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Resumo

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura, mapeando as abordagens terapéuticas
consagradas e em desenvolvimento para a DMRI, com atencdo especial a efetividade clinica, custo-efetividade e
viabilidade de implementacdo em sistemas de satide publica. Nesta pesquisa, investigaram-se as terapias disponiveis e
emergentes para o tratamento da degeneragdo macular relacionada a idade (DMRI), com foco na eficacia clinica,
durabilidade terapéutica e viabilidade de incorporacdo em politicas publicas. A analise destacou os agentes
antiangiogénicos tradicionais, como o ranibizumabe e o aflibercepte, e discutiu suas limitagdes em termos de custo e
acesso. Agentes emergentes, como o faricimabe ¢ o OPT-302, foram apontados como promissores por permitirem
intervalos mais amplos entre aplicagdes. Além disso, terapias inovadoras como a terapia celular e génica revelaram
potencial para modificar o curso da doenga, especialmente nas formas avangadas. O estudo reforgou a importancia de
considerar a equidade no acesso aos tratamentos ¢ a necessidade de politicas publicas baseadas em evidéncias. O
resumo conclui ressaltando a relevancia de novos estudos que fortalegam a efetividade, custo-efetividade e
aplicabilidade clinica das abordagens terapéuticas mais modernas.

Palavras-chave: Degeneracdo macular; anti-VEGF; Terapias emergentes; Saude ocular.

Abstract

This study aims to conduct an integrative literature review, mapping established and emerging therapeutic approaches
for age-related macular degeneration (AMD), with a special focus on clinical effectiveness, cost-effectiveness, and
feasibility of implementation in public health systems. This research investigated available and emerging therapies for
AMD, emphasizing clinical efficacy, treatment durability, and incorporation into public policy. The analysis
highlighted traditional antiangiogenic agents such as ranibizumab and aflibercept, while discussing their limitations
regarding cost and access. Emerging agents like faricimab and OPT-302 were identified as promising due to longer
intervals between applications. In addition, innovative therapies such as cell and gene therapy showed potential to
modify the course of the disease, especially in advanced cases. The study reinforces the importance of considering
equity in access to treatments and the need for evidence-based public health policies. The abstract concludes by
emphasizing the relevance of further studies to strengthen the clinical effectiveness, cost-effectiveness, and real-world
applicability of the most modern therapeutic approaches.

Keywords: Macular degeneration; anti-VEGF; Emerging therapies; Eye health.

Resumen
Este estudio tiene como objetivo realizar una revision integradora de la literatura, mapeando los enfoques terapéuticos
consolidados y emergentes para la degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE), con especial atencion a la
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efectividad clinica, la relacioén costo-efectividad y la viabilidad de implementacion en sistemas de salud publica. En
esta investigacion se analizaron las terapias disponibles y emergentes para la DMRE, con énfasis en la eficacia clinica,
la durabilidad del tratamiento y la incorporacién en politicas publicas. El analisis destaco agentes antiangiogénicos
tradicionales como el ranibizumab y el aflibercept, sefialando sus limitaciones en términos de costo y acceso. Agentes
emergentes como el faricimab y el OPT-302 fueron identificados como prometedores por permitir intervalos mas
prolongados entre aplicaciones. Ademas, terapias innovadoras como la terapia celular y génica mostraron potencial
para modificar el curso de la enfermedad, especialmente en casos avanzados. El estudio refuerza la importancia de
considerar la equidad en el acceso a los tratamientos y la necesidad de politicas publicas basadas en evidencia. El
resumen concluye destacando la relevancia de nuevos estudios que fortalezcan la efectividad, la relacion costo-
efectividad y la aplicabilidad clinica de los enfoques terapéuticos mas modernos.

Palabras clave: Degeneracion macular; anti-VEGF; Terapias emergentes; Salud ocular.

1. Introducao

A degeneragdo macular relacionada a idade (DMRI) é uma condi¢do cronica, progressiva e multifatorial que
compromete a macula — regido central da retina responsavel pela visdo de detalhes — e configura-se como a principal causa
de perda visual irreversivel em individuos com mais de 60 anos nos paises desenvolvidos (Jonas et al., 2017). Estudos recentes
estimam que, até 2040, aproximadamente 288 milhdes de pessoas viverdo com algum grau de DMRI, sendo a maior
concentragdo projetada para a Asia e Europa (Jonas et al., 2017). No Brasil, a DMRI é uma das principais causas de cegueira
em idosos, com impacto direto na autonomia funcional, qualidade de vida e na sobrecarga dos sistemas de satide (Degeneracao
Macular... 2020).

A doenca se manifesta sob duas formas clinicas: a forma seca (ou atrofica), caracterizada pela atrofia progressiva do
epitélio pigmentar da retina, e a forma Umida (ou neovascular), definida pelo crescimento de neovasos subretinianos
promovido principalmente pelo fator de crescimento endotelial vascular (VEGF). Embora menos prevalente, a forma imida ¢é
responsavel por cerca de 90% dos casos de perda visual grave (Tan et al., 2022; Girgis et al., 2023). A inibigdo do VEGF
revolucionou o tratamento da DMRI neovascular. Ensaios clinicos robustos, como o0 MARINA e o VIEW 1/2, demonstraram
que o uso intravitreo de ranibizumabe e aflibercepte estabiliza ¢ até melhora a acuidade visual em mais de 90% dos pacientes
tratados, com taxas aceitaveis de efeitos adversos (Rosenfeld et al., 2006; Intravitreal Aflibercept, 2014).

Entretanto, o sucesso terapéutico desses farmacos depende da adesdo a regimes frequentes de aplicagdo (mensais ou
Treat & Extend), o que implica elevada carga assistencial, risco de abandono e altos custos individuais e coletivos (Tan et al.,
2022; Lasalvia et al., 2023). Em paises como o Brasil ¢ a Colombia, a adogdo sistematica dessas terapias enfrenta limitagdes
econdmicas e estruturais. Documentos de avalia¢do de tecnologias em saiude, como os emitidos pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saade (Conitec) e pelo Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud
(IETS), evidenciam que o impacto or¢amentdrio da incorporagdo ampla dos anti-VEGF ao sistema publico de saide exige
estratégias de racionalizagdo e escolhas baseadas em custo-efetividade (Brasil, 2021; IETS, 2016).

Nesse contexto, o bevacizumabe, de menor custo, continua sendo utilizado off-label como alternativa, apesar das
controvérsias quanto a equivaléncia terapéutica e seguranga. Simultaneamente, novas abordagens vém sendo investigadas:
terapias génicas, terapias com células-tronco, imunomoduladores e farmacos de agdo prolongada visam reduzir a frequéncia de
aplicacdes e oferecer opgdes para pacientes refratarios (Muradas et al., 2020; Girgis et al., 2023; Rodriguez Guanare, 2015).

Considerando o avango das pesquisas, a complexidade dos regimes terapéuticos e os desafios de acesso no contexto
latino-americano, torna-se fundamental compreender criticamente as opg¢oOes terapéuticas disponiveis e emergentes para a
DMRI. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura, mapeando as abordagens terapéuticas
consagradas e em desenvolvimento para a DMRI, com atengdo especial a efetividade clinica, custo-efetividade e viabilidade de

implementag@o em sistemas de satde publica.
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2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de natureza quantitativa em relacdo a quantidade de artigos selecionados e qualitativa em
relacdo as discussdes sobre os artigos selecionados (Pereira et al., 2018), num estudo de revisdo bibliografica (Snyder, 2019).
Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (Anima, 2014; Crossetti, 2012), cujo objetivo é analisar
criticamente as abordagens terapéuticas tradicionais e emergentes aplicadas & degeneracdo macular relacionada a idade
(DMRI), com foco na eficacia clinica, custo-efetividade e viabilidade de implementacdo em sistemas publicos de satde.

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo € analisar criticamente as abordagens
terapéuticas utilizadas no tratamento da DMRI, com foco em terapias convencionais e emergentes, considerando aspectos
clinicos, econdmicos e de aplicabilidade no contexto da satide piiblica. A revisdo integrativa foi escolhida por permitir a sintese
de resultados de estudos com diferentes delineamentos, favorecendo a construgdo de conhecimento tedrico e pratico.

A busca bibliografica foi realizada entre janeiro e abril de 2025 nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS,
selecionadas por sua relevancia na area médica e por reunirem publica¢des nacionais e internacionais. Os termos de busca
utilizados incluiram os descritores controlados e ndo controlados: “degeneracdo macular relacionada a idade”, “age-related
macular degeneration”, “anti-VEGF”, “aflibercept”, “ranibizumab”, “bevacizumab”, “terapia génica”, “terapia celular”,
“tratamento”, “faricimab”, “brolucizumab”, “custo-efetividade”, entre outros. Esses descritores foram combinados com
operadores booleanos (AND/OR) conforme a logica de cada base.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 ¢ 2024, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, com acesso ao
texto completo. Os critérios de inclus@o abrangeram ensaios clinicos, revisdes sistematicas e narrativas, estudos observacionais
e analises de custo-efetividade que abordassem terapias aplicadas a DMRI em humanos. Excluiram-se estudos exclusivamente
diagnosticos, relatos de caso isolado, protocolos clinicos normativos sem dados clinicos primarios e publica¢des duplicadas.

O processo de selegdo dos estudos ocorreu em duas etapas: (1) leitura dos titulos e resumos para triagem inicial e (2)
leitura completa dos artigos elegiveis. A selegcdo e analise foram realizadas manualmente, sem uso de softwares de triagem
automatizada. A busca e avaliacdo dos estudos foi conduzida exclusivamente pelo autor, de forma sistematica e independente.

No inicio do estudo foram identificados 68 artigos nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, apos a aplicacdo
dos descritores definidos. Destes, 51 foram excluidos com base na leitura de titulos, resumos e, posteriormente, do texto
completo, por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Ao final da triagem, 17 artigos foram selecionados para a analise:
10 em inglés, 3 em portugués e 4 em espanhol. Ao final da triagem, 17 artigos foram selecionados para analise: 10 em inglés, 3

em portugués e 4 em espanhol, como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢ao dos artigos.

Quantidade inicial = 68 Quantidade de excluidos = 51 Quantidade de artigos
artigos artigos selecionados = 17

Fonte: Autoria propria.

Os artigos foram organizados em planilhas de analise comparativa, com as seguintes informagdes: titulo, ano, local de
publicacdo, tipo de terapia abordada, resultados clinicos (melhora da acuidade visual, efeitos adversos), intervalos de aplicagdo
e custo terapéutico quando disponivel. Os dados foram analisados de forma qualitativa e descritiva, com categorizagao
temadtica por tipo de abordagem terapéutica: anti-VEGF tradicionais (ranibizumabe, aflibercepte, bevacizumabe), agentes mais

recentes (faricimabe, brolucizumabe), terapias emergentes (génica, celular) e aspectos relacionados a custo-efetividade e
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politicas publicas. As principais evidéncias foram sistematizadas em um quadro comparativo, apresentado na se¢do de

resultados.

3. Resultados e Discussao

Foram identificados e incluidos nesta revisdo integrativa 17 artigos publicados entre os anos de 2015 e 2024,

provenientes de bases de dados nacionais e internacionais, como PubMed, SciELO, LILACS e repositorios institucionais

(EsSalud, IETS). Os estudos analisados abordam desde terapias convencionais, como os agentes anti-VEGF ranibizumabe e

aflibercepte, até¢ abordagens emergentes, como faricimabe, OPT-302, brolucizumabe, células-tronco e terapia génica.

Dos 17 artigos selecionados, 10 foram publicados em inglés, 4 em espanhol e 3 em portugués. A maioria (11) foi

publicada a partir de 2020, refletindo a atualidade e relevancia do tema. Os tipos de estudo incluiram ensaios clinicos

randomizados (n=5), revisdes sistematicas ou narrativas (n=06), estudos observacionais (n=3) ¢ analises de custo-efetividade ou

impacto orcamentario (n=3).

O Quadro 1, apresentada a seguir, resume as principais caracteristicas de cada estudo, com base na origem da

publicagdo, titulo, autores, periddico e consideracdes centrais dos resultados reportados:

Quadro 1 — Caracteristicas ¢ principais achados dos estudos incluidos

PROCEDENCIA PERIODICO TITULO AUTORES TIPO DE CONSIDERACOES
ESTUDO
PubMed Ophthalmologica Efficacy and Safety of Nichani et al. Revisdo Faricimab com eficacia
Intravitreal Faricimab in sistematica semelhante aos anti-VEGF
nAMD, DME, and RVO: A tradicionais.
Meta-Analysis
PubMed Rev. Bras. Oftalmol. | Analise da variagdo da pressio Rohrbacher I; Estudo Ranibizumabe aumentou PIO
intraocular apds injecao Vieira de Souza observacional 30 minutos apos aplicagdo.
intravitrea de ranibizumabe ESM
PubMed IETS — Colombia Analisis de costo-efectividad Rodriguez O et Analise Bevacizumabe foi mais custo-
de ranibizumab comparado con al. econdmica efetivo em comparacg@o.
aflibercept y bevacizumab
PubMed Rev. Soc. Colomb. Analisis de minimizacion de Lasalvia P et al. Analise Brolucizumabe teve menor
Oftalmol. costos de brolucizumab para la econdmica custo terapéutico.
DMAEh en Colombia
PubMed Ophthalmology A Randomized Controlled Jackson TL et al. | Ensaio clinico OPT-302 + ranibizumabe
Trial of OPT-302, a VEGF- mostrou maior ganho visual.
C/D Inhibitor
PubMed Graefe's Arch Clin Comparative efficacy and Koizumi H et al. Estudo Faricimabe e conbercepte com
Exp Ophthalmol. safety of Faricimab and comparativo eficacia comparavel.
Conbercept
PubMed Int. J. Mol. Sci. Current Clinical Applications Mendell et al. Revisao Imagem in vivo melhora
of In Vivo Imaging in Age- narrativa diagnostico e
Related Macular Degeneration acompanhamento da DMRI.
PubMed Rev. Méd. Minas Degeneragao macular Muradas AQ et Revisao Células-tronco tém potencial
Gerais relacionada a idade: o al. narrativa promissor na forma atréfica.

potencial terapéutico das
células-tronco
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PubMed EsSalud Dictamen Preliminar de Ministerio de Relatorio Aflibercept eficaz em
Evaluacion de Tecnologia Salud y técnico pacientes refratarios ao
Sanitaria — Aflibercept Proteccion bevacizumabe.
Social.
PubMed BMJ Open Efficacy and safety of Samaca-Samaca Revisao Faricimabe eficaz com menos
Ophthalmol. faricimab for nAMD: a Detal. sistematica aplicagdes.
systematic review and network
meta-analysis
SciELO Int. J. Mol. Sci. Neovascular Macular Mettu, Wielgus Revisdo Revisdo geral sobre fatores de
Degeneration: A Review of & Bhutto. narrativa risco e novas terapias.
Etiology, Risk Factors, and
Recent Advances
SciELO Rev. Bras. Oftalmol. Perfil epidemiologico das Barros GSS et al. Estudo Ranibizumabe reduziu
aplicagdes intravitreas de observacional | espessura macular e melhorou
Ranibizumab visdo.
SciELO Rev. Soc. Colomb. Perspectivas farmacologicas Rodriguez Revisao Revisdo sobre novas
Oftalmol. futuras en el tratamiento de la Guanare ML narrativa moléculas em fase clinica.
degeneracion macular
LILACS JAMA Ophthalmol. Safety and Efficacy of Sahni et al. Ensaio clinico Faricimabe comparavel ao
Different Doses and Regimens ranibizumabe em dose
of Faricimab vs Ranibizumab variavel.
LILACS Eye Targeting key angiogenic Liegl et al. Estudo Faricimabe atua duplamente
pathways with bispecific experimental (VEGF-A e Ang-2).
antibody faricimab
LILACS Graefe's Arch Clin Efficacy, durability, and safety | Koizumi H etal. | Ensaio clinico | Faricimabe manteve efeito por
Exp Ophthalmol. of faricimab up to every 16 até 16 semanas.
weeks
LILACS Graefe's Arch Clin Faricimab for neovascular Agostini Hetal. | Ensaio clinico | Faricimabe eficaz com menor
Exp Ophthalmol. age-related macular frequéncia de dose.
degeneration

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A analise dos artigos permitiu agrupar os dados em trés grandes categorias tematicas:

Terapias convencionais — Os estudos envolvendo ranibizumabe, aflibercepte e bevacizumabe refor¢am sua eficacia na
estabilizagdo da acuidade visual, mas destacam limita¢gdes como frequéncia de aplicacdo, aumento da pressdo intraocular e alto
custo individual por dose.

Terapias emergentes — Incluindo faricimabe, OPT-302 e brolucizumabe, que apresentaram desempenho visual
semelhante ou superior aos anti-VEGF tradicionais, com potencial de espagamento terapéutico e agdo prolongada. Estudos
recentes também incluem o conbercepte e revisdes sistematicas de terapias combinadas, como as conduzidas por Nichani et al.
(2024) e Sahni et al. (2023), que destacam a eficacia e seguranca ampliada de regimes personalizados com faricimabe. Além
disso, a revisdo de Koizumi, [ida e Fung (2024) refor¢a o potencial do OPT-302 em combinagdes sinérgicas com
ranibizumabe, especialmente em pacientes refratarios.

Analises economicas e institucionais — Estudos do IETS (Colombia) e da EsSalud (Peru) apontaram a superioridade
econdmica do bevacizumabe e discutem a viabilidade orcamentdria da adogdo ampla dos anti-VEGF mais recentes nos
sistemas publicos de satde latino-americanos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021; Lasalvia et al., 2023).

Além disso, um estudo brasileiro sobre células-tronco hematopoiéticas CD34+ trouxe evidéncias iniciais de beneficio

em casos atroficos avangados, com melhora funcional e auséncia de eventos adversos graves, reforcando a necessidade de
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pesquisas mais aprofundadas sobre terapias regenerativas (Muradas et al., 2020). Outros estudos também discutem o papel de
fatores neurotréficos e angiogénicos nesse processo (Mettu, Wielgus & Bhutto, 2020; Liegl et al., 2023).

A andlise integrativa realizada evidenciou a consolida¢@o das terapias antiangiogénicas como pilar do tratamento da
DMRI neovascular. Os estudos selecionados apontam que, embora agentes como ranibizumabe e aflibercepte apresentem
eficacia clinicamente significativa na estabiliza¢do ou melhora da acuidade visual, seu uso continuo impde desafios logisticos e
financeiros tanto aos pacientes quanto aos sistemas publicos de satide (Barros et al., 2018; Rohrbacher & Vieira de Souza,
2018; Brasil, 2021).

Estudos historicos como MARINA ¢ ANCHOR foram marcos para o estabelecimento do ranibizumabe como padrio
terapéutico da DMRI neovascular, demonstrando que mais de 90% dos pacientes tratados mantinham ou melhoraram a viséo
apos 12 meses (Rosenfeld et al., 2006; Nguyen et al., 2023). Contudo, estudos posteriores de seguimento, como o SEVEN-UP,
mostraram perda funcional substancial com o tempo, refletindo a limitacdo da durabilidade dos efeitos em pacientes reais (Tan
etal., 2023).

A terapia anti-VEGF representa uma revolugdo terapéutica ao bloquear o fator de crescimento endotelial vascular,
diretamente envolvido na neovasculariza¢do da retina. Contudo, os regimes posoldgicos padrdo exigem aplicagdes mensais ou
bimensais, o que, somado ao custo por dose (entre R$ 3.000,00 ¢ R$ 6.000,00), compromete a adesdo e restringe a ampliagdo
do acesso em realidades como o SUS brasileiro (Brasil, 2021). Além disso, efeitos adversos como aumento da pressdo
intraocular, observados apos inje¢des de ranibizumabe, sdo um ponto de ateng@o clinica (Rohrbacher & Vieira de Souza,
2018).

O aflibercepte surge como opgdo eficaz e mais flexivel, com eficacia comparavel ao ranibizumabe e aplicagdes
espagadas, conforme demonstrado nos estudos VIEW 1 e 2 (Heier et al., 2012). A possibilidade de manter ganhos visuais com
aplicagdes bimestrais ou em regime Treat & Extend confere vantagens logisticas e econdmicas.

Diante dessas limita¢des, a busca por agentes mais duradouros e com perfis de aplicagdo mais favoraveis tem ganhado
destaque. Nesse contexto, o faricimabe, um anticorpo biespecifico direcionado simultaneamente ao VEGF-A e a angiopoietina-
2, emerge como uma alternativa viavel. Estudos clinicos recentes demonstraram que o faricimabe possibilita intervalos de
aplicagdo de até 16 semanas com manuten¢do ou até superioridade em eficacia visual em relagdo ao aflibercepte, além de perfil
de seguranca comparavel (Koizumi, lida & Fung, 2024; Agostini et al., 2024; Samaca-Samaca et al., 2023).

Outros agentes emergentes também foram identificados, como o OPT-302 — um inibidor do VEGF-C/D — que, em
combinag¢do com o ranibizumabe, mostrou ganhos visuais superiores & monoterapia, indicando que abordagens sinérgicas
podem ser uma tendéncia para casos refratarios (Jackson et al., 2023; Nichani et al., 2024).

As terapias celulares e genéticas, embora ainda em fases iniciais de desenvolvimento clinico, oferecem possibilidades
transformadoras. Estudos brasileiros relataram melhora da acuidade visual em pacientes com DMRI seca tratados com injegao
intravitrea de células-tronco CD34+, além de seguranga confirmada por exames de imagem e auséncia de eventos adversos
significativos (Muradas et al., 2020). O efeito trofico dessas células — por meio da liberagdo de fatores neurotroficos e
angiogénicos — sugere possivel regeneracdo funcional da retina (Mettu, Wielgus & Bhutto, 2020; Liegl et al., 2023).

A terapia génica in vivo, com uso de vetores AAV como o RGX-314, propde transformar o olho em uma biofabrica
de proteinas anti-VEGF. A revisao de Girgis et al. (2023) destaca o potencial de alternativas como o Risuteganib e o uso de
antioxidantes e moduladores do complemento para DMRI seca, um campo historicamente negligenciado.

No eixo econdmico, a comparagdo entre as terapias mostra desigualdades consideraveis. Segundo o Instituto de
Evaluacion Tecnoloégica en Salud (IETS), o bevacizumabe, embora utilizado off-label, apresenta a melhor relacdo custo-

beneficio entre os anti-VEGF disponiveis, sendo significativamente mais barato e com eficacia comparavel em muitos cenarios

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i6.49025

Research, Society and Development, v. 14, n. 6, 5614649025, 2025
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v1416.49025

(Rodriguez et al., 2015). No entanto, questdes regulatorias e a auséncia de aprovagdo formal dificultam sua adogdo oficial no
Brasil, mesmo com recomendacdo internacional (CONITEC, 2021; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021; Lasalvia et
al., 2023).

A analise de impacto orcamentario realizada pelo Ministério da Satide mostrou que a incorporacdo do aflibercepte ao
SUS, sob regime Treat & Extend, pode ser menos onerosa do que o ranibizumabe, com economia projetada de até R$ 189,6
milhdes em cinco anos, dependendo do cenario de difusdo e da frequéncia de aplicagdes (Brasil, 2021).

Outro aspecto importante diz respeito & equidade no acesso. A distribuigdo geografica desigual de centros de
referéncia habilitados a aplicagdo de terapias intravitreas, aliada a baixa cobertura da saude suplementar entre idosos, contribui
para a exclusdo de milhares de pacientes do tratamento oportuno da DMRI. Estudos de impacto orgamentario do SUS
destacam que apenas cerca de 15% dos pacientes com DMRI neovascular elegiveis ao tratamento estdo efetivamente cobertos,
agravando o risco de cegueira evitavel (Brasil, 2021).

A analise critica dos estudos permite afirmar que os avangos terapéuticos para a DMRI caminham em duas direcdes:
por um lado, aperfeigoam os agentes ja estabelecidos (anti-VEGF) com maior durabilidade, ¢ por outro, exploram novas
frentes, como agentes bioldgicos inovadores, terapias celulares, abordagens genéticas e inibidores complementares. Essa dupla
vertente reflete tanto a maturacdo da linha terap€utica vigente quanto a inquietagdo cientifica na busca por solugdes que

superem os atuais entraves clinicos, logisticos e econdmicos.

4. Conclusao

A presente revisdo integrativa proporcionou uma imersdo aprofundada na evolugdo terapéutica da Degeneracdo
Macular Relacionada a Idade (DMRI), destacando os principais desafios, avangos e perspectivas futuras que cercam essa
condigdo altamente prevalente e impactante, especialmente entre idosos. A partir da analise de 17 estudos selecionados e de
documentos técnicos e revisdes relevantes, foi possivel compreender a complexidade do manejo da DMRI em seus diferentes
estagios, com énfase na forma neovascular.

O percurso iniciado com o pré-projeto permitiu o amadurecimento de uma visdo critica sobre as terapias
antiangiogénicas consagradas, revelando suas virtudes e limitagdes clinicas, especialmente quanto a necessidade de aplicagdes
frequentes e aos altos custos por dose. Ao mesmo tempo, a revisdo destacou o surgimento de alternativas promissoras, como
faricimabe, OPT-302 ¢ outras moléculas com mecanismos de agdo duplos, bem como os primeiros avangos concretos em
terapia génica e celular, que apontam para uma nova era de possibilidades terapéuticas.

Os objetivos deste trabalho foram plenamente alcangados. Foi possivel identificar e classificar as principais terapias
disponiveis e emergentes para o tratamento da DMRI; avaliar sua eficécia clinica, durabilidade e perfis de seguranga; examinar
seus impactos econdmicos e sua viabilidade de incorporacdo em politicas publicas; e compreender os desafios logisticos e
sociais que limitam o acesso amplo a esses tratamentos.

Ficou evidente que o sucesso do tratamento da DMRI ndo depende apenas da eficdcia isolada de um farmaco, mas
também da viabilidade de sua incorporacdo em sistemas publicos de satude, da sustentabilidade econdmica das intervencdes e
da equidade no acesso. Nesse sentido, a reflexdo atravessa ndo apenas a Optica biomédica, mas também as esferas regulatoria,
logistica e politico-social.

A leitura conjunta dos estudos permitiu concluir que as terapias atuais oferecem importantes ganhos visuais, mas
ainda estdo longe de serem consideradas solugdes definitivas, principalmente frente a progressdo cronica da doenga e a
desigualdade de acesso. O desafio maior estd em equilibrar inovagao, seguranga, durabilidade, custo-efetividade e inclusao,

garantindo que os avangos tecnoldgicos se convertam em impacto real na qualidade de vida dos pacientes.
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Assim, este trabalho ndo apenas sintetizou evidéncias, mas também reafirmou a importancia da pesquisa critica, da
formulag@o de politicas publicas embasadas em dados e da formacao de profissionais de saude preparados para lidar com a
complexidade do cuidado em oftalmologia. Que este estudo possa contribuir, ainda que modestamente, para a construcio de

um modelo terapéutico mais eficaz, acessivel e humano para a DMRI.
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