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Imagem & Intervencao Cardiovascular

Cateterizacao Seletiva do Seio Venoso Coronariano com
Implante de Células-Tronco por Perfusao Retrégrada

Rogério Sarmento-Leite', Marcio Balbinotti', Alexandre Quadros', Carlos Gottschall'

nsuficiéncia cardiaca e angina refrataria sdo compli-
cagoes graves da cardiopatia isquémica. Muitos pa-
cientes em estagio final, infelizmente, ttém o manejo
terapéutico bastante limitado, visto que as alternativas
de revascularizagdo percutanea ou cirdrgicas nao sao
viaveis e o tratamento farmacolégico ja esta otimizado.

Sao apresentadas as imagens do caso de um paciente
de 62 anos, com diabetes e cardiopatia isquémica grave,
ja submetido a cirurgia de revascularizacdo miocardica
e implante de stents no passado. Iniciou com episédios
de angina classe Ill pela CCS e repetidos quadros de
edema agudo de pulmdo. Nao havia mais condicdes
anatdmicas para novos procedimentos de revascularizagao
ou espagco para aumento de medicamentos.

Figura 1 - Cateterizacdo do seio coronariano com cateter-guia JR4
7 french, através de puncdo da veia femoral direita.
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Como terapia de excecdo, foi considerada a possibi-
lidade de realizagdo de terapia celular (TC) com trans-
plante aut6logo de células-tronco adultas de medula
6ssea. O paciente foi incluido em um protocolo Fase |,
que testava a via coronariana retrégrada através do seio
coronariano.

A Figura 1 mostra a cateterizagdo do seio corona-
riano com cateter-guia JR4 7F, através da veia femoral
direita. A Figura 2 mostra a cateterizagao seletiva da
veia cardiaca anterior com um fio-guia 0.014” por ela
avancado e posicionado na sua posicao distal. A seguir,
foi avangado um cateter-balao de angioplastia 5.0 x
20 mm do tipo over-the-wire. O baldo foi insuflado
com 8 atmosferas, com oclusdo completa da veia (Figura
3). O fio-guia foi retirado e, através do limen do
cateter, injetado, por aproximadamente 40 segundos,
um volume de 10 ml contendo a fragdo mononuclear
do aspirado de células-tronco de medula 6ssea, coletado
horas antes na crista-iliaca anterior do paciente. Um
total de 10 x 107 células foi injetado e o cateter mantido

Figura 2 - Cateterizagdo seletiva da veia cardiaca anterior esquerda
com fio-guia 0.014” posicionado na sua por¢ao distal.
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Figura 3 - Baldo over-the-wire 5.0 x 20 mm insulflado com 8
atmosferas, com oclusdo completa da veia cardiaca anterior. Apos
retirada do fio-guia, as células foram injetadas pelo limen do baldo
e o mesmo mantido insuflado por 10 minutos.

insuflado por 10 minutos apds a injegao. O procedimen-
to foi realizado com sedacdo e anestesia local. Nao
foram observadas intercorréncias, complicacoes ou alte-
racoes hemodinamicas. O paciente teve alta 48 horas
apés a TC. O tratamento farmacolégico foi mantido
com: digital, beta-bloqueadores, nitratos, diuréticos,
digital, estatina, inibidores da enzima conversora e
antiadesivos plaquetéarios e hipoglicemiantes orais.

As Figuras 4 e 5 mostram os cortes de 2 camaras
da ressonancia nuclear magnética (RNM), realizada
antes da TC e no seguimento de seis meses. Observa-
se significativa melhora da contracdo e maior encur-
tamento da parede antero-septal. As Figuras 6 e 7
mostram as imagens da RNM pela técnica de realce
tardio, evidenciando que houve modificagdo na quanti-
dade de tecido necrético. Sugere-se, neste caso, que
a TC nao foi capaz de promover miogénese ou substi-
tuicdo de tecido necrético, mas sim angiogénese com
neoformagdo vascular, que teoricamente passaram a
nutrir melhor as areas hipoperfundidas peri-necréticas.
Este achado reforca o conceito de que a presenca de
viabilidade miocardica é fundamental e sua pesquisa
crucial para o potencial sucesso da TC.

A evolugdo clinica do paciente foi surpreendente-

Figura 5 - Corte duas camaras da RNM 6 meses pds-TC, mostrando significativa melhora na fungdo contratil e encurtamento da parede antero-
apical (A: sistole; B: diastole).
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Figura 6 - Imagens da RNM pela técnica de realce tardio, evidenciando significativa drea de necrose transmural (borda esbranquicada) na

parede anterior, no exame pré-TC.

Figura 7 - Imagens da RNM pela técnica de realce tardio, evidenciando que nio houve modificacdo significativa na area de necrose transmural
(borda esbranquicada) na parede anterior, no exame 6 meses pds-TC.

mente favoravel, passando para classe anginosa | (CCS)
e auséncia de novos episédios de congestao pulmonar.
Observou-se melhora da fracdo de ejecdo (45% pré-
TC e 58% p6s-TC), reducdo dos volumes sistdlicos
(107ml pré-TC e 66ml pés-TC) e diastélicos finais
(196ml pré-TC e 159ml pés-TC). O paciente seguiu
rigido acompanhamento clinico, com melhora da quali-
dade de vida e retorno as atividades anteriormente
consideradas limitantes.

Aproximadamente 14 meses apds a TC, apresentou
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quadro de morte sibita sem assisténcia médica por
ocasiao do evento. Nao foi realizada necropsia, mas
supde-se que a causa mais provavel do o6bito tenha
sido um evento arritmico. Ao contrario da terapia com
mioblastos, a literatura contemporanea ndo relaciona
arritmias ventriculares com TC com células adultas de
medula 6ssea, mas esta possibilidade merece conside-
racao. Estudos adicionais sao absolutamente necessarios
na avaliagdo desta promissora terapia como alternativa
clinicamente eficaz no tratamento dos pacientes com
cardiopatia isquémica crénica em estagio avancado.





