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Apresentamos nova técnica de infusdo de células-tronco
retrégrada pelo seio coronariano, em homem de 63 anos, com
histéria familiar positiva de doenca coronariana e antecedente
de infarto agudo do miocérdio. O procedimento foi bem sucedido
e o paciente saiu da UTI, 48h apds sem complicagoes.

Células-tronco adultas retiradas da medula 6ssea estao sendo
usadas no tratamento da isquemia e do infarto agudo do miocérdio,
melhorando a funcéo ventricular e/ou a perfusao miocérdica e/ou
diminuindo o tamanho do infarto!.

Apresentamos uma nova técnica de infusao retrégrada de cé-
lulas-tronco pelo seio coronariano para tratamento do infarto agudo
do miocardio, utilizada pela primeira vez em seres humanos.

Duas vias de aplicacao de células-tronco vém sendo usadas:
1) infuséo intracoronariana anterégrada. Giordano® fez observacoes
a respeito desta via de infusdo: “o endotélio da microcirculagao
coronariana é continuo e apresenta uma barreira a passagem de
macromoléculas ao miocardio”; outra area de possivel resisténcia
“é o segmento vascular entre a artéria onde se faz a infusdo e o
segmento venoso capilar; 2) via transendocardica usando cateter
NOGA e mapeamento eletromecanico para identificar o miocardio
viavel, onde entao as células mononucleares sao injetadas®.

Introduzimos uma terceira via, a perfusdo coronariana retro-
grada. Demonstramos que, ap6s injecao de uma solugao de corante
cardiogreen ou de material de contraste no seio coronariano e,
particularmente, numa veia coronariana cuja artéria correspondente
esteja obstruida, o fluxo se dirige com grande facilidade e maior
volume de forma retrégrada, para a area capilar irrigada por esta
artéria (baixa resisténcia) e pouco ou nada indo a area capilar das
artérias coronarias normais nao ocluidas’®. Seguindo estas obser-
vacoes, a equipe de hemodinamica iniciou o tratamento do infarto
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do miocéardio com injecao de células-tronco de medula 6ssea, de
forma retrégrada, através do seio coronariano.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 63 anos, obeso, diabético, hi-
pertenso, dislipémico e com histéria familiar positiva para doencga
coronariana e antecedente de infarto do miocardio em parede
inferior ha 4 anos. Ha 12 dias apresentou quadro de infarto agudo
do miocéardio em parede anterior, com evolucao de 14h. Foi sub-
metido a angioplastia com colocacdo de stent com sucesso, mas,
comecou a queixar-se de cansago aos pequenos esforcos e dispnéia
paroxistica noturna.

O eletrocardiograma mostrou blogueio de ramo esquerdo do
3° grau; o ecocardiograma demonstrou aumento cavitario, acinesia
anterior e inferior, com fracao de ejecdo de 24%. A cintilografia
miocérdica com talio 201 exibiu fibrose anterior e inferior. O cate-
terismo cardiaco evidenciou ventriculo com volumes, significante-
mente aumentados as custas de acinesia anterior e inferior, disci-
nesia apical. Na angiografia, a fracao de ejecdo era de 25% e a
Pd2 do ventriculo esquerdo de 34mmHg. A artéria coronaria direita
mostrava lesao difusa em seu segmento proximal e oclusao distal.
Tronco da coronéria esquerda sem obstrucéo, artéria circunflexa
com irregularidades parietais e ramos marginais ocluidos, opacifi-
cando-se por homocolaterais. Artéria descendente anterior difusa-
mente lesada a partir da jungao dos segmentos médio e distal. O
1° ramo diagonal de médio calibre mostrava leséo severa na origem.

Face ao quadro descrito, foi proposto ao paciente e seus fami-
liares a possibilidade da injecao de células-tronco, derivadas da
medula 6ssea através da veia descendente anterior por via retré-
grada, a fim de promover miogénese e angiogénese. Obtido con-
sentimento do paciente e do comité de ética subordinado ao go-
verno e Ministério da Saude Argentino para realizagao da técnica.

Sob anestesia geral, foi feita puncao da crista iliaca e aspiracéo
de medula dssea.

A camada superior (concentrado de leucécitos, contendo mo-
nonucleares) foi separada dos eritrocitos por centrifugacéao e as
células vermelhas reinfundidas no paciente. Posteriormente, a ca-
mada leucocitéria foi processada para obter um enriquecimento
em células mononucleares, pelo método de separagado por gra-
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diente de densidade (FICOL-HYPAQUE). O volume de recontagem
foi satisfatério (13x10°). O procedimento foi realizado de forma
totalmente asséptica e a quantificagdo das células positivas foi
feito pelo marcador de superficie celular CD34+, correlacionado
com a pluripotencialidade e capacidade de diferenciagéo de células
precursoras da subpopulacao.

Grande quantidade de sangue da medula 6ssea, foi extraida
com o objetivo de obter-se suficiente quantidade de células-tronco,
evitando-se o risco de contaminacao e diferenciacao celular.

Técnica de administragéo das células-tronco seguiu as fases:
1) puncéo da veia jugular externa direita, seguida de colocacédo de
um introdutor tamanho 8F; 2) infusao de 5.000UI de heparina; 3)
cateterismo do seio coronariano, usando cateter guia Amplatz 8;
4) corda guia 0,014 e cateter balao tamanho 50x20 foram intro-
duzidos avancando até o segmento distal da veia coronariana descen-
dente anterior; 5) um cateter balao foi posicionado e inflado a 8
atm, no terco médio da veia coronariana descendente anterior e a
corda guia retirada; 6) infusdo de 40ml de células-tronco com
pressao de 6 atm, através do Iimen do cateter balao, por 5 minu-
tos. Nao houve efeitos adversos; 7) o balao permaneceu insuflado
até 15 minutos apés o término da infusdo de células-tronco; 8)
apos a desinsuflacdo do baldo uma injecéo de contraste foi realizada.
Foi demonstrada predominancia da opacificagao do segmento médio
e distal da veia coronariana descendente anterior e seus ramos
diagonais; 9) retirada do cateter baldo e cateter guia. O paciente
permaneceu na UTI por 48h, sem complicagoes (fig. 1, 2, 3 e 4).

Discussao

Iniciamos nossos estudos sobre retroperfusao coronariana atra-
vés do seio coronariano, em 1962, no Servico do Dr. Gofredo
Gensini, em Syracuse NY. Em abril de 1962, Murad-Netto, Di
Giorgi e Gensini G. apresentaram no 22nd Annual Clinical Meeting
do American College of Chest Physicians, Syracuse, NY, um filme,
“Motion picture studies of the coronary venous circulation”,
resultante de um trabalho experimental, em 25 cdes com térax
aberto cirurgicamente, onde a artéria descendente anterior era
ocluida em sua origem ao mesmo tempo em que um cateter de

duplo limen, o proximal conectado a um balao e o distal livre
para injegdo de contraste ou do corante cardiogreen, era posicio-
nado no seio coronariano. O balao era posicionado e inflado apos
a desembocadura da veia descendente posterior, ocluindo o seio
coronariano e, simultaneamente, o corante era injetado através
do limen livre do cateter, mostrando a distribuicdo predominante
do corante para a érea isquémica da descendente anterior ocluida.
Quando a injecao era realizada na veia descendente anterior, a
distribuicdo para a area isquémica tornava-se mais evidente. Essas
observagoes eram filmadas pelo aparelho convencional de cinean-
giocardiografia.

Com a mesma intencéo de promover revascularizagdo mio-
cardica, os autores injetaram em seio coronariano H,0, que tornava
vermelho o sangue venoso coronariano, mas produzia fibrilacdo
ventricular nos caes.

Gensini e cols” concluiram: “que os estudos de retroperfusao
coronariana permitiam a avaliagcao da circulagdo venosa corona-
riana, sendo a técnica inécua. O facil acesso ao seio coronariano,
por cateterismo e, conseqlientemente, aos capilares e ao miocardio

Fig. 2 - Ventriculograma esquerdo antes do transplante de células-tronco mostrando
disfuncao sistélica severa do ventriculo esquerdo.

Fig. 1 - Arteriograma da descendente anterior apresentando lesao difusa nos
segmentos médio e distal.

Fig. 3 - Mostra o cateter guia no seio coronariano e a insuflagao do cateter balao
na veia coronariana descendente anterior.
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Fig. 4 - Observa-se o contraste no limen do cateter com opacificagdo dominante
da provavel area isquémica e também da artéria coronaria direita ocluida.

por injecao retrégrada, oferecia uma via de acesso também para
novos métodos de diagndstico e de terapéutica com eletrdlitos e
medicamentos”. Posteriormente, em maio de 1962, este mesmo

trabalho foi apresentado no Eleventh Annual Convention of the
American College of Cardiology’.

Em 1973, Murad-Neto apresentou no “Il Simpésio Nacional
sobre Aterosclerose” em Sao Paulo, Brasil, sua experiéncia em
20 pacientes com graus variaveis de obstrucdo coronariana, nos
quais foram realizadas injegoes de contraste em seio coronariano,
depois de ocluido por balao, mostrando a distribui¢do predominante
do mesmo para as areas onde a obstrugao coronariana era signi-
ficativa. A opacificag@o era ainda mais evidente quando ocluida
também, simultaneamente, a veia cava inferior®. Em nenhum dos
casos estudados houve qualquer tipo de complicacao.

Iniciamos o uso da via retrégrada através do seio coronariano
para administracao de células-tronco no Servico do Dr. Fernandez
Vifa, na Argentina. Até este momento realizamos esta técnica de
transplante de células-tronco em dois pacientes com infarto agudo
do miocardio.

Concluimos que a terapia de infuséo de células-tronco para o
tratamento do infarto agudo do miocéardio através da perfusao
retrograda da veia coronéria é viavel e delineia a possibilidade de
que o sistema venoso coronariano, facilmente acessivel por cate-
terismo direito, possa ser uma via de entrada para a terapéutica
do miocardio isquémico e para outros fins diagndsticos e terapéu-
ticos, visando o acesso de medicamentos ao tecido miocéardico.
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