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NOVA PONTE  
para o coração

Com células-tronco capazes de se diferenciar em tecidos diversos, pesquisadores dos Estados Unidos criam um enxerto 
para cirurgias de revascularização cardíaca. Além de evitar rejeição, a abordagem promete ser duradoura 

D
esde que James Thomson 
isolou a primeira célula-
tronco embrionária hu-
mana, em 1998, a pesqui-

sa nessa área não parou de evo-
luir. Agora, cientistas da Univer-
sidade de Wisconsin-Madison, 
nos Estados Unidos, consegui-
ram criar um enxerto vascular à 
base desse material para aumen-
tar a eficácia de cirurgias cardio-
vasculares. Conforme o estudo, 
publicado ontem na revista Cell 
Reports Medicine, a inovação pro-
mete abrir o leque para operações 
bypass, empregadas no tratamen-
to da doença arterial coronariana.

Segundo os pesquisadores, o tra-
balho foca na utilização de células en-
doteliais arteriais (AECs), derivadas 
de células-tronco pluripotentes hu-
manas, para fabricar enxertos vascu-
lares que possam ser mais facilmen-
te adaptados e utilizados em procedi-
mentos de revascularização do cora-
ção. Igor Slukvin, professor de patolo-
gia e medicina laboratorial da univer-
sidade e coautor do estudo, disse que, 
apesar de dispositivos sintéticos te-
rem sido utilizados com sucesso em 
clínicas para reparo de vasos sanguí-
neos grandes, “as opções para vasos 
de pequeno diâmetro, usados fre-
quentemente em cirurgias de bypass 
coronário, são limitadas.” 

Atualmente, a única opção pa-
ra realizar enxertos de bypass vas-
cular de pequeno diâmetro é a re-
moção de um vaso sanguíneo de 
outra parte do corpo do pacien-
te. Embora essa abordagem seja 
funcional, ela é invasiva e limita-
da. Além disso, pode ser ineficaz 
para quem tem comorbidades. 
Como alternativa, é possível recor-
rer a doadores, mas a rejeição imu-
nológica impede frequentemente o 
sucesso do procedimento. 

Demora
De acordo com John Mau-

fort, cientista associado e coau-
tor do estudo, terapias celulares 
personalizadas podem ser ca-
ras e demoradas. “Nosso objeti-
vo foi criar um enxerto arterial 
de pequeno diâmetro ‘pronto 
para uso’, que pudesse ser uti-
lizado de forma imediata em 
ambientes clínicos.” Para isso, 
os pesquisadores combinaram 
ePTFE — material poroso simi-
lar ao teflon — com células en-
doteliais arteriais derivadas de 
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células-tronco, criando um no-
vo tipo de enxerto vascular. 

O uso de células-tronco pluri-
potentes é uma grande estratégia, 
já que essas estruturas se autorre-
novam e se diferenciam em qual-
quer tipo, incluindo nas endote-
liais necessárias para a criação de 
enxertos vasculares. Contudo, um 
desafio técnico surgiu quando os 
cientistas perceberam que o ePT-
FE, que repele água, dificultava a 
fixação celular no material.

Os pesquisadores, então, se 

inspiraram em proteínas adesivas 
produzidas por mexilhões e utili-
zaram um revestimento de cama-
da dupla com dopamina e vitro-
nectina, uma proteína que auxilia 
na adesão celular. “Nós usamos 
esse revestimento para garantir 
que as células endoteliais se fi-
xassem com sucesso à superfície 
dos enxertos”, detalhou Jue Zhang, 
autor principal do estudo. 

Aplicação satisfatória
Em testes com macacos rhesus, 

os pesquisadores implantaram os 
enxertos nas artérias femorais. Pa-
ra avaliar a resistência dos implan-
tes à rejeição, os cientistas altera-
ram a expressão das proteínas do 
complexo principal de histocom-
patibilidade (MHC), indispensá-
veis na resposta imune. 

Segundo os autores, os resul-
tados foram surpreendentes. Os 
enxertos com células modifica-
das para não expressar as proteí-
nas MHC falharam em 50% dos 
casos. Por outro lado, os demais 

mantiveram a funcionalidade por 
seis meses, sem sinais de erros. 
Além disso, foi observado um repo-
voamento celular saudável, o que 
contribuiu para o sucesso, a longo 
prazo, do tratamento.

Poliana Requião, cardiolo-
gista e docente do Instituto de 
Educação Médica (Idomed), 
destaca que há vários desafios 
associados ao uso de enxerto, 
como rejeição do organismo, 
trombose e complicações rela-
cionadas ao local de retirada do 

Um fenômeno enigmático no 
centro da Via Láctea pode apon-
tar para uma nova forma de ma-
téria escura — substância invisí-
vel e misteriosa que compõe cer-
ca de 85% da massa do univer-
so. Em um novo estudo, cientis-
tas do King’s College London, na 
Inglaterra, propõem que teoria 
proposta esteja por trás de rea-
ções químicas inexplicáveis ob-
servadas na nossa galáxia.

Shyam Balaji, pesquisador 
de pós-doutorado no King’s 
College London e um dos prin-
cipais responsáveis pelo estu-
do, afirmou que, “no centro da 
nossa galáxia, existem grandes 
nuvens de hidrogênio com car-
ga positiva, um enigma para 
os cientistas há décadas, pois 
o gás normalmente é neutro”. 
“Então, o que está fornecendo 

energia suficiente para remover 
os elétrons com carga negativa 
dele?”, questionou. “As assina-
turas de energia que irradiam 
dessa região da nossa galáxia 
sugerem haver uma fonte cons-
tante e turbulenta fazendo exa-
tamente isso. E nossos dados 
indicam que essa energia pode 
vir de uma forma muito mais 
leve de matéria escura do que 
os modelos atuais consideram”, 
acrescentou Balaji.

A teoria predominante sobre 
a matéria escura sugere que ela 
é composta por partículas cha-
madas Partículas Maciças de In-
teração Fraca (WIMPs), que in-
teragem de maneira muito su-
til com a matéria comum, tor-
nando-as extremamente difíceis 
de detectar. No entanto, o estu-
do publicado, ontem, na revista 

Nova matéria escura
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Physical Review Letters, sugere 
que uma nova forma de matéria 
escura, com uma massa muito 
inferior à dos WIMPs, pode ser a 
responsável.

Os pesquisadores propõem 
que partículas de matéria escura 
minúsculas estejam se colidindo 
e gerando um material extra, por 
meio de um processo chamado 
“aniquilação”. A substância resul-
tante pode ionizar o gás hidrogê-
nio, explicando o fenômeno ob-
servado pela equipe.

Compatibilidade
Tentativas anteriores de expli-

car esse processo de ionização 
se basearam em raios cósmicos, 
partículas energéticas que via-
jam pelo espaço. No entanto, es-
sa teoria encontrou dificuldades, 
pois as assinaturas de energia 

registradas na Zona Molecular 
Central (CMZ), onde o fenômeno 
ocorre, não são fortes o suficien-
te para serem atribuídas aos raios 
cósmicos. Além disso, tal proces-
so também não parece ser com-
patível com WIMPs.

A equipe de pesquisa che-
gou à conclusão de que a fon-
te de energia que causa a ani-
quilação é mais lenta que os 
raios cósmicos e menos massi-
va que os WIMPs. “A busca pela 
matéria escura é a maior caça-
da científica da humanidade, 
mas muitos experimentos são 
feitos na Terra. Ao usar o gás 
da CMZ para uma observação 
diferente, podemos ir direto à 
fonte. Os dados estão nos di-
zendo que a matéria escura po-
de ser muito mais leve do que 
pensávamos”, frisou Balaji.

tecido. “As células-tronco são 
uma opção promissora, pois 
parecem induzir menos reação 
imunológica. A cirurgia tam-
bém poderia ser feita em uma 
só vez, ao passo que, nos enxer-
tos de veias autógenas, é neces-
sário um primeiro tempo para 
a retirada do fragmento do va-
so sanguíneo que será usado.”

Conforme Marcelo Bergamo, 
cardiologista do Hospital Santa 
Bárbara, em São Paulo, e respon-
sável técnico da Correa & Berga-
mo Clínica Médica e Cardiolo-
gia, pacientes que hoje em dia 
não são elegíveis para cirurgias 
por falta de enxerto seriam be-
neficiados. “Ou mesmo aqueles 
que têm enxertos, mas de qua-
lidade duvidosa, também se en-
quadrariam bem na indicação do 
uso de enxertos da bioengenha-
ria. Existe um campo muito gran-
de para as indicações de tais ma-
teriais que beneficiariam muitas 
pessoas ao redor do mundo, e es-
peramos que os estudos tragam 
resultados robustos para a apli-
cação prática dessa tecnologia.”

Processo longo
Samuel Poore, presidente da 

divisão de cirurgia plástica da 
UW–Madison e coautor do estu-
do, ficou satisfeito com os resul-
tados. “É um projeto colaborativo 
e emocionante, com o potencial 
de avançar do laboratório dire-
tamente para o leito do pacien-
te.” Poore também acredita que 
os enxertos vasculares baseados 
em células-tronco poderiam ex-
pandir as possibilidades de cirur-
gia, reduzir a morbidade associa-
da aos procedimentos atuais e 
abrir novas opções para doenças 
cardiovasculares e para áreas de 
cirurgia plástica e reconstrutiva. 

Para Nestor Sabatovicz Junior, 
cirurgião cardiovascular do Hos-
pital Anchieta, em Brasília, ape-
sar do retorno positivo da pes-
quisa, esse tipo de enxerto de-
ve demorar para ser utilizado. 
“Continuam na fase inicial, es-
ses enxertos precisam se mos-
trar viáveis, de fácil utilização, 
baratos, que estejam ampla-
mente disponíveis. Tem que ser 
provado que eles funcionam e 
que funcionam tão bem, ou me-
lhor, do que os enxertos utiliza-
dos atualmente. Serão necessá-
rios muitos e muitos anos para 
chegar a uma conclusão.”

“A pesquisa com células-tronco 
na cirurgia cardiovascular já existe 
há mais de 20 anos, mas até o mo-
mento, todas as tentativas com es-
sas células permaneceram na fase 
experimental. A transição para os 
testes clínicos é muito difícil, pois, 

embora o objetivo seja ter enxer-
tos disponíveis de forma acessível, 
os artificiais funcionam bem pa-
ra grandes vasos, mas apresen-
tam limitações para vasos meno-
res. Em todos os estudos realiza-
dos até hoje, os enxertos artificiais 
para vasos pequenos acabam obs-
truindo em menos de seis meses. 
Se essa pesquisa se mostrar bem-
sucedida, ela poderá beneficiar não 
só os pacientes com doenças coro-
nárias, mas também outras áreas 

da medicina. Portanto, é funda-
mental que os estudos continuem, 
pois, se forem bem-sucedidos, po-
dem trazer soluções mais eficazes e 
acessíveis para todos.”

Leonardo Esteves Lima, 
cardiologista do Hospital Santa 
Lúcia, em Brasília, mestre e doutor 
em cirurgia cardiovascular pela 
universidade René Descartes, na 
França, e membro da Academia de 
Medicina de Brasília


