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Contexto 

A terapia anti-VEGF intravítrea  

é atualmente considerada o padrão 

no tratamento de vários distúrbios da 

retina. À medida que a terapia evoluiu, 

o mesmo aconteceu com os esquemas 

de tratamento utilizados pelos médicos 

na prática clínica; os resultados visuais 

observados no mundo real, no entanto, 

geralmente não têm refletido os 

relatados nos ensaios clínicos. Existem 

várias razões possíveis para isso, 

inclusive a falta de consenso sobre 

qual é a melhor forma de administrar 

a terapia anti-VEGF e quais devem ser 

os objetivos do tratamento.

O Comitê Diretor da Vision Academy 

chegou a um acordo sobre uma série 

de princípios fundamentais de um 

esquema de tratamento anti-VEGF, 

usando evidências da literatura para 

respaldar cada ponto. As pesquisas 

na literatura foram realizadas no 

banco de dados MEDLINE/PubMed 

(data de corte: março de 2016).

Ponto de Vista
Quatro princípios foram identificados como fundamentais para qualquer 

esquema de tratamento anti-VEGF para doenças da retina:

1.  Maximizar e manter os benefícios da acuidade visual (AV) para 

todos os pacientes1–7

•  Este deve ser o objetivo do tratamento anti-VEGF para todos os 
pacientes, não apenas aqueles que respondem bem à terapia

•  O início precoce da terapia e uma frequência suficiente de injeções 
são essenciais para maximizar e manter os ganhos de acuidade visual

2.  Decidir quando tratar novamente, simultaneamente, durante  

o tratamento do momento5,8–10

•  O sucesso do tratamento anti-VEGF depende não só do tratamento 
da doença ativa, mas também da prevenção da recorrência e/ou 
do agravamento da doença

•  Planejar a data do próximo tratamento anti-VEGF ajuda a minimizar 
a possibilidade de atrasos no tratamento, permite que haja 
tempo suficiente para a aprovação do novo tratamento e facilita  
o gerenciamento da clínica ou consultório. Os pacientes também 
podem se beneficiar do planejamento antecipado da próxima injeção

•  Uma abordagem de tratamento proativa permite que os médicos 
se antecipem à doença e, ao minimizar a necessidade de consultas 

nos intervalos, ajuda a diminuir a carga para a clínica e os pacientes 

3.  Calcular os intervalos de tratamento para atender as 

necessidades dos pacientes10–15

•  A duração da supressão do VEGF varia entre os pacientes e difere 
entre os agentes anti-VEGF

•  Agentes anti-VEGF com ação mais prolongada permitem maior 
extensão dos intervalos de tratamento do que aqueles de curta duração

•  A adequação do intervalo de tratamento a cada paciente elimina  
a necessidade de monitorização intermediária, alcançando, ao mesmo 
tempo, ótimos resultados para o paciente

4.  Tratar em cada consulta de monitorização a cada consulta

•  A monitorização e o tratamento em uma mesma consulta ajudam a eliminar 
a possibilidade de ressurgimento da doença que poderia ocorrer no caso 
de consultas separadas, de monitorização e tratamento

•  O número de consultas por paciente diminui, o que ajuda a facilitar o fluxo 

da clínica e diminuir a carga para o paciente
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Outras considerações

Os quatro princípios fundamentais para um esquema de 

tratamento defendem o uso de um esquema previsível, 

proativo e administrável para a clínica, visando as 

necessidades de cada paciente e a eliminação dos atrasos no 

tratamento.16,17 

Os quatro princípios devem beneficiar o paciente e o médico, melhorando 

sua  organização, a utilização dos recursos e da capacidade da clínica 

ou consultório. Será fundamental adotar uma abordagem personalizada 

com uma carga de tratamento menor que poderá resultar numa melhor 

adesão do paciente.

Os princípios fundamentais de um esquema de tratamento 

anti-VEGF foram desenvolvidos sem considerar limitações 

de recursos ou barreiras práticas, ou seja, um tratamento 

em ambiente "ideal". Consequentemente, para aplicação 

prática dos princípios, é importante identificar e considerar as barreiras 

que podem dificultar a implementação na vida real. 

Uma abordagem “tratar e estender” incorpora os quatro princípios 

fundamentais de um esquema de tratamento e é apoiada pela Vision 

Academy como o tratamento de escolha para a doença da retina. Porém, 

para a adoção generalizada dessa abordagem, os pagadores e outras 

partes interessadas precisam de mais evidências dos benefícios do 

esquema na prática clínica. O reembolso é um obstáculo significativo 

para muitos países nas regiões Ásia-Pacífico e América Latina, bem como 

na Europa. Outras barreiras à adoção do esquema “tratar e estender” 

incluem a falta de consenso com relação aos critérios de estabilidade 

da doença e a interrupção do tratamento, além da incerteza quanto aos 

procedimentos de monitorização apropriados.

A evidência mais forte a favor do esquema “tratar e estender” provem do 

tratamento da DMRI neovascular. Mais evidências clínicas são necessárias 

para determinar se essa abordagem terapêutica, (ou outras alternativas 

de tratamento) oferecerá os melhores resultados práticos para pacientes 

com OVR ou EMD.

!
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