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PACIENTES que sobrevivem a
um enfarte do coragio possuem
uma deterioragdo progressiva

do musculo cardiaco provocada
por fenémenos de isquémia (is-
to ¢, falta de oxigénio e glicose).
Nos ultimos anos tém sido tes-
tadas virias plataformas para a
inducdo da vasculariza¢do no
musculo cardiaco isquémico
entre as quais destacam-se: i)
factores de mobilizagdo de célu-
las estaminais, ii) terapia génica,
e iii) terapia celular englobando
o transplante de células estami-
nais ou progenitoras. Infeliz-
mente, ainda ndo existe ne-
nhum produto comercial com
capacidade de regenerar o mus-
culo cardiaco apés enfarte. No
caso da terapia celular, a grande
maioria dos ensaios clinicos diz
respeito ao transplante de célu-
las estaminais /progenitoras da
medula 6ssea (cerca de 22 ensai-
os clinicos; trés dos quais em
fase trés), e uma pequena parte
de células endoteliais progeni-
toras isoladas do sangue perifé-
rico, células estaminais do me-
sénquima, células estaminais
do tecido adiposo e células esta-
minais cardiacas.

As células estaminais da me-
dula éssea tém sido utilizadas
na maioria dos ensaios clinicos
realizados até a data. Um gran-
de numero de estudos pré-clini-
cos e clinicos mostram que o
transplante de células da medu-
la 6ssea no coracao melhora
(embora seja uma melhoria
muito pequena; até 5% da frac-
¢do de ejeccdo) o funcionamento
cardiaco, principalmente a sua
fraccao de ejeccdo ventricular
(capacidade do coragao bombear
sangue).

O mecanismo regenerativo
das células estaminais trans-
plantadas no coragdo apds en-
farte do miocardio ainda nao
esta completamente identifica-
do e continua a ser alvo de in-
tensa investigacdo. E provavel
que o efeito regenerativo seja
dependente do tipo de células
estaminais utilizadas, do méto-
do de transplante, da altura
pos-enfarte em que as células
foram transplantadas, entre
outras variaveis. Resultados
recentes mostram que as célu-

las estaminais transplantadas
no cora¢do tém a capacidade de
contribuir para a neovasculari-
zagao do tecido cardiaco, de
promover a sobrevivéncia das
células car-diacas e de estimu-
lar a proliferagao de células
estaminais/células precursoras
cardiacas.

Um dos desafios desta drea
continua ser a identificacio da
melhor célula estaminal/pre-
cursora para regeneragao car-
diaca. A melhor candidata de-
vera corresponder aos seguin-
tes critérios: (i) ser facil de iso-
lar, (i) ser em numero suficien-
te para eficacia terapéutica, (iii)
ser nao-imunogeénica, (iv) ter a
capacidade de se diferenciar
em células cardiacas. Um outro
desafio importante nesta area
diz respeito a identificacio dos
pacientes que poderdo benefi-
ciar mais deste tipo de terapia
celular e identificar a melhor
janela temporal para o trans-
plante celular. Finalmente,
com o objectivo de potenciar o
efeito terapéutico destas tera-

pias sera necessario o desen-
volvimento de novas platafor-
mas para reter as células no
coragdo apds transplante e
monitorizar a sua actividade
por métodos de imagem nao
invasiva. |

Nota: Estas crénicas ilustradas,
publicadas mensalmente no Didrio
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de Coimbra, resultam de um pro-
jecto de divulgagao cientifica do
Centro de Neurociéncias e Biologia
Celular (CNC) apoiado pelo COM-
PETE, designado “Quero mais e
melhores células! Células estami-
nais: O que sdo? Onde estio? Para
que servem?’, e que envolve inves-
tigadores e os meios de comunica-

¢do social.



