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gintroducao

A degeneracao macular relacionada a idade (DMRI) € uma das principais causas de
cegueira irreversivel na populagao idosa, principalmente acima de 65 anos, tendo
caracteristicas progressivas, afetando principalmente a regiao macular e impactando
diretamente a visao central do paciente'?

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

ICaso clinico

- ~ . Antecedentes
Identificacao da paciente

- Em tratamento, hd um ano, com terapia antiangiogénica
- Uso de aflibercepte 2mg

Sexo feminino

63 anos .. ~ .
- Intervalo de administragao: oito semanas

Apresentou redugdo da acuidade visual no olho Acuidade visual:
direito (OD), com visdo de 20/60, secundaria a piora Olho direito 20/60 | Olho
da DMRI exsudativa. O exame revelou membrana esquerdo 20/25
neovascular sub-retiniana (MNVSR) ativa, com fluido Lente: facica
intrarretiniano, fluido sub-retiniano e presenca de
hemorragia intrarretiniana'2.

Pressdointraocular:12mmHg

I Switch por aflibercepte 8mg e exames de controle

A paciente estava em uso de aflibercepte 2mg e apresentou piora do processo
neovascular,com hemorragia e exsudacao. Realizamos o switch para aflibercepte 8mg,
com trés doses de carregamento, nas datas 04/09/2024, 02/10/2024 e 30/10/2024,
respectivamente, na sequéncia migrando para o esquema com intervalos de 12
semanas (ql2). Entre as datas de aplicacao, na data de 23/09/2024—fo| reallzado o)
primeiro exame de controle.



I 04/09/2024 | Semana 0: realizada a primeira aplicacdo, além da tomografia de coeréncia
e da retinografia simples.

Figura 1. Tomografia de coeréncia éptica

Figura 2. Retinografia simples
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I 23/09/2024 | Semana 3: realizado exame de controle com nova tomografia de coeréncia
optica (figura 3)

Figura 3. Nova tomografia de coeréncia dptica
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M 02/12/2024 | Semana 16: realizado exame de acompanhamento

Figura 4. Tomografia de coeréncia éptica para acompanhamento
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Apoés as primeiras doses,
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o zom S e e importante do fluido
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retiniano (figuras 3 e 4),
permitindo a continuidade
da sequéncia programada de
aplicacoes no esquema ql2.
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O controle do quadro, apés a quarta aplicacdo realizada em 22/01/2025, correspondente a semana
20 de tratamento, foi realizado na semana 28, em 14/02/2025, mostrando um quadro totalmente
estavel e acuidade visual mantida.

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

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

Figura 5. Nova tomografia de coeréncia éptica
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ITratamento

Otratamento padraoda DMRI neovascular envolve a aplicacao intravitrea de inibidores
do fator de crescimento endotelial vascular (anti-VEGF)?, com o objetivo de controlar
a exsudacgao intra e sub-retiniana, preservando dessa forma a acuidade visual do
paciente. Apesar de apresentar resultados eficazes, muitos pacientes apresentam
respostas incompletas, demonstradas pela persisténcia de fluido intrarretiniano e/ou
sub-retiniano, associada a uma baixa significativa da visao®.

A administracdo do tratamento individualizado em cada paciente apresenta
possibilidades de um controle do vazamento mais efetivo e permanente, dessa
forma preservando a visiao em pacientes que apresentem resisténcia as condutas
padronizadas3.

Acredita-se que o mecanismo de resisténcia ao tratamento da DMRI seja multifatorial,
podendo ser causado desde um planejamento de acompanhamento e de visitas
equivocado até o diagnodstico e a analise de permanéncia de fluidos errados.

A andlise e a compreensdo das possiveis causas sdo de extrema
iImportancia para uma programacdo precisa de estratégias de
abordagem eficazes*.



Existem varias opg¢des terapéuticas para o controle do processo resistente de
neovascularizacao, como troca da medicag¢ao e alteracao dos intervalos. Além disso,
ha a combinacao de acdes, o que pode ser efetivo no manejo do tratamento da DMRI
neovascular.

O aflibercepte 8mg surgiu como uma excelente opcao terapéutica
para o tratamento da DMRI neovascular, tanto em pacientes naive
(nunca expostos a tratamentos antiangiogénicos) quanto em

casos resistentes, mostrando-se uma potente arma terapéutica.
Essa abordagem permite um melhor controle da patologia, com
possibilidade de intervalos maiores entre as aplicagcées, mantendo a
mesma efetividade®.

IConclusao

O controle do processo neovascular pode, por vezes, ser desafiador, ndo apenas
devido a propria patologia, mas também pelos anseios do paciente em preservar a
visao de forma segura, com o menor numero possivel de aplicagdes.

Nesse caso, realizamos o switch para aflibercepte 8mg devido a gravidade da
evolugcao do processo neovascular e a piora da acuidade visual. Além disso, a
paciente expressou o desejo de tentar um intervalo maior entre as aplicacoes,
buscando alcancar o melhor resultado possivel.

O estudo PULSAR demonstrou que o aflibercepte 8mg é seguro e eficaz no
controle da DMRI neovascular, em intervalos de 12 semanas a 16 semanas® O
acompanhamento periédico avaliou a acuidade visual e a presenca de liquido IR,
promovendo, assim, um controle eficaz e duradouro da acuidade visual.
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EYLIA®: (aflibercepte).

REG: MS-1.7056.0097 INDICAGOES: degeneracdo macular relacionada a idade, neovascular (DMRIn) (Gmida) e deficiéncia visual
devido ao edema macular diabético (EMD) CONTRAINDICAGOES: infecgdo ocular ou periocular, inflamagéo intraocular ativa e
hipersensibilidade conhecida ao aflibercepte ou a qualquer um dos excipientes ADVERTENCIAS E PRECAUGCOES: injegées intravitreas,
incluindo Eylia® (aflibercepte), foram associadas com endoftalmite, inflamacao intraocular, descolamento regmatogénico da retina,
rasgo da retina e catarata traumatica iatrogénica. Técnicas assépticas apropriadas de injecdo devem ser sempre utilizadas. Pacientes
devem ser instruidos a relatar imediatamente qualquer sintoma sugestivo de endoftalmite e devem ser tratados de maneira
apropriada. Aumentos transitérios da pressdo intraocular foram observados dentro do periodo de 60 minutos apds injecao intravitrea.
Pressdo intraocular e perfusdo na cabeca do nervo 6ptico devem ser monitoradas e tratadas de maneira apropriada. Nao injetar Eylia®
(aflibercepte) enquanto a pressao intraocular for =2 30 mmHg. POSOLOGIA: Eylia® (aflibercepte) 8 mg indicado para DMRIn e EMD é
iniciado com 1inje¢cdo mensal por 3 doses consecutivas. Os intervalos das injegcdes podem ser estendidos para até 4 meses com base no
julgamento do médico a respeito dos resultados visuais e/ou anatdémicos. Posteriormente, os intervalos podem ser ajustados para cada
5 meses com base no julgamento do médico sobre os resultados visuais e/ou anatémicos. PRODUTO DE VENDA SOB PRESCRICAO
MEDICA. PARA INFORMAQGES COMPLETAS, VIDE BULA DO PRODUTO. VERSAO: EYL 2024-03-26-231.

CONTRAINDICACAO: inflamacao intraocular ativa.

INTERAGCAO MEDICAMENTOSA: nenhum estudo formal de interagcdo medicamentosa
foi realizado com Eylia® (aflibercepte) 8 mg.

AVISO DE SEGURANCA: Este produto € um medicamento que possui nova concentragdo no pais e, embora as pesquisas tenham
apontado eficacia e seguranca aceitaveis, mesmo que indicado e utilizado corretamente, podem ocorrer eventos adversos imprevisiveis
ou desconhecidos. Neste caso, notifique os eventos adversos pelo Sistema VigiMed, disponivel no portal da Anvisa.
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