Ciéncias da Saude

TRANSPLANTE AgTOLOGQ DE CELULAS MONONUCLEARES DA MEDULA OSSEA NA
436 MIODILATADA NAO-ISQUEMICA: RESULTADOS INICIAIS. Daniele Reimche Ott, Roberto T
Sant'anna, Eduardo M Dias, Solange Bordignon, Nance B Nardi, Iran Castro, Paulo R Schvarztman,

Paulo RI Prates, Jodo Rm Sant'anna, Ivo A Nesralla, Renato Kalil (orient.) (FFFCMPA).

Fundamentos: Células mononucleares da medula éssea (CMMO) tém sido utilizadas como tratamento complementar
para doenga isquémica, associando-se a melhora da perfusdo e da fungdo do miocardio. Em modelos animais de
miocardiopatia dilatada ndo-isquémica (MDNI), o implante foi associado a recuperacdo da funcdo ventricular.
Contudo, seu efeito em estudos clinicos ainda foi pouco explorado. Objetivos: Avaliar a seguranca, a viabilidade e o
efeito do implante de células-tronco para restaurar a fungdo ventricular em pacientes com MDNI. Material e
métodos: Foram incluidos pacientes com MDNI, em classe funcional I11-1V (NYHA), idade < 60 anos e fracdo de
ejecdo (FE) < 35%. A avaliacdo pré-operatoria incluiu ecodopplercardiograma (ECO) e ressonancia magnética (RM).
CMMO foram coletadas, isoladas e preparadas em 5 ml de solucdo salina para implante intramiocardico (média = 9,
6 + 2, 6 x 10’ células divididas em 20 pontos) na face livre do VE por minitoracotomia. Os exames foram repetidos
apos 2 e 4 meses de pos-operatorio. Resultados: Foram incluidos 5 pacientes (3 homens, idade média: 47, 616, 5
anos). Nao ocorreram complicacdes pés-operatorias significativas. Apo6s seguimento de 8 semanas, todos os
pacientes estéo clinicamente bem, em classe funcional 1. Houve melhora da FE, tanto demonstrada pelo ECO (26,
78+ 8, 89 vs 36x 7, 93%, p=0, 054) como pela RM (23, 28+16, 59 vs 30, 2+15, 65%, p=0, 04), bem como reducéo
dos volumes sistolico final (339, 18+518, 43 vs 292, 2+ 232, 3 ml, p=0, 041) e diastdlico final (223, 64+110, 586 vs
1614100 ml, p=0, 12). Conclusfes: O implante intramiocardico de CMMO em pacientes com MDNI mostrou-se
seguro e pode melhorar a funcdo ventricular. A continuidade do estudo podera verificar beneficios mais duradouros.
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