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Estimulagao recupera

VISAO de CEGO

Homem estava ha trés anos sem enxergar devido a um dano irreversivel no nervo optico. Ele participou de um ensaio
clinico para avaliar a sequranca de uma protese visual:

» PALOMA OLIVETO

iagnosticado com cegueira to-

tal causada por danos irrever-

siveis no nervo dptico ha trés

anos, um paciente recupe-
rou parcialmente a visdo natural
apés participar de um ensaio cli-
nico de estimulacdo elétrica do
cortex visual. A melhora inespe-
rada, segundo os pesquisadores
da Universidade Miguel Hernandez
(UMH), na Espanha, foi esponténea,
sustentada aolongo do tempo e inde-
pendente de um dispositivo implan-
tado pelos cientistas.

Descrito narevista Brain Commu-
nications, o caso foi observado duran-
te um teste concebido para avaliar a
seguranca e aviabilidade de uma pro6-
tesevisual cortical. Embora o objetivo
do ensaio fosse gerar percepcoes vi-
suais artificiais por meio de estimu-
lagdo cerebral direta, um participan-
te apresentou recuperacao progressi-
va da visao natural apds mais de trés
anos de cegueira total.

“Até o momento, nosso Laborato-
rio de Neuroengenharia Biomédica
realizou quatro ensaios clinicos en-
volvendo voluntdrios com cegueira
grave, explicou, em nota, Eduardo
Fernéndez Jover, pesquisador prin-
cipal do estudo e diretor do Instituto
de Bioengenharia da UMH. “Como
em todos esses ensaios, o objetivo
era gerar percepcoes visuais artifi-
ciais, nao restaurar a visao natural.
O fato de um participante ter apre-
sentado uma melhoravisual mensu-
ravel e sustentada sugere ainfluéncia
de fatores individuais que ainda pre-
cisam ser determinados.”

Incomum

Segundo a neurologista Arantxa
Alfaro Saez, do Hospital de la Ve-
ga Baja de Orihuela, que também
participou do estudo, embora al-
guns casos de recuperagao visual
tenham sido descritos em pacien-
tes com danos graves no nervo
6ptico, estes geralmente ocorrem
nos primeiros meses apds a lesao.
“Observar a recuperagao ap6s um
periodo tao longo é extremamente
incomum’, observa.

O procedimento envolveu o im-
plante cirtirgico de uma matriz in-
tracortical de 100 microeletrodos no
cortex visual primario, a regido do
cérebro responsavel pelo processa-
mento da informacao visual. Atra-
vés dessa matriz, os pesquisadores
aplicaram padrdes controlados de
estimulacdo elétrica para provocar
percepcoes visuais artificiais conhe-
cidas como fosfenos.

O procedimento envolveu o im-
plante cirtrgico de uma matriz in-
tracortical de 100 microeletrodos
no cortex visual primdrio, a regido
do cérebro responsavel pelo pro-
cessamento da informacao visual.
Através dessa matriz, os pesquisa-
dores aplicaram padroes controlados

Palavra de especialista

Futuro da
reabilitacdo
visual

Arquivo pessoal

Acredito que a
estimulagdo vi-
sual por meio
das proteses e
implantes cere-
brais sejam o fu-
turo da reabili-
tagdo visual pa-
ra os casos mais graves. Hoje, estdo
em desenvolvimento diversos mode-
los como o que foi apresentado no es-
tudo publicado na Brain Communi-
cations. Um dos mais comentados é
o Blindsight da Neuralink, que obte-
ve permissdo do Food and Drug Ad-
ministration dos Estados Unidos pa-
rainiciar os testes em humanos ainda
neste ano. Além dos dispositivos im-
plantados na retina que visam subs-
tituir tecidos retinianos comprometi-
dos. Os principais riscos e desafios sGo
aqueles que envolvem a seguranga do
proprio paciente, afinal os implantes
$Go um corpo estranho e cada corpo
reage de uma maneira singular. En-
tdo, éimportante buscar técnicas mais
precisas e maleriais e meios que cau-
sem menor resposta inflamatoria/re-
Jeicdo do paciente.

JULIO LINS, oftalmologista
especialista em visao subnormal
do Hospital oftalmoldgico de
Brasilia (HOB)

deestimulacao elétrica para provocar
percepcoes visuais artificiais conheci-
das como fosfenos.

Luzes

Dois dias apds a cirurgia, enquan-
to ainda estava hospitalizado, o pa-
ciente, cujo nome nao foi divulgado,
relatou perceber luzes e movimentos
asua frente. "Mal tinhamos comeca-
doaestimular o cértexvisual para ca-
librar o sistema, mas quando fizemos
gestos, 0 paciente conseguiu descre-
ver corretamente a posicao dos nos-
sos bracos e localizar as pessoas ao
seuredor’, relata Séez. “Ele descreveu
aexperiéncia como uma sombra em
movimento — sua primeira percep-
¢aovisual natural anos depois de ficar
completamente cego.’

Nos meses seguintes, o paciente
seguiu uma rotina didria de treina-
mento visual de pelo menos 30 mi-
nutos, incluindo exercicios padro-
nizados de complexidade crescen-
te para avaliar a percepcao de luz,
localizagdo espacial, deteccdo de

Novo

mecanismo

para explicar
a miopia
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resultado surpreendeu e impressionou 0s pesquisadores

-

0 paciente afirmou que se sente mais

seguro nas atividades didrias
depois de recuperar
parte da visao

Trés perguntas para...

GLAUCIA MATOS, oftalmologista
especialista em visao subnormal

Arecuperacao tardia narrada no
estudo é algo extraordinario ou ha
casos semelhantes?

Estudos anteriores ja abordaram
a estimulacdo elétrica do cortex vi-
sual por meio da implantacao de mi-
croeletrodos, demonstrando que es-
sa abordagem pode produzir percep-
¢oes visuais luminosas discretas, co-
nhecidas como fosfenos. No entan-
to, arecuperacao tardia e sustentada
da funcao visual observada no estu-
do em questao foi um achado inespe-
rado. Antes do inicio do estudo, o parti-
cipante voluntario apresentava ceguei-
ra completa ha mais de trés anos, com
acuidade visual classificada como au-
sencia de percepcao luminosa. Apds o
inicio dos experimentos de microesti-
mulacio ele apresentou recuperacao

notavel da visdo espontanea, passan-
do a perceber luz, movimento e a ler
caracteres de grande tamanho. Essa
melhora funcional contribuiu para
o aumento da confianca na locomo-
¢ao e narealizacio das atividades dia-
rias, promovendo maior autonomia.

0 estudo sugere que pode ser
necessario haver uma estrutura
minima residual preservada para
que a recuperacao aconteca. O que
isso significa na pratica?

Em comparagdo com os outros
trés participantes do ensaio, esse pa-
ciente apresentava, no inicio do estu-
do, umaresposta pupilar residual mi-
nima no olho esquerdo, enquanto os
demais ndo exibiam qualquer reflexo
pupilar. Esse achado sugere que parte
daviavisual ainda se encontrava fun-
cional, comapreservacio de algumas
conexdes anatbmicas, mesmo apos

anos de cegueira. Essas conexdes in-
cluem axonios, sinapses e circuitos
neurais que, embora funcionalmen-
te inativos, ndo estavam completa-
mente destruidos. Na auséncia des-
se substrato estrutural minimo, a es-
timulacao elétrica nao dispde de
um sistema neural viavel sobre o
qual possa atuar. Na pratica, esses
achados indicam que nem todos
0s pacientes com cegueira apre-
sentam o mesmo potencial de re-
cuperacao visual, mesmo quando
submetidos a protocolosidénticos de
estimulacao cerebral.

No futuro, a estimulacao elétrica
do cortex visual poderia se tornar
uma estratégia terapéutica para
algumas formas de cegueira?
Atualmente, diversos grupos de
pesquisa investigam diferentes abor-
dagens de estimulagdo elétrica do

cortex visual com o objetivo de restau-
rar uma acuidade visual limitada, po-
rém funcional, em pacientes com da-
NoSs graves a retina ou ao nervo optico.
Esses estudos sugerem que, no futuro,
essa estratégia poderd representar uma
alternativa terapéutica para subgrupos
especificos de pacientes com ceguei-
ra. No entanto, apesar dos avancos sig-
nificativos em interfaces neuroeletr6-
nicas, nenhuma protese visual cortical
esta disponivel para uso clinico, e im-
portantes desafios ainda precisam ser
superados antes da aplicacdo prati-
cadessa abordagem. Entre as princi-
pais lacunas de conhecimento estao
a compreensao dos circuitos neurais
envolvidos no processamento visual,
adefinicao dos parametros ideais de
estimulagéo (frequéncia, amplitude
e forma de onda) e os efeitos da esti-
mulacio cronica a longo prazo sobre
o tecido neural. (PO)

movimento, acuidade visual, sen-
sibilidade ao contraste e a busca,
identificacao e rastreamento de ob-
jetos, formas, letras e nimeros.
Leili Soo, também uma das pri-
meiras autoras do estudo, sugere
que esse treinamento, juntamente
com a motivacao do participante,
pode ter desempenhado um papel
relevante na recuperacao parcial
davisdo natural. A melhora persis-
tiu mesmo apés a remocao cirurgi-
ca do implante intracortical, o que
ela considera notavel. “Os poten-
ciais evocados visuais — sinais elé-
tricos gerados pelo cérebro em res-
posta a estimulos visuais e usados
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Segundo a OMS, até 50%da populacao
sofrera do erro refrativo até 2050 -y
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para avaliar se a informacao visual
chega ao cdrtex — estavam pratica-
mente ausentes neste participante
antes do estudo’, explica Soo. Com
o tempo, no entanto, eles reapare-
ceram gradualmente e melhora-
ram, confirmando uma recupera-
c¢do real e mensuravel, disseram os
autores do estudo.

Autonomia

O artigo descreve que, de for-
ma geral, o participante apresen-
tou uma melhora significativa na
acuidade visual e um aumento no-
tdvel na autonomia. “Ele conseguiu

Uma pesquisa da Suny Colle-
ge of Optometry em Nova York,
sugere que a miopia — dificulda-
de para enxergar de longe — pode
ser causada por um hébito visual
comum em ambientes internos: o
foco prolongado em objetos pro-
ximos quando ha pouca ilumina-
¢do, o que limita a quantidade de
luz que chega a retina. A doen-
ca visual estéd se tornando uma
epidemia mundial: a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) estima
que até 50%da populacdo sofrerd
do erro refrativo até 2050.

identificar formas e letras de ma-
neira consistente, melhorar a coor-
denacgdo ao segurar objetos e se
movimentar com mais seguranca
no dia a dia”” O paciente relatou
que a recuperacao da visao permi-
tiu que ele realizasse suas ativida-
des cotidianas com mais seguranca.

Para os autores, as descobertas
podem ajudar a fundamentar no-
vas abordagens terapéuticas pa-
ra a reabilitacdo visual em pessoas
com danos graves nas vias visuais,
oumesmo em outros tipos de lesao
cerebral, utilizando técnicas naoin-
vasivas como a estimulaco elétrica
transcraniana. No entanto, como os

“Sob luz solar intensa, a pupi-
la se contrai para proteger o olho,
permitindo que ainda haja luz su-
ficiente chegando aretina’ explica
Urusha Maharjan, doutoranda em
Optometria da Suny e coautora do

resultados foram observados em ape-
nas um participante, possivelmen-
te caracteristicas individuais tinicas
podem ter contribuido.

“A variabilidade individual na es-
trutura e nafuncéo cerebral represen-
taum desafio relevante, uma vez que
nem todos os pacientes apresentam
0 mesmo potencial de resposta a es-
timulacao, concorda a oftalmologis-
ta Glaucia Matos, especialista em vi-
sd0 subnormal, de Brasilia. “Estu-
dos demonstram que o treinamen-
to visual repetitivo é fundamental
para promover adaptacao cortical,
permitindo que o sistema nervoso
associe padroes de fosfenos a esti-
mulos do mundo real por meio de
aprendizado progressivo, diz.

artigo, que serd publicado narevis-
ta Cell Reports. “Quando as pessoas
focam em objetos proximos em
ambientes internos, como celula-
res, tablets ou livros, a pupila tam-
bém pode se contrair, para tornar
aimagem mais nitida. Em ambien-
tes com poucaluz, essa combina-
cdo pode reduzir significativa-
mente a iluminagao da retina.’
Se comprovado, 0 mecanismo
proposto podera levar a novas estra-
tégias de prevencdo e tratamento. O
controle da miopia poderia ser fei-
to, segundo os autores, por meio de

lentes, colirios ou passando-se tem-
po ao ar livre sem olhar muito para
longe. “Essa nao é uma resposta de-
finitiva) enfatiza Jose-Manuel Alonso,
autor sénior do estudo. “Masoartigo
oferece umahipdtese testavel quere-
formulaamaneira como os hébitos
visuais, a iluminacao e o foco ocu-
larinteragem. E uma hipétese fun-
damentada em fisiologia mensura-
vel que retine muitas evidéncias
ja existentes. Mais pesquisas sao
necessdrias, mas isso nos da uma
nova maneira de pensar sobre pre-
vencao e tratamento.’
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