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Introdução: Estresse oxidativo tem sido associado à cardiotoxicidade induzida 
por adriamicina em estudos experimenta is. No entanto, o papel dos mecanismos 
oxidativos no cardiotoxicidade clín ica induzida pela adriamicina é pouco carac­
terizado. Objetivos: Avalia r se marcadores sistêmicos de adaptação antioxidante 
pred izem disfunção cardíaca em pacientes elegíveis para tratamento com adria­
micina. Métodos: Pacientes oncológicos sem história de doença card iovascular 
prévia e elegíve is para quimioterapia com adriamicina foram prospectiva mente 
avaliados. Foram coletadas amostras de sangue no início (I), meio (M) e fim (F) 
do tratamento para avaliação da atividade da enzima antioxidante superoxido 
dismutase (SOD- uSOD/mg proteína) e quantificação da capacidade antioxidante 
tota l (TRAP- mM de Trolox). A fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) 
foi avaliada através de ventriculografia antes e ao fi nal do tratamento. Resultados: 
51 pacientes predominantemente mulheres (89%), com idade média de 49 ± 12 
anos, receberam uma dose total de adriam icina de 301 ± 52 mg/m2

, em 5,9± 
0,9 ciclos de tratamento, sendo o câncer de mama a patologia mais freqüente 
(80%). A FEVE média fina l foi sign ificativamente menor que a inicial (56,4 ± 
7,4% e 60,7 ± 6,1 %; p< O,OOl), sendo que 6 pacientes (12%) desenvolveram 
disfunção sistólica (FEVE < 50%). Os níveis de SOD aumentaram durante o 
tratamento (4,5 ± 1,8 [I ], 6,0 ± 2,1 [MJ, 5,6 ± 2,2 [F]; p <0,01), enquanto os 
valores de TRAP não se modificaram (302 ± 120 [ I], 312 ± 119 [M ], 299 ± 99 
[F], NS). Quando analisados os pacien tes que tiveram disfunção sistólica, 
observou-se que seus níveis in icia is de SOD foram significativamente superiores 
aos dos demais pacientes (5 ,9 ± 1,8; 4,3 ± 1,7; p<0,05). Conclusão: Alta 
atividade de SOD no início do tratamento é um fator preditivo de cardiotoxicidade 
induzida por adriamicina em humanos, o que em parte pode ser atribuído à 
limitação do recrutamento de mecanismos antioxidantes enzimáticos. 
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Introdução: Nosso gru po e outros já demonstraram que Mapeamento eletro 
mecânico (M EM) (NOGA,Cordis), através da ava liação de voltagem uni polar 
(VUP), é acurado em identifica r viabilidade miocárdica, quando comparado a 
ressonância e SPECT. Nós procuramos ava liar a evolução da VUP após Terapia 
Celular (TC). Métodos: 14 pacientes (60± 10 anos, 12 masculinos) com Insufi ­
ciência cardíaca lsquêmica termina l submeteram-se a TC, e a VUP foi quantificada 
na área injetada e na região em torno da área injetada (área peri-injeção), antes 
e 4 meses após. Um grupo controle (composto por pacientes portadores de 
doença arterial coronária (DAC) crôn ica que foram submetidos a dois MEM sem 
nenhuma intervenção terapêutica), foi util izado para ava liar a reprodutibilidade 
do MEM. Dados foram comparados através do Teste T pareado. Resultados: 
Não houve mudanças sign ificativas na VUP do grupo controle. A VUP não variou 
área injetada (10,2 mV e 9,9 mV; p=NS). Por outro lado, houve significativa 
(p=0,004) variação da VU P na área peri-injeção (8, 12 mV para 9,8 mV). Um dos 
pacientes fa leceu 11 meses após a TC por AVC. Estudo patológico do coração 
mostrou um processo angiogênico ativo, singu lar pela riqueza de pericitos. Estas 
pequenas células apresentam marcadores que a ca racterizam como miofibro­
blastó ides, e parecem se movimentar pe lo interstício em direção à fibrose peri­
injeção, onde elas se apresentam com fenótipo de cardiomiócito adulto. Conclusão: 
Nossos resultados demonstram: 1) MEM em DAC foi reprodutível no grupo 
controle; 2) Não houve di minuição de VUP na área injetada sugerindo que não 
houve perda de VM; 3) Houve significativo aumento de VUP na área peri-injeção, 
sugeri ndo expansão da VM. Dados morfométricos e imunohistoquímicos mostram, 
pe la primeira vez na história , imagens compatíveis com miocardiogênese em um 
ser humano adulto. 
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Introdução: O transplante celu lar tem sido investigado como opção terapêutica em 
pacientes com insuficiência cardíaca importante, refratário aos tratamentos habi­
tuais. No laboratório da PUC - PR estuda-se o transplante celu lar em ratos e a 
ava liação evolutiva é realizada com o ecocard iograma. Objetivo: Este estudo 
analisa o comportamento da área enfartada do ventrículo esquerdo após o 
transplante com co-cultura, que é a associação de cu ltivo de mioblasto esquelético 
com célula-tronco mesenquimal de medula óssea. Material e Métodos: Foram 
estudados 33 ratos, da espécie Wister do Instituto de Tecnologia do Paraná , 
divididos em dois grupos: experimenta l - 16 ra tos e controle - 17 ratos. Os ratos 
foram submetidos ao infarto do miocárdio por ligadura de coronária , e após sete 
dias foi rea lizado ecocardiograma para verifica r a extensão do infarto e em segu ida 
foram transplantadas cirurgicamente no grupo experimenta l células co-cultivadas. 
Com trinta dias o ecocardiograma foi repetido para nova avaliação. A área 
enfartada foi determinada pela área ventricular correspondente à região enfartada 
no corte para-esternal transverso. Foram considerados para exame somente os 
ratos que apresentavam no primeiro ecocardiog"rama fração de ejeção menor que 
40%. Resultados: Não se observou diferença significativa entre os grupos, em 
nenhuma das duas fases ana lisadas. No entanto, a área enfa rtada progred iu 
significativamente no grupo controle (0,318 ± 0,089 em' para 0,477 ± 0,1 01 em' , 
p = 0,028), ao comparar o ecocardiograma inicial com o evolutivo. No grupo 
experimenta l a área ventricula r enfartada não sofreu modificação significativa, 
sendo respectivamente 0,261 ± 0,100 e 0,386 ± 0,215, p = 0,202. Conclusão: 
O transplante celular com células co-cul tivadas estabiliza a região enfartada e 
impede a progressão da remodelação do ventrícu lo esquerdo. 
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Histórico: A terapia celu lar tem se mostrado efetiva na miocard iopatia isquemica, 
entretanto pouco sabe-se sobre o seu benefício nas miocard iopatias di latadas 
não isquem icas. Objetivo: ana lisa r os resu ltados funcional e histológico do 
transplante de cé lulas tronco mesenquimais (CTM) e esqueléticas (ME) após o 
co-cu ltivo no coração de ratos com miocardiopatia chagásica e disfunção ven­
tricular. Material e Métodos: Oitenta ratos Wistar, com peso médio de 200 
gramas foram inoculados intraperitonealmente com 150.000 formas tripomasti­
gotas da cepa Y do T. Cruzi. Após oito meses os animais foram submetidos a 
ecocard iografia transtorác ica para avaliação da fração de ejeção (FE) e dos 
volumes sistólico (VSF) e diastólico (VDF) fina is do ventrícu lo esquerdo. Dezesete 
animais evoluíram com disfunção ventricular (FE<37%) . Os nove ani mais de 
pior FE foram submetidos: a biópsia do músculo tibia l e punção aspi rativa da 
medula óssea, sendo isoladas os mioblastos esqueléticos e células mesenquimais 
e co-cultivadas por 12 dias. Após, estes animais foram submetidos á esternotomia 
mediana e transplante de 7.5 xl 06 células autólogas na parede ântero-lateral do 
ventrículo esquerdo. Os dema is an imais (n=8), receberam apenas meio de 
cultura, servindo como grupo controle. Um mês após o tra nsplante, rea lizada a 
ecocard iografia de controle. A análise histológica foi feita através de hematoxil ina­
eosina, tricrôm io de Gomori, fast miosina e BrdU. A análise estatística foi pelo 
método Anova . Resultados: Observou-se uma melhora da FE, com redução dos 
VDF e VSF do grupo que recebeu as células (30,87±5,32 vs 52,90±5,68 
p<O.OOl e 0,82±0,07 vs 0,66±0, 15 p=0,002 e 0,56±0,05 0,31 ±0,09 p<O,OOl 
respectivamente), entretanto o grupo controle apresentou uma manutenção da 
FE, dos VDF e VSF (36,2 1±3,70 vs 38,19±7,03 p=0.426 e 0,68±0, 12 vs 
0,72±0, 16 p=0,642 e 0,43±0,08 vs 0,45±0,14 p=O, 777, respectivamente) 
após um mês do transplante. A análise histológica identificou células muscula res 
esqueléticas e presença de neoangiogênese intra-miocárdio no grupo que recebeu 
o transplante. Conclusões: O co-transplante CTM e ME após o co-cultivo é 
funcionalmente efetivo no tratamento da Cardiopatia Chagásica. 
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