W

g
am<>w
m
P

VISION ACADEMY

PONTO DE VISTA DA VISION ACADEMY

AVision Academy € uma parceria entre a Bayer e especialistas em oftalmologia, estabelecida para abordar as principais necessidades ndo atendidas no campo das doengas da retina: www.visionacademy.org.

Tratamento da Hemorragia Subfoveal

Contexto

A hemorragia sub-retiniana € uma
manifestacdo da degeneracao macular
relacionada a idade, neovascular
(DMRIn), na qual 0 sangue da circulagéo
retiniana ou coroidal se acumula entre
o epitélio pigmentar retiniano (EPR)
e a retina neurossensorial, causando
grave deficiéncia visual quando a févea
esta envolvida.'

Atualmente, faltam pesquisas
baseadas em evidéncias e diretrizes
rigorosas para o tratamento de
pacientes com hemorragia subfoveal
secundaria a DMRIn. Na Ultima
década, varios relatos mostraram
resultados positivos com uma
gama de diferentes tratamentos,
inclusive a terapia intravitrea
anti-fator de crescimento endotelial
vascular (anti-VEGF), o deslocamento
pneumatico (DP), a vitrectomia,
ativadores de plasminogénio tecidual
(tPA) intravitreo ou sub-retiniano
e varias combinagbes entre estes.
Apesar disso, continua havendo
uma falta de consenso entre
0s especialistas em disturbios
vitreorretinianos sobre a melhor
abordagem para o tratamento de
pacientes com hemorragia subfoveal.

Este Ponto de Vista oferece
consideragdes clinicas pragmaticas
e recomendacbes especializadas
para a definicdo, os exames de
imagem e o tratamento da hemorragia
subfoveal na DMRIn.
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Ponto de Vista

1. Definicao

Atualmente, faltam orientagdes para a determinagéo do tratamento
da hemorragia subfoveal com base no tamanho e na espessura.
As lesbes sub-retinianas sdo frequentemente classificadas por
tamanho da seguinte forma:

e Pequena - quando mede pelo menos 1 didmetro de disco (DD),
mas é menor que 4 DDs'

e Média - quando mede pelo menos 4 DDs, mas ndo se estende além das
arcadas vasculares temporais'

e Grande - quando se estende além das arcadas vasculares temporais,
mas nao além do equador?

e Abrangente — quando se estende além do equador em pelo menos dois
quadrantes®®

Hemorragias subfoveais ‘"espessas’, geralmente medindo mais de
500 um de espessura, sao definidas como o acimulo de sangue sob a fovea,
que causa elevagao da retina com ofuscamento do EPR no exame do fundo
do olho.* Enquanto muitos especialistas utilizam o tratamento de hemorragias
extrafoveais ou subfoveais ndo espessas com anti-VEGF como monoterapia,®
varios estudos demonstraram resultados visuais desfavoraveis em hemorragias
subfoveais maiores ou mais espessas.®® No entanto, estas estéo se tornando
cada vez mais incomuns na pratica clinica devido ao maior acesso a tratamento
em estagios iniciais de manifestagcéo da hemorragia.

2. Exames de imagem

A fotografia colorida e a autofluorescéncia do fundo de olho, bem

como a tomografia de coeréncia optica de dominio espectral

(OCT-8SD), incluindo o uso de imagem de profundidade aumentada

(EDI), s&o ferramentas importantes para localizar a hemorragia nas

camadas retinianas a fim de distinguir entre sangue sub-retiniano e sub-EPR
e para a quantificagdo objetiva do tamanho da hemorragia.! A luz infravermelha
empregada na ICG-V tem uma alta penetragéo retiniana (EPR, sangue
e cordide)! podendo ser Util nos casos com maior incidéncia de hemorragias
graves como na vasculopatia polipoidal da coroide (VPC).

A Vision Academy recomenda o exame de imagem multimodal com OCT
para determinar varios fatores prognésticos da hemorragia subfoveal,
incluindo o tamanho, a espessura e a etiologia da hemorragia, a fim de
orientar a escolha do tratamento.2%®

3. Tratamento

Com base em uma extensa pesquisa bibliografica, a Vision Academy fez as
recomendacdes a seguir para o tratamento da hemorragia subfoveal na DMRIn.

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 sdo 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.
Os pontos de vista expressos neste documento néo refletem necessariamente os da Bayer.
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Para minimizar o risco de dano irreversivel a retina, a Vision

Academy recomenda o inicio imediato de um anti-VEGF como
tratamento de primeira linha para a hemorragia subfoveal

na DMRIn, bem como nos casos de VPC, em pacientes

que possam comparecer a consultas regulares de acompanhamento.
A monitorizacdo cuidadosa com o tratamento continuo com um
anti-VEGF é importante para minimizar o risco de nova hemorragia
e outras complicagdes. Sao necessarios mais estudos e ensaios clinicos
controlados randomizados em grande escala para determinar todos os efeitos
da duracdo da hemorragia nos resultados clinicos da terapia anti-VEGF.

A maioria das publiucagbes sobre o tratamento anti-VEGF
da hemorragia subfoveal na DMRI, até o momento, aborda
estudos comparativos nao randomizados ou de estudos de
séries de casos retrospectivos, retrospectivas e ndo controladas
que mostram resultados visuais positivos com anti-VEGF como
monoterapia®" e em combinagdo com tPA, DP e/ou cirurgia.'>'®
A melhora visual significativa observada em olhos com boa viséo inicial
e hemorragia recente demonstra a importancia do tratamento precoce
com anti-VEGF®. Entretanto, amostras pequenas e diferengcas nas
caracteristicas basais, critérios de inclusdo e esquemas de tratamento dificultam
a comparacao entre os estudos existentes sobre a terapia anti-VEGF.

A Vision Academy recomenda o tPA intravitreo com DP para
hemorragias subfoveais médias, grandes ou espessas em
pacientes com intensa reducao visual (<20/200), a critério
do médico.

Ha evidéncias mostrando resultados visuais favoraveis com o tPA
intravitreo em combinagao com o DP (com e sem vitrectomia), em comparagéo
com o DP isolado, para o tratamento de hemorragia sub-retiniana.'® Embora
uma hemorragia sub-EPR associada a uma hemorragia sub-retiniana
envolvendo a févea nao impega o uso de DP ou vitrectomia, a localizagéo
e 0 tamanho do componente sub-EPR podem afetar a decisao de

realizar esses procedimentos.

A Vision Academy recomenda a intervencéo cirdrgica apenas

para as lesGes sub-retinianas graves, conforme determinado

pela espessura e localizagéo. Em todos os outros casos, recomenda-se
tratamento anti-VEGF imediato e monitorizagédo cuidadosa.

As evidéncias sugerem que a vitrectomia via pars plana em combinagao
com o tPA sub-retiniano e o DP podem oferecer uma op¢éo mais eficaz
que a monoterapia com um anti-VEGF para o tratamento de pacientes com
hemorragias espessas ou extensas associadas com intense reducéo visual
inicial.*"" Porém, sem estudos prospectivos adequados, nédo é possivel fazer
comparagdes entre a cirurgia e outras modalidades de tratamento relatados.

Outras consideracodes

Um estudo in vitro avaliou as atividades antiangiogénicas de

agentes anti-VEGF quando aplicados simultaneamente com

tPA ou plasmina (enzima liberada do sangue pelo tPA); quando

aplicado simultaneamente com a plasmina numa concentragao

menor que a dose clinica. Como exemplo, o aflibercepte foi clivado e sua
capacidade de ligacéo ao VEGF, reduzida."”” N&o foi observada inibicao da
atividade antiangiogénica in vitro com este e outros anti-VEGFs ( ranibizumabe
e bevacizumabe)."® Igualmente, este fato foi observado série de casos
retrospectivos de pacientes com hemorragia submacular por DMRIn.*
S8o necessérios outros estudos para investigar a eficacia do aflibercepte
e outros anti-VEGF em combinagao com o tPA para tratamento da hemorragia
subfoveal.

Variagdes regionais nas politicas de reembolso podem afetar as decisdes de
tratamento. Embora os fatores econdmicos geralmente tenham um papel
importante na determinagdo do tratamento, a decisdo de realizar a cirurgia
deve basear-se principalmente na experiéncia clinica e na consideracao das
evidéncias disponiveis.

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.
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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.
Os pontos de vista expressos neste documento néo refletem necessariamente os da Bayer.
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