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Principios Fundamentais de um Esquema de Tratamento com Anti-VEGF

Contexto

A terapia anti-VEGF intravitrea
¢ atualmente considerada o padrao
no tratamento de varios disturbios da
retina. A medida que a terapia evoluiu,
0 Mesmo aconteceu com 0s esquemas
de tratamento utilizados pelos médicos
na pratica clinica; os resultados visuais
observados no mundo real, no entanto,
geralmente ndo tém refletido os
relatados nos ensaios clinicos. Existem
varias razbes possiveis para isso,
inclusive a falta de consenso sobre
qual é a melhor forma de administrar
a terapia anti-VEGF e quais devem ser
0s objetivos do tratamento.

O Comité Diretor da Vision Academy
chegou a um acordo sobre uma série
de principios fundamentais de um
esquema de tratamento anti-VEGF,
usando evidéncias da literatura para
respaldar cada ponto. As pesquisas
na literatura foram realizadas no
banco de dados MEDLINE/PubMed
(data de corte: margo de 2016).
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Ponto de Vista

Quatro principios foram identificados como fundamentais para qualquer
esquema de tratamento anti-VEGF para doencgas da retina:

1. Maximizar e manter os beneficios da acuidade visual (AV) para
todos os pacientes'”’
* Este deve ser o objetivo do tratamento anti-VEGF para todos os
pacientes, ndo apenas aqueles que respondem bem a terapia
e QO inicio precoce da terapia e uma frequéncia suficiente de injecdes
S80 essenciais para maximizar € manter os ganhos de acuidade visual

2. Decidir quando tratar novamente, simultaneamente, durante
o tratamento do momento54-1°
e O sucesso do tratamento anti-VEGF depende ndo s6 do tratamento
da doenga ativa, mas também da prevengado da recorréncia e/ou
do agravamento da doenca
e Planejar a data do préximo tratamento anti-VEGF ajuda a minimizar
a possibiidade de atrasos no tratamento, permite que haja
tempo suficiente para a aprovacdo do novo tratamento e facilita
0 gerenciamento da clinica ou consultério. Os pacientes também
podem se beneficiar do planejamento antecipado da préxima injecao
* Uma abordagem de tratamento proativa permite que os médicos
se antecipem a doenca e, ao minimizar a necessidade de consultas
nos intervalos, ajuda a diminuir a carga para a clinica e os pacientes

3. Calcular os intervalos de tratamento para atender as
necessidades dos pacientes’-'5
e A duragéo da supressao do VEGF varia entre os pacientes e difere
entre os agentes anti-VEGF

e Agentes anti-VEGF com acdo mais prolongada permitem maior
extenséo dos intervalos de tratamento do que aqueles de curta duragéo

e A adequacdo do intervalo de tratamento a cada paciente elimina
a necessidade de monitorizagao intermediéria, alcangando, ao mesmo
tempo, 6timos resultados para o paciente

4. Tratar em cada consulta de monitorizagcdo a cada consulta

e Amonitorizagdo e o tratamento em uma mesma consulta ajudam a eliminar
a possibilidade de ressurgimento da doenga que poderia ocorrer no caso
de consultas separadas, de monitorizagédo e tratamento

* O numero de consultas por paciente diminui, 0 que ajuda a facilitar o fluxo
da clinica e diminuir a carga para o paciente

0s Pontos de Vista da Vision Academy visam aumentar a conscientizagéo sobre as necessidades nao atendidas na érea da oftalmologia e fornecer uma opiniéo especializada para poder suscitar mais discussoes.
Eles podem ser baixados em hitps://www.visionacademy.org/recommendations-and-resources
AVision Academy é patrocinada pela Bayer. Este documento reflete os pontos de vista da maioria dos membros da Vision Academy; opinides individuais podem variar.
0s membros do Comité Diretor da Vision Academy séo Bora Eldem, Alex Hunyor, Antonia M. Joussen, Adrian Koh, Jean-Francois Korobelnik, Paolo Lanzetta, Anat Loewenstein,
Monica Lovestam-Adrian, Rafael Navarro, Marcio Nehemy, Annabelle A. Okada, lan Pearce, Francisco J. Rodriguez, Sebastian Wolf e David Wong.
Consulte sempre as diretrizes de tratamento e as informacdes relevantes para prescri¢éo locais.
0Os pontos de vista expressos neste documento néo refletem necessariamente os da Bayer.
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Outras consideracoes

Os quatro principios fundamentais para um esquema de
tratamento defendem o uso de um esquema previsivel,
proativo e administravel para a clinica, visando as

necessidades de cada paciente e a eliminagédo dos atrasos no

tratamento.®'"

Os quatro principios devem beneficiar o paciente e o médico, melhorando
sua organizacao, a utilizacdo dos recursos e da capacidade da clinica
ou consultério. Sera fundamental adotar uma abordagem personalizada
com uma carga de tratamento menor que podera resultar numa melhor
adesao do paciente.

Os principios fundamentais de um esquema de tratamento

anti-VEGF foram desenvolvidos sem considerar limitagdes

de recursos ou barreiras praticas, ou seja, um tratamento

em ambiente "ideal". Consequentemente, para aplicagéo

pratica dos principios, € importante identificar e considerar as barreiras
que podem dificultar a implementac&o na vida real.

Uma abordagem “tratar e estender” incorpora os quatro principios
fundamentais de um esquema de tratamento e é apoiada pela Vision
Academy como o tratamento de escolha para a doencga da retina. Porém,
para a adogao generalizada dessa abordagem, os pagadores e outras
partes interessadas precisam de mais evidéncias dos beneficios do
esquema na pratica clinica. O reembolso € um obstaculo significativo
para muitos paises nas regides Asia-Pacifico e América Latina, bem como
na Europa. Outras barreiras a adogdo do esquema “tratar e estender”
incluem a falta de consenso com relacdo aos critérios de estabilidade
da doenca e a interrupgéo do tratamento, além da incerteza quanto aos
procedimentos de monitorizagdo apropriados.

A evidéncia mais forte a favor do esquema “tratar e estender” provem do
tratamento da DMRI neovascular. Mais evidéncias clinicas sao necessarias
para determinar se essa abordagem terapéutica, (ou outras alternativas
de tratamento) oferecera os melhores resultados praticos para pacientes
com OVR ou EMD.

Eles podem ser baixados em hitps://www.visionacademy.org/recommendations-and-resources
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