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INTRODUCAO

A degeneragdo macular relacionada a idade
(DMRI) resulta na perda da visdo central, uma
vez que atinge de forma progressiva a area cen-
tral da retina. Estima-se que a doenga seja res-
ponsavel por 8,7% dos casos de cegueira no
mundo, sendo uma das maiores causas de per-
da visual irreversivel em pessoas com mais de
50 anos em nagdes desenvolvidas. Do ponto de
vista clinico, a DMRI ¢ classificada em formas
neovascular e ndo neovascular, de acordo com
as alteragdes patologicas envolvidas (QIAN et
al., 2025).

A DMRI tem origem multifatorial, envol-
vendo alteracdes no complemento, nos lipidios
e nas vias vasculares, inflamatoérias e da matriz
extracelular. Entre os fatores de risco ambien-
tais, destacam-se o tabagismo, a exposicao a ra-
diacdo ultravioleta e a baixa ingestdo de antio-
xidantes (CUKUROVA et al., 2025). A DMRI
inicia-se geralmente na forma ndo neovascular,
podendo evoluir para a variante neovascular
(DMRIn), mais agressiva. Nessa fase, vasos
anormais crescem sob a macula, liberando flui-
dos que provocam danos irreversiveis e risco de
cegueira. O VEGF (fator de crescimento endo-
telial vascular) € essencial nesse processo, € a
degeneracdo das células do epitélio pigmentar
da retina leva a atrofia ou substitui¢do por te-
cido fibroso, altera¢des diretamente associadas
a perda da acuidade visual. O curso da doenga
mudou mediante inibi¢ao da neovascularizagao
por meio de injegdes intravitreas de medica-
mentos anti-VEGF (CANIZO-OUTEIRINO et
al., 2025).

O objetivo deste estudo foi revisar os prin-
cipais aspectos da degeneracdo macular relaci-
onada a idade (DMRI), abordando sua patogé-
nese, fatores de risco e evolugado clinica, com
énfase nas inovagoes terapéuticas recentes, es-
pecialmente o uso de anti-VEGF, avaliando sua

eficacia, impacto na progressao da doenga e im-
plicacdes na melhora dos desfechos visuais.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistemadtica reali-
zada no periodo de agosto a outubro de 2025,
por meio de pesquisas na base de dados Pub-
Med. Foram utilizados os descritores: “neovas-
cular age-related macular degeneration” e
“treatment”’, com mediacao do operador boole-
ano “AND”. Desta busca foram encontrados 74
artigos, posteriormente submetidos aos critérios
de selegdo. Os critérios de inclusdo foram: arti-
gos nos idiomas inglés e portugués, publicados
no periodo de 2024 a 2025 e que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa, estudos
do tipo clinico, multicéntrico e observacional e
disponibilizados na integra. Os critérios de ex-
clusdo foram: artigos duplicados, pagos, dispo-
nibilizados na forma de resumo, que ndo abor-
davam diretamente a proposta estudada e que
nao atendiam aos demais critérios de inclusao.
Apos os critérios de selegdo, restaram oito arti-
gos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados e elaborados os resulta-
dos de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A frequéncia de aplicacdo dos anti-VEGFs
apos as doses de indugdo trimestrais ainda nao
possui um padrao definido, variando conforme
a conduta do médico e as particularidades de
cada paciente. As estratégias mais utilizadas in-
cluem o método reativo Pro Re Nata (PRN), o
método proativo Treat and Extend (T&E) e in-
jecoes bimestrais continuas (por pelo menos 1
ano). No método PRN, a fase de carga ¢ seguida
por dosagem flexivel baseada no acompanha-
mento mensal da acuidade visual e/ou morfolo-
gia macular, o que se torna menos acessivel por




necessitar de acompanhamentos regulares e
ininterruptos. No regime proativo de T&E, o
anti-VEGF ¢ administrado em todas as consul-
tas. Apos a fase de carga, o espagamento do tra-
tamento pode ser gradualmente aumentado ou
diminuido, conforme clinica e necessidade de
cada caso (PARRAVANO et al., 2025).

Em relagdo a dosagem das inje¢des, um es-
tudo randomizado em Xangai testou por 12 me-
ses uma maior dosagem do farmaco Conbercept
intravitreo em cada aplicagdo (1,0 mg) compa-
rado ao grupo controle com uma dose habitual
(0,5 mg), como possivel fator de melhora na
acuidade visual e redu¢do da espessura da re-
tina, principalmente para aqueles pacientes que
possuiam area de fibrose local. Além da proba-
bilidade de remissao desses sintomas limitado-
res aumentar (Figura 2.1), foi possivel extrair
que a dose dobrada (mantendo a mesma taxa
metabolica) prolongou o efeito terapéutico do
antiangiogénico, o que sugere a possibilidade
da reducao da frequéncia das administragdes in-
travitreas, aspecto a ser considerado economi-
camente (QIAN et al., 2025).

Figura 2.1 Sobrevida de Kaplan-Meier
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Nota: Comparacao dos intervalos de remissao entre pa-
cientes que receberam Conbercept 1,0 mg e Conbercept
0,5 mg. Fonte: QIAN et al., 2025.

A associacdo intravitrea de agentes terapé-
uticos, como o anti-VEGF com esteroides para
neovascularizagdo coroidal (CNV) resistente,
tem mostrado eficdcia e seguranga no que tan-

ge a acuidade visual, a espessura central da re-
tina (ECR) e a pressdo intraocular, sendo que tal
tratamento combinado demonstrou importante
melhora anatémica em olhos com CNV resis-
tente a anti-VEGF (WARTER et al., 2025).

De acordo com estudos recentes, dos quais
compararam resultados de um ano do uso do fa-
ricimab, anti-VEGF-A e anti-Ang-2, para
DMRI com angiografia de tomografia de coe-
réncia optica (OCT), incluindo 30 olhos de 30
pacientes, durante os 14,2 meses, nenhum e-
vento adverso foi relatado. Além do mais, 47%
dos olhos obtiveram secura macular completa
na semana 16, com reducdo significativa em
termos de prevaléncia de fluido sub-retiniano
(SRF) e fluido intra-retiniano (IRF). Dessa for-
ma, conclui-se que o faricimabe demonstrou e-
ficacia e seguranca na DMRI refrataria/resis-
tente, com melhorias significativas nos resulta-
dos estruturais e na acuidade visual (SCAM-
POLI et al., 2025).

Em relagdo aos efeitos adversos, pesquisas
mostraram que pacientes sdo passiveis de apre-
sentar uma resposta ineficaz com a terapia anti-
VEGF, possuindo limita¢des individuais no de-
sempenho com o farmaco, por exemplo exsuda-
¢ao persistente de fluidos ativos ou hemorragia
remanescente (QIAN et al., 2025; PARRAVA-
NO et al., 2025). Na tentativa de reduzir o ni-
mero de pacientes ndo-responsivos aos medica-
mentos, um estudo espanhol fez uso da técnica
protedmica (Figura 2.2) para compreensdo da
dindmica dos biomarcadores da DMRI no te-
cido oftalmologico de diferentes participantes
acometidos. Desse modo, € possivel identificar
com mais precisao o painel de proteinas direta-
mente ligadas a inflamagao local e neovascula-
rizagdo, o que direciona o tratamento ao uso de
farmacos especificos, conduzindo o paciente ao
melhor desempenho ao longo do curso do trata-
mento (CANIZO-OUTEIRINO et al., 2025).




Figura 2.2 Farmacoprotedmica na medicina personalizada no estudo de degeneracao macular relacionada a idade
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Nota: Correlacdo das alteragdes dos biomarcadores protedmicos mais relevantes identificados com a condigéo de res-
pondedor/ndo respondedor ao tratamento. Identificacdo de um painel de biomarcadores protedmicos candidatos predi-
tivos da resposta ao tratamento com agentes anti- VEGF atualmente usados na pratica clinica. Fonte: CANIZO-OUTEI-

RINO et al., 2025.

CONCLUSAO

Nas ultimas duas décadas, a abordagem te-
rapéutica da degeneracao macular relacionada a
idade neovascular sofreu transformacdes signi-
ficativas, sobretudo com a consolidacdo dos
agentes anti-VEGF como padrao de tratamen-
to. No entanto, os avangos mais recentes, docu-
mentados em ensaios clinicos e estudos obser-
vacionais do ultimo ano, demonstram que a a-
rea continua em expansao, com inovagdes que
buscam superar limitagdes conhecidas, como a
necessidade de aplicacdes frequentes, o alto
custo e a dependéncia da adesdo do paciente,
otimizando a resposta terapéutica.

Novas moléculas anti-VEGF, regimes de
tratamento estendidos e sistemas de liberagao
prolongada tém mostrado resultados promisso-
res, oferecendo a possibilidade de manter a efi-
cacia visual e anatdbmica com menor numero de

injecdes. Além disso, terapias combinadas e es-
tratégias biologicas emergentes, incluindo tera-
pia genética e novas vias de bloqueio da angio-
génese, comecam a se consolidar como alterna-
tivas em investigacdo. Novas opcdes, como o
faricimabe, tém se mostrado eficazes em cena-
rios de resisténcia terapéutica, abrindo espago
para estratégias individualizadas. Tudo isso a-
ponta para um futuro no qual a personalizacdo
do tratamento podera ser cada vez mais realista.

Apesar desses progressos, permanecem de-
safios importantes: a variabilidade da resposta
terapéutica individual, a dificuldade de adesao
em cendrios da pratica real e a necessidade de
praticas que conciliam eficicia, seguranga e
custo. Os estudos recentes destacam, ainda, a
importancia de estratégias individualizadas, em
que o intervalo de tratamento ¢ ajustado de a-
cordo com a atividade da doenga em cada paci-
ente.




Em sintese, a evolugao terapéutica da DMRI
reflete ndo apenas avangos farmacologicos, mas
também mudancas no paradigma de cuidado,
com crescente foco em durabilidade, seguranga

e qualidade de vida. A incorporacdo dessas no-
vas evidéncias a pratica clinica devera redefinir
o manejo da doeng¢a nos préximos anos, conso-
lidando um cenério em que a preservacao visual
a longo prazo se torna cada vez mais possivel.
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