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EYLIA®: (afl ibercepte). 

REG: MS-1.7056.0097 INDICAÇÕES: degeneração macular relacionada à idade, neovascular (DMRIn) (úmida) e defi ciência visual 
devido ao edema macular diabético (EMD) CONTRAINDICAÇÕES: infecção ocular ou periocular, infl amação intraocular ativa e 
hipersensibilidade conhecida ao afl ibercepte ou a qualquer um dos excipientes ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES: injeções intravítreas, 
incluindo Eylia® (afl ibercepte), foram associadas com endoftalmite, infl amação intraocular, descolamento regmatogênico da retina, 
rasgo da retina e catarata traumática iatrogênica. Técnicas assépticas apropriadas de injeção devem ser sempre utilizadas. Pacientes 
devem ser instruídos a relatar imediatamente qualquer sintoma sugestivo de endoftalmite e devem ser tratados de maneira 
apropriada. Aumentos transitórios da pressão intraocular foram observados dentro do período de 60 minutos após injeção intravítrea. 
Pressão intraocular e perfusão na cabeça do nervo óptico devem ser monitoradas e tratadas de maneira apropriada. Não injetar Eylia® 
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CONTRAINDICAÇÃO:  infl amação intraocular ativa.

INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA: nenhum estudo formal de interação medicamentosa 
foi realizado com Eylia® (afl ibercepte) 8 mg.
AVISO DE SEGURANÇA: Este produto é um medicamento que possui nova concentração no país e, embora as pesquisas tenham 
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O afl ibercepte 8mg surgiu como uma excelente opção terapêutica 
para o tratamento da DMRI neovascular, tanto em pacientes naïve

(nunca expostos a tratamentos antiangiogênicos) quanto em 
casos resistentes, mostrando-se uma potente arma terapêutica. 
Essa abordagem permite um melhor controle da patologia, com 

possibilidade de intervalos maiores entre as aplicações, mantendo a 
mesma efetividade5.

Conclusão
O controle do processo neovascular pode, por vezes, ser desafi ador, não apenas 
devido à própria patologia, mas também pelos anseios do paciente em preservar a 
visão de forma segura, com o menor número possível de aplicações.
Nesse caso, realizamos o switch para afl ibercepte 8mg devido à gravidade da 
evolução do processo neovascular e à piora da acuidade visual. Além disso, a 
paciente expressou o desejo de tentar um intervalo maior entre as aplicações, 
buscando alcançar o melhor resultado possível.
O estudo PULSAR demonstrou que o afl ibercepte 8mg é seguro e efi caz no 
controle da DMRI neovascular, em intervalos de 12 semanas a 16 semanas5. O 
acompanhamento periódico avaliou a acuidade visual e a presença de líquido IR, 
promovendo, assim, um controle efi caz e duradouro da acuidade visual.

Existem várias opções terapêuticas para o controle do processo resistente de 
neovascularização, como troca da medicação e alteração dos intervalos. Além disso, 
há a combinação de ações, o que pode ser efetivo no manejo do tratamento da DMRI 
neovascular4.



Após as primeiras doses, 
observou-se uma resposta 
signifi cativa, com redução 
importante do fl uido 
intrarretiniano e sub-
retiniano (fi guras 3 e 4), 
permitindo a continuidade 
da sequência programada de 
aplicações no esquema q12.

Introdução
A degeneração macular relacionada à idade (DMRI) é uma das principais causas de 
cegueira irreversível na população idosa, principalmente acima de 65 anos, tendo 
características progressivas, afetando principalmente a região macular e impactando 
diretamente a visão central do paciente1,2.

Tratamento
O tratamento padrão da DMRI neovascular envolve a aplicação intravítrea de inibidores 
do fator de crescimento endotelial vascular (anti-VEGF)3, com o objetivo de controlar 
a exsudação intra e sub-retiniana, preservando dessa forma a acuidade visual do 
paciente. Apesar de apresentar resultados efi cazes, muitos pacientes apresentam 
respostas incompletas, demonstradas pela persistência de fl uido intrarretiniano e/ou 
sub-retiniano, associada a uma baixa signifi cativa da visão3.

A administração do tratamento individualizado em cada paciente apresenta 
possibilidades de um controle do vazamento mais efetivo e permanente, dessa 
forma preservando a visão em pacientes que apresentem resistência às condutas 
padronizadas3.
Acredita-se que o mecanismo de resistência ao tratamento da DMRI seja multifatorial, 
podendo ser causado desde um planejamento de acompanhamento e de visitas 
equivocado até o diagnóstico e a análise de permanência de fl uidos errados.

A análise e a compreensão das possíveis causas são de extrema 
importância para uma programação precisa de estratégias de 

abordagem efi cazes4.

Figura 1. Tomografi a de coerência óptica
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Figura 2. Retinografi a simples

Figura 3. Nova tomografi a de coerência óptica

Figura 4. Tomografi a de coerência óptica para acompanhamento

Apresentou redução da acuidade visual no olho 
direito (OD), com visão de 20/60, secundária à piora 
da DMRI exsudativa. O exame revelou membrana 
neovascular sub-retiniana (MNVSR) ativa, com fl uido 
intrarretiniano, fl uido sub-retiniano e presença de 
hemorragia intrarretiniana1,2.

A paciente estava em uso de afl ibercepte 2mg e apresentou piora do processo 
neovascular, com hemorragia e exsudação. Realizamos o switch para afl ibercepte 8mg, 
com três doses de carregamento, nas datas 04/09/2024, 02/10/2024 e 30/10/2024, 
respectivamente, na sequência migrando para o esquema com intervalos de 12 
semanas (q12). Entre as datas de aplicação, na data de 23/09/2024, foi realizado o 
primeiro exame de controle.

Acuidade visual:
Olho direito 20/60 | Olho 
esquerdo 20/25

Lente: fácica

Pressão intraocular: 12mmHg

Caso clínico

Switch por afl ibercepte 8mg e exames de controle

Primeira consulta Exame oftalmológico

04/09/2024 | Semana 0: realizada a primeira aplicação, além da tomografi a de coerência 
e da retinografi a simples.

23/09/2024 | Semana 3: realizado exame de controle com nova tomografi a de coerência 
óptica (fi gura 3)

02/12/2024 | Semana 16: realizado exame de acompanhamento

Identifi cação da paciente

Sexo feminino
63 anos

Antecedentes

• Em tratamento, há um ano, com terapia antiangiogênica
• Uso de afl ibercepte 2mg
• Intervalo de administração: oito semanas

A seguir, relatamos o caso de uma paciente atendida 
na rede privada que estava em tratamento da DMRI 
exsudativa e que, após o switch de medicamento, 
apresentou um quadro totalmente estável.

14/02/2025 | Semana 28: realizado exame de controle

Figura 5. Nova tomografi a de coerência óptica

A paciente apresentava quadro controlado, sem retorno da exsudação. Fluido intrarretiniano e 
acuidade visual mantidos em 20/30. Foi programado tratamento para a semana 32, mantendo a 
aplicação a cada 12 semanas.

O controle do quadro, após a quarta aplicação realizada em 22/01/2025, correspondente à semana 
20 de tratamento, foi realizado na semana 28, em 14/02/2025, mostrando um quadro totalmente 
estável e acuidade visual mantida.
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iniciado com 1 injeção mensal por 3 doses consecutivas. Os intervalos das injeções podem ser estendidos para até 4 meses com base no 
julgamento do médico a respeito dos resultados visuais e/ou anatômicos. Posteriormente, os intervalos podem ser ajustados para cada 
5 meses com base no julgamento do médico sobre os resultados visuais e/ou anatômicos. PRODUTO DE VENDA SOB PRESCRIÇÃO 
MÉDICA. PARA INFORMAÇÕES COMPLETAS, VIDE BULA DO PRODUTO. VERSÃO: EYL 2024-03-26-231. 

CONTRAINDICAÇÃO:  infl amação intraocular ativa.

INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA: nenhum estudo formal de interação medicamentosa 
foi realizado com Eylia® (afl ibercepte) 8 mg.
AVISO DE SEGURANÇA: Este produto é um medicamento que possui nova concentração no país e, embora as pesquisas tenham 
apontado efi cácia e segurança aceitáveis, mesmo que indicado e utilizado corretamente, podem ocorrer eventos adversos imprevisíveis 
ou desconhecidos. Neste caso, notifi que os eventos adversos pelo Sistema VigiMed, disponível no portal da Anvisa.

O afl ibercepte 8mg surgiu como uma excelente opção terapêutica 
para o tratamento da DMRI neovascular, tanto em pacientes naïve

(nunca expostos a tratamentos antiangiogênicos) quanto em 
casos resistentes, mostrando-se uma potente arma terapêutica. 
Essa abordagem permite um melhor controle da patologia, com 

possibilidade de intervalos maiores entre as aplicações, mantendo a 
mesma efetividade5.

Conclusão
O controle do processo neovascular pode, por vezes, ser desafi ador, não apenas 
devido à própria patologia, mas também pelos anseios do paciente em preservar a 
visão de forma segura, com o menor número possível de aplicações.
Nesse caso, realizamos o switch para afl ibercepte 8mg devido à gravidade da 
evolução do processo neovascular e à piora da acuidade visual. Além disso, a 
paciente expressou o desejo de tentar um intervalo maior entre as aplicações, 
buscando alcançar o melhor resultado possível.
O estudo PULSAR demonstrou que o afl ibercepte 8mg é seguro e efi caz no 
controle da DMRI neovascular, em intervalos de 12 semanas a 16 semanas5. O 
acompanhamento periódico avaliou a acuidade visual e a presença de líquido IR, 
promovendo, assim, um controle efi caz e duradouro da acuidade visual.

Existem várias opções terapêuticas para o controle do processo resistente de 
neovascularização, como troca da medicação e alteração dos intervalos. Além disso, 
há a combinação de ações, o que pode ser efetivo no manejo do tratamento da DMRI 
neovascular4.
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