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Cientistas norte-americanos descobrem biomarcador que pode indicar, com até duas semanas de antecedéncia, a iminéncia de um infarto
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orte dor no peito, suor frio,
faltade ar e azia. Diante

4% pessoas correm para o
: pronto socorro, temendo sofrer
“um infarto. As avaliagdes de pra-
xe, como eletrocardiograma e
- afericdo da pressdo sanguinea,
“porém, nao indicam nada de
~anormal. O paciente vai para ca-
“sa e, poucos dias depois, pode
morrer. Hd ainda aqueles que sdo
pegos de surpresa: uma em cada
trés vitimas do problema nem se-
quer apresenta sintomas. Fatores
como esses fazem com que mé-
 dicos e cientistas busquem sinais
mais claros, que permitam iden-
 tificar com antecedéncia a imi-
néncia de um ataque cardiaco.
Foi 0 que conseguiu umaequi-
- pe de pesquisadores de trés insti-
tui¢es americanas. Eles desen-
volveram uma metodologia que
‘prevé a ocorréncia do infarto
.com até duas semanas de ante-
“cedéncia. Samir Damani, cientis-
.tado Scripps Translational Scien-
' ce Institute, na Califérnia, afirma
que, apesar dos avancos recen-
‘tes nos exames que identificam
e removem placas de gordura

s~muitas

nas artérias, a medicina precisa
“desesperadamente de um mé-
todo capaz de prever e impedir”

a ocorrénma de um infarto: “Nés

nsco, como pressao alta, dlahe- -

tes e tabagismo, por exemplo.
Acontece que esses fatores sdo
importantes para duas coisas:
prevenir e tratar doengas coro-
narianas. Apenas saber que pla-
cas de gordura podem matar o
musculo cardiaco ndo é o sufi-
ciente para impedir a ocorrén-
cia de um infarto. Precisamos
com urgénciade umanova abor-
dagem clinica’, justifica.

De acordo com Damani, ndo
é dificil que um individuo se saia
bem nos exames tradicionais e,
dias ou semanas depois, morra
subitamente. “Ao fazer a autop-
sia, vocé descobre que a causa
do ébito foi a ruptura de placas
que entopem a artéria corona-
riana. Ainda tem um fato que
pode parecer surpreendente:
estudos ja mostraram que até
50% das pessoas que sofrem
um infarto agudo do miocérdio
ndo se encaixam nos tradicio-
nais fatores de risco de doen-
cas coronarianas. E por isso
que um biomarcador, seja uma

proteina, um dcido nucleico
ou uma célula atipica na cor-
rente sanguinea, pode nos le-
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A eqmpe coordenada porDa-

mani apostou em um tipo de cé-
lula pouco comum, que reveste o
interior das paredes dos vasos
sanguineos. Nao € normal que as
células endoteliais circulem no
sangue e jd se sugeriu anterior-
mente que o actimulo dessas es-
truturas poderia estar ligado ao
risco de infarto. “As células endo-
teliais circulantes progenitoras,
aquelas que dardo origem as cé-
lulas endoteliais, podem ser um
indicativo da satide cardiovascu-
lar como um todo”, afirma Arshed
Quyyumi, professor de medicina
na Universidade de Emory, que
nio participou do estudo.

Ele explica que essas células
sdo importantes para o fluxo nor-
mal do sangue no organismo.
“Em doengas como arterosclero-
se, por exemplo, a camada endo-
telial, que reveste os vasos sangui-
neos, fica danificada. Os vasos,
entdo, ndo conseguem funcionar
de maneira eficiente. Para reparar
o tecido, a medula 6ssea comeca
a gerar mais células endoteliais

Total de pessoas que
infartam por ano apenas
nos Estados Unidos

progenitoras, que circulam pela
corrente sanguinea’, esclarece. E
porisso que umacontagem anor-
mal dessas estruturas s1gmﬁca
que algo ndo vai bem no coragdo.
Assim como o excesso de leuco-
citos sinaliza uma infecgao, col6-
nias de células endoteliais proge-
nitoras no sangue indicam lesdes
cardiovasculares.
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O problema, argumenta Sa-
mir Damani, € que a andlise

——dessascélulasnacorrente san-—

guinea ainda ndo foi incorpora-
da a rotina clinica. “Isso pode
evitar muitas mortes. S6 nos Es-
tados Unidos, 2,5 milhdes de
pessoas infartam por ano. Mui-
tas delas ndo resistem”, consta-
ta. Estatisticas da Organizacdo
Mundial de Satide (OMS) mos-
tram que as doengas cardiovas-
culares sdo a principal causa de
6bitos em todo o planeta. “Nado
precisa ser assim. N6s, médicos,
sabemos como evitar um infar-
to. O que precisamos saber, ago-
ra, é quando ele pretende apa-
recer para, assim, agirmos com
rapidez e eficdcia.”

No estudo liderado por Da-
mani, foram retiradas amostras
de sangue de 44 individuos sau-
ddveis, com idades entre 22 e 34
anos. O exame foi refeito dois
meses depois. Gragas a uma tec-
nologia avangada, os pesquisa-
dores conseguiram isolar todas
as células contidas na corrente
sanguinea, mesmo as mais raras.
Assim, chegaram a contagem
das endoteliais progenitoras,

que se mostraram pouquissi-
mas. Um exame de imagem
mostrou a aparéncia dessas es-
truturas, que sdo homogéneas,
-eom formato alengade. Qutras
50 pessoas participaram do tes-
te. Essas, na faixa dos 39 aos 80
anos, haviam sido vitimas de in-
farto agudo do miocardio. O
mesmo procedimento foi reali-
zado. O resultado, porém, foi
bastante diferente. Além da con-
tagem maior das células — até
19,4 por mililitro de sangue e,
em alguns casos, 400 vezes
maior, comparando-se ao grupo
sauddvel —, o formato das es-
truturas estava danificado.
“Todas essas caracteristicas
fazem com que esse seja um ex-
celente biomarcador para o ris-
co de um infarto”, afirma Dama-
ni. De acordo com ele, em até
dois anos a técnica estard dis-
ponivel para ser aplicada em
prontos socorros. “Quando um
paciente chegar ao hospital, po-
deremos prever, pela quantida-
de e morfologia das células, o
risco de ele infartar. Com isso,
teremos tempo suficiente nao
de tentar consertar os estragos,
mas de impedir que isso ocor-
ra’, afirma.
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