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Desses pacientes, 17 receberam infusdo de células-tronco
cardfacas coletadas no préprio organismo. Essas
estruturas saudaveis foram introduzidas nas artérias
corondrias do paciente durante um cateterismo.
No infarto, a regido do musculo do coragdo afetada para
de receber oxigénio e, consequentemente, morre. O
organismo, entdo, produz células de fibrose, que formam
uma cicatriz no local afetado. A questao é que, para o
coragdo funcionar normalmente, ele aumenta de
tamanho, para suprir a demanda da
drea atingida.
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DANOS REVERTIDOS

Pesquisadores do Instituto de Coracas
{edars-Sinai descobriram gue celuias-tronca
recuperar as estretaras danificadas no
isculo cardiaco de pessoas que sofzeram
infarto. Entenda p estude;

Qito pacientes foram tratados
apenas com medicamentos,
exercicios e dieta.

Os pesquisadores fizeram testes clinicos em 25 pacientes com
idade média de 53 anos que haviam sofrido ataques cardfacos que
danificaram o miisculo do coracdo. Cada um deles passou por
exames para que os médicos pudessem indicar o local exato das
cicatrizes presentes no coragao devido ao infarto.

Apds um ano, verificou-se que as pessoas
que receberam tratamento génico haviam
conseguido uma reducao de 50% nas
cicatrizes do masculo cardiaco. Desse
modo, células sauddveis voltaram a
crescer no coragdo desses individuos.
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Veja um video que explica, em forma de animagao, coma ocorre o
procedimento de injecao de células-tronco no coragao.

Cardiologista norte-americano consegue,
pela primeira vez, regenerar tecidos

cardiacos mortos devido a infartos

mudancas na rotina ndo tiveram reducdo .
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uando uma pessoa sofre um
infarto, o fluxo sanguineo nao
vai para o tecido do coragdoe,
consequentemente, ndo man-
da oxigénio para as células do local.
Essa obstrucao, com o passar do tem-
po, causa a morte celular. Para substi-
tuir as estruturas destruidas, o orga-
nismo cria uma cicatriz no local. Isso
faz com que o 6rgdo aumente de ta-
manho — para que continue a traba-
lhar corretamente mesmo com uma
parte “inativa” —, o que faz com que o
paciente corra o risco de sofrer arrit-
mias e insuficiéncia cardfaca (quando
o coragdo ndo consegue bombear o
sangue adequadamente). Médicos do
Instituto do Coragdo Cedars-Sinai, nos
Estados Unidos, encontraram uma
possivel solug¢do para esse problema.
No primeiro estudo que obteve resul-
tados positivos ao usar terapia génica
no tratamento cardiaco, apresentado
na edi¢ao on-line desta semana da re-
vista cientifica Lancet, cientistas com-
provaram que a inser¢ao de células-
tronco do préprio 6rgdo no tecido da-
nificado pode regenerar as unidades
sauddveis, embora ainda ndo tenha a
capacidade de fazer com que o mus-
culo volte a funcionar como antes.

O primeiro passo da equipe de pes-
quisadores foi coletar tecido cardiaco
do préprio paciente para multiplicar,
em laboratério, células-tronco deriva-
das dessa estrutura saudével. Cerca de
25 milhdes dessas células, entdo, foram
reintroduzidas na drea lesionada do co-
ragdo da pessoa que havia sofrido o in-
farto (veja infografia). O autor do estu-
do, Eduardo Marbén, diretor do Insti-
tuto do Coragdo Cedars-Sinai, conta
ao Correio que ele e seus colegas con-
seguiram mostrar que a infusdo de cé-
lulas-tronco cardfacas pode ajudar a re-
generar o misculo saudével do 6rgdo.
“Os pacientes que passaram pelo trata-
mento tinham cicatrizes que ocupavam
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cerca de 24% do coragdo. Em um ano,
eles viram esse tecido diminuir pela me-
tade, ocupando 12% do musculo. O gru-
po de controle — que foi tratado com
remédios —, por sua vez, ndo obteve re-
dugdo no tamanho da cicatriz”, detalha.

Para ele, foi surpreendente ter conse-
guido substituir uma cicatriz por tecido
muscular vivo. “Essa regeneracao tera-
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No grupo de controle, por sua vez, as

pessoas tratadas com remédios e

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Hospital do Coragéo do Brasil, salienta
que, com o aumento da expectativa de
vida da populagéo, a idade média dos
pacientes que ela atende aumentou,
chegando a faixa etdria de 80 a 90 anos.
“Eles tém mais chances de sofrer um
infarto e apresentar insuficiéncia car-
difaca”, afirma. Por isso, ela considera

péuticaéo‘San- que pesquisas
to Graal’ do tra- como a feita por
tamento celu- Marbédn e sua
lar, mas nunca equipe sdo im-
tinha sido feita !  portantes para
antes”, come- melhorar a qua-
mora o pesqui- lidade de vida
sador, que res- dessas pessoas,
salta o fato de g g objetivo que nem
seu projeto ter sempre conse-
sido o pioneiro - gue-se cumprir
em obter resul- com medicacéo.
tados positivos. “Essa regenera-
“Até nosso estu- ™ ¢do celular é
do, havia o dog- muito animado-
ma de que a fi- fpl" ra, haja vista que
brose (tecido de : mesmo um pe-
cicatriz) no co- queno ganho no
ragao, uma vez w desempenho
formada, era cardfaco ajuda os
permanente. pacientes a vive-
Nio havia modo de diminuira dreada- rem mais e melhor”, diz Hélia. Ela res-
nificada e fazer com que o musculo sau-  salta que hd uma tendéncia entre os

dével voltasse a crescer’, recorda.

De acordo com o cardiologista Vi-
cente Motta, do Instituto do Coracgio
(Incor) de Taguatinga, a andlise do hos-
pital norte-americano mostra um gran-
de avango na drea da cardiologia, em-
bora os resultados ainda sejam iniciais.
“E importante a busca de novos trata-
mentos para a recuperagao de pacien-
tes, pois um percentual significativo
desses ndo consegue se reabilitar ade-
quadamente e seu quadro clinico evo-
lui para uma insuficiéncia cardfaca’,
menciona.

Além da medicacao

A cardiologista intensivista Hélia
Beatriz Fonseca, coordenadora da

pesquisadores em todo o mundo de
estender o uso de células-tronco para
casos de insuficiéncia cardfaca como
um todo, incluindo os que ndo foram
provocados pela falta de sangue e oxi-
génio no coragao.

“Além disso, a descoberta de tera-
pias alternativas com células-tronco
pode retardar ou mesmo livrar as pes-
soas com doengas cardfacas graves da
necessidade do transplante cardia-
co.” Evitar transplantes de coragdo é
uma “conquista sem pre¢o” paraa
médica, que adverte sobre a caréncia
de 6rgaos para doacdo, a fila extensa
de pacientes que precisam dessa es-
trutura e todos os riscos que envol-
vem um procedimento cirtrgico alta-
mente invasivo.

Tratamentos atuais

Os tratamentos, hoje, apenas con-
seguem atenuar a progressdo dos pro-
blemas decorrentes do infarto. O prin-
cipal modo de reduzir esses danos,
atualmente, é desobstruir imediata-
mente a artéria que bloqueou a entra-
da de sangue no 6rgao, como explica
Ernesto Osterne, cardiologista do In-
cor de Taguatinga. “Isso se faz pela
procura, o mais rapidamente possivel,
por atendimento hospitalar. O médico
pode receitar medicagdes para dissol-
ver o trombo — massa sélida formada
por sangue coagulado — ou fazer uma
angioplastia, em que desobstrui a ar-
téria com o uso de um baldo, seguido
do implante de stent”, descreve. Essas
medidas, segundo Hélia, servem para
restaurar o fluxo sanguineo na artéria
comprometida no menor tempo pos-
sivel, “a fim de salvar o médximo do te-
cido do miocdrdio”.

0 cardiologista Vicente Motta,
também do Incor, completa que, ao
sentir dor no térax, a pessoa deve pro-
curar atendimento médico imediata-
mente. A cardiologista do Hospital do
Coragao do Brasil concorda, alertan-
do que o tempo entre o individuo
sentir a dor e chegar ao hospital é de
suma importdncia para minimizar as
sequelas do infarto.

0 estudo, agora, passa para sua se-
gunda fase, que consiste em aplicar o
mesmo método de terapia génica em
cerca de 200 pacientes. “Queremos tes-
tar a seguranca e eficdcia do procedi-
mento”, explica Marbdn. Ele acrescen-
ta que estd muito empolgado coma
perspectiva de generalizar o tratamen-
to, que pretende aplicar em pacientes
ainda mais graves — os quais podem
ter até 40% do tecido do coragdo ocu-
pado por cicatriz causada pelo infarto
agudo do miocérdio. Se o método for
comprovadamente eficaz, o pesquisa-
dor acredita que possa ser desenvolvi-
do um produto comercial com pro-
priedades génicas até 2016.
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A descoberta pode levar ao
desenvolvimento de terapias
regenerativas para o
coragdo, que realmente
podem reverter o dano
causado pelo infarto.

Fonte: pesquisa Intracoronary
cardiosphere-derived cells for heart
regeneration after myocardiat
infarction (Caduceus): a prospective,
randomised phase 1 trial.
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Foco na
prevencao

“Quando falamos de infar-
to, focamos no tratamento do
problema, para reduzir os da-
nos para a satide do paciente.
O mais importante, no entan-
to, é que as pessoas se previ-
nam para evitar tanto o infar-
to quanto o derrame, patolo-
gias desencadeadas por fato-
res semelhantes. Para isso, é
necessdrio controlar a pressdo
arterial, controlar o peso, re-
dugzir o sedentarismo e tratar
o diabetes. As indicagdes ge-
rais sGo que as pessoas parem
de fumar, pratiquem exerci-
cios fisicos, cuidem da ali-
mentagdo e, se possivel, ten-
tem controlar o estresse. Cabe
ressaltar que o infarto é a com-
plicag¢do mais recorrente da
cardiologia, motivo pelo qual
devemos estimular a vida sau-
ddvel e fazer a avaliagdo pre-
ventiva, que deve ser anual e
feita, em pacientes sem fatores
derisco, a partir dos 40 anos.

Guilherme
Filomeno, da clinica Cemedi
e do Grupo Acreditar



