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Minimarcapasso tem
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potencial gigante

Menor do que um grédo de arroz, o dispositivo é ativado pela luz e se dissolve no organismo. E a aposta para tratar bebés
com problemas cardiacos e pode ser aplicado com uma seringa, adultos também tém condicdes de implanta-lo

» ISABELLA ALMEIDA

em sempre sao necessarios
grandes equipamentos pa-
ra cuidar da satide de um
paciente. Engenheiros da
Universidade Northwestern, nos
Estados Unidos, desenvolveram
um marcapasso tao pequeno, me-
nor do que um grao de arroz, que
pode ser injetado no corpo de for-
ma ndo invasiva, por meio de uma
seringa. O dispositivo, 0 menor ja
inventado, pode ser usado em co-
racoes de todos os tamanhos, no
entanto, € particularmente ade-
quado para recém-nascidos com
problemas cardfacos congénitos.

O marcapasso € pareado com
um dispositivo vestivel, macio
e flexivel, colocado no peito do
paciente. Ele monitora o ritmo
cardfaco e, quando detecta um
batimento irregular, emite au-
tomaticamente um pulso de luz
para ativar o marcapasso. A luz
penetra na pele, esterno e mus-
culos, controlando o ritmo car-
diaco. Além disso, 0 marcapasso
se dissolve naturalmente no cor-
po apos ser usado, eliminando a
necessidade de extracdo cirirgi-
ca, pois todos 0s componentes
sao biocompativeis.

Projetada para ser tempordria,
especialmente para uso apds cirur-
gias cardfacas em criancas, ainven-
¢do tem recebido elogios. Segun-
do o cientista da Northwestern e
coautor do trabalho, Igor Efimoy,
“cercade 1% das criancas nascem
com defeitos cardfacos congéni-
tos, independentemente do con-
texto socioecondmico”. O marca-
passo pode ser usado por cerca de
sete dias, tempo suficiente para o
coracdo da maioria dos pacientes
se autorreparar.

A criacdo do aparelho foi li-
derada pelo professor John A.
Rogers, pioneiro em bioeletrd-
nica. “Desenvolvemos o que
é, até onde sabemos, o menor
marcapasso do mundo”. Ele
acrescentou que a miniaturi-
zacdo é fundamental, princi-
palmente no contexto de ci-
rurgias cardfacas pedidtricas.
“Em termos de carga do dispo-
sitivo no corpo, quanto menor,
melhor.” O marcapasso foi tes-
tado com sucesso em modelos
animais e em coracdes huma-
nos de doadores de 6rgaos fa-
lecidos, conforme o estudo pu-
blicado na revista Nature.
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Pareado com o marcapasso, equipamento emite um pulso de luz se ha um batimento cardiaco irregular

Menos invasivo

Segundo José Mario Baggio Junior,
cirurgido cardiovascular e especialista
em marcapasso do hospital Sirio-Li-
banés, em Brasilia, as criancas com
problemas cardfacos congénitos que
necessitam de estimulacio cardiaca
artificial tempordria, costumam ter
anatomias complexas elimitacdono
calibre venoso, o que limita a aplica-
cdodatécnicacldssicadeimplantede
marcapasso temporario transvenoso.
“Desse modo, caso a tecnologia do
marcapasso dissoltivel esteja dispo-
nivel, o maior beneficio, seria a cor-
recdo de alteracdes elétricas cardia-
cas transitrias frequentemente en-
contradas no tratamento dos defei-
tos cardiacos congénitos complexos,
semanecessidade de mini toracoto-
mias— abertura cirtirgica do térax.”

Os marcapassos temporarios

eram grandes e precisavam de fios
que safam do peito do paciente,
conectados a uma caixa externa.
No entanto, a fiacdo podia cau-
sar complicacdes, como infeccio
ou dano ao musculo cardfaco. Efi-
mov detalhou que o sistema “pode
causar danos ao musculo cardfaco
quando os fios sdo removidos”, o
que aconteceu com o primeiro as-
tronauta a pisar na lua, Neil Arms-
trong, ap6s uma cirurgia de revas-
culariza¢do do miocardio.
Aprincipal inovacao é a capaci-
dade do pequeno dispositivo de se
dissolver apds ser utilizado, elimi-
nando as complica¢des associadas
a remocao tradicional. Em vez de
usar baterias volumosas, ele é ali-
mentado por uma célula galvani-
ca, uma bateria simples formada
por dois metais diferentes que, ao
entrar em contato com os fluidos

corporais, geram eletricidade su-
ficiente para estimular o coragdo.
“Quando o marcapasso € implan-
tado, os biofluidos agem como o
eletrélito condutor, unindo eletri-
camente os dois metais e formando
abateria’, explicou Rogers.

Outro avanco importante foi a
substituicdo da tecnologia de co-
municacao sem fio que utiliza ra-
diofrequéncia porumabaseadaem
luz. Em vez de usar uma antena, a
criacdo recebe pulsos de luz infra-
vermelha emitidos por um dispo-
sitivo vestivel que detecta a fre-
quéncia cardfaca irregular. Essa
luz ativa o marcapasso e fornece
os pulsos de estimulacdo neces-
sdrios. “A luz infravermelha pene-
tra muito bem pelo corpo. Se vo-
cé colocar uma lanterna na palma
da mao, verd a luz brilhar pelo ou-
tro lado”, frisou Efimov.

Duas perguntas para

Ruiter Arantes, cardiologista arritmologista do

Hospital Anchieta, em Brasilia

Quais sao os principais
beneficios de um
marcapasso temporario
dissoliivel para criancas
com problemas
cardiacos congénitos?

O uso do marcapasso
tempordrio é especial-
mente importante em
criancas que nascem com um
bloqueio atrioventricular e que
possivelmente precisam ser me-
lhor avaliadas quanto a indica-
¢do cirdrgica nas primeiras ho-
ras ou dias de vida. Como exem-
plo, os bebés, por vezes, nascem
longe de grandes centros e es-
ses marcapassos poderiam ser
muito tteis no transporte des-
tes até os centros de referén-
cia. Essa tecnologia é fantdsti-
ca e muito promissora. Ainda
temos um longo caminho até a
validagdo para uso clinico. Mas,
sem duvidas, nos enche de espe-
ranca para o futuro.

Arquivo cedido

Atualmente, qual
o tratamento para
bebés que nascem com
problemas cardiacos e
quais marcapassos sao
mais utilizados
de forma geral?
Marcapassos transve-
nosos ainda sao os mais
utilizados na prética clinica. No
entanto, temos atualmente os
marcapassos definitivos Sem Fio
(Leadless) e Micra (Medtronic)
que jd sdo aprovados por 6rgaos
regulatérios como o FDA e a An-
visa, implantados diretamente
no ventriculo direito por via fe-
moral, sem cabos (eletrodos), o
que reduz complicacdes relacio-
nadas a infec¢oes e deslocamen-
to de fios. Quanto aos bebés, eles
ainda necessitam do implante
de marcapasso transvenoso ou
de pds coladas ao térax que sdo
muito desconfortdveis e que ge-
ram outras complicacoes.

Embora o marcapasso tenha
um tamanho reduzido — com
1,8mm delargura, 3,5mm de com-
primento e Imm de espessura —
fornece a estimulacao necessdria
para o controle do ritmo cardia-
co. “O coracdo requer uma pe-
quena quantidade de estimula-
¢do elétrica. Ao minimizar o ta-
manho, simplificamos drastica-
mente os procedimentos de im-
plantacdo e reduzimos o risco pa-
ra o paciente’, sublinhou Rogers.

Para Herbert Lima Mendes, car-
diologista e docente do instituto de
educacao médicaldomed, os prin-
cipais beneficios sdo justamente
para os recém-nascidos portadores
de cardiopatias congénitas para as
quais sao necessdrias intervencoes
cirtirgicas. “Hoje, a maioria das pa-
tologias congénitas € passivel de ci-
rurgia, e nds conseguimos corrigir
ou aliviar a maioria delas.”

Lima Mendes acrescentou
ainda: “Légico que, durante o
processo de cirurgia ou logo
ap6s, pode acontecer algum
processo de alteracdo do ritmo
cardiaco, sendo necessario um

marcapasso provisorio. Entdo, o
tratamento atual seria correcao
cirtirgica para a maioria das pa-
tologias e o uso eventual de um
marcapasso se o paciente apre-
sentar alguma descompensa-
cdo do ritmo do coragdo.”

Pelo tamanho reduzido, o dis-
positivo pode ser distribuido em
diferentes dreas do coracao, ofere-
cendo maior flexibilidade no con-
trole do ritmo cardiaco. A possi-
bilidade de controlar vdrios mar-
capassos de forma independente
abre caminho para uma sincroni-
zacdo mais sofisticada, o que pode
ser util em casos de arritmias. “Po-
demos implantar varios desses pe-
quenos marcapassos na parte ex-
terna do coracdo e controlar cada
um deles de forma independente”,
destacou Efimov.

Segundo os cientistas, a tecno-
logia também pode ser integrada a
outros dispositivos, como na subs-
tituicdo de valvulas cardiacas. Além
disso, pode ser adaptada para ou-
tras dreas da satide, como no trata-
mento denervos e 0ssos, na cura de
feridas e no controle da dor.

BIODIVERSIDADE

Mesmo

Humanos afetam negativamen-
te a biodiversidade selvagem mes-
mo a centenas de quilometros de
distancia. Um grupo internacional
com mais de 200 cientistas, que in-
cluiu pesquisadoras brasileiras, li-
derado pela Universidade de Tar-
tu, na Est6nia, avaliou a satide dos
ecossistemas no mundo, conside-
rando tanto o ntimero de espécies
de plantas encontradas quanto a
diversidade escura— espécies eco-
logicamente adequadas ausentes.

Os pesquisadores avaliaram a
flora em quase 5.500 locais em 119
regioes do mundo — nos seis con-
tinentes: Africa, América, Antdrti-
da, Asia, Europa e Oceania. Em ca-
da drea, registraram as espécies de
plantas em 100 metros quadrados
eidentificaram a diversidade escu-
ra — as nativas que poderiam vi-
ver 14, mas estavam ausentes. Para
andlise, foi reservada uma regido
denominada “afeta local”, o que
permitiu a equipe compreender o

a distancia, humanos causam

Freepik

potencial da diversidade de plan-
tas e verificar se a diversidade po-
tencial estava realmente presente.

O nivel de influéncia antro-
pogénica em cada regido foi
medido por intermédio do in-
dice de pegada humana. Ele in-
clui fatores como densidade po-
pulacional de pessoas, mudan-
cas no uso da terra e infraes-
trutura. Os pesquisadores des-
cobriram que a diversidade ve-
getal em um local é influencia-
danegativamente pelo impacto
causado por homens e mulhe-
res, mesmo estando a centenas
de quilometros de distancia.

O estudo, publicado ontem na
revista Nature, revelou que emre-
gides com pouco impacto huma-
no, como nas massas florestais da
América do Norte ou na tundra
da Groenlandia, os ecossistemas
normalmente continham mais
de um terco de espécies poten-
cialmente adequadas. Todavia,

A tundra da Groenlandia é um raro ecossistema preservado

em florestas do oeste e sul da Eu-
ropa e outras regides fortemente
afetadas por atividades humanas,
os pontos avaliados tinham ape-
nas uma em cada cinco espécies
adequadas. Medicoes tradicio-
nais de biodiversidade nio de-
tectaram esse impacto.

Segundo Meelis Partel, autor
principal do estudo e professor
de Botanica da Universidade de
Tartu, na Estonia, as desco-
bertas indicam que a biodi-
versidade também pode ser
reduzida em ecossistemas que
ndo foram diretamente modi-
ficados por humanos, mas es-
tao localizados em dreas onde
as atividades antropogénicas
causaram fragmentacao do ha-
bitat ou tiveram um impacto dis-
perso em dreas naturais.

“O resultado € alarmante por-
que mostra que as perturba-
¢oes humanas tém um impacto
muito maior do que se pensava

danos

anteriormente, chegando até mes-
mo as reservas naturais. Polui¢ao,
extracdo de madeira, lixo, pisoteio
e incéndios causados por huma-
nos podem desencadear extingoes
locais e impedir a recolonizagio.”

Pesquisadores descobriram
que a influéncia negativa da
atividade humana era menor
quando pelo menos 30% da re-
gido ao redor permanecia rela-
tivamente intocada. De acordo
com Pirtel, isso apoia as metas
globais de conservagdo da na-
tureza para proteger cerca de
um terco da terra.

O trabalho destaca ainda a im-
portancia de manter e melhorar
a saide do meio ambiente pa-
ra além das reservas naturais. O
conceito de diversidade escura
fornece uma ferramenta prati-
ca para cientistas identificarem
espécies adequadas ausentes e
rastrearem o progresso na res-
tauracdo de ecossistemas.



