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Adesivo para 
CURAR o CORAÇÃO

Dispositivo foi projetado para ajudar na cicatrização e na regeneração do tecido cardíaco ferido em um infarto.  
Tratamento também facilita a entrega de medicamentos diretamente no órgão atingido

E
ngenheiros do Instituto de 
Tecnologia de Massachu-
setts (MIT), nos Estados 
Unidos, desenvolveram um 

adesivo cardíaco que pode ser co-
locado em pacientes após um in-
farto. O dispositivo, descrito ontem 
na revista Cell Biomaterials, ajuda a 
promover a cicatrização e a regene-
ração do tecido e facilita a entrega 
de medicações ao órgão.

O adesivo foi projetado pa-
ra transportar diversos medica-
mentos, que podem ser libera-
dos em momentos diferentes, de 
acordo com o que for pré-progra-
mado para cada paciente. Em 
um estudo com ratos, os pes-
quisadores demonstraram que es-
se tratamento reduziu a quantida-
de de tecido cardíaco danificado 
em 50% e melhorou significativa-
mente a função do órgão.

Segundo os cientistas, se apro-
vado para uso em humanos, esse 
tipo de adesivo poderá ajudar pa-
cientes a recuperar a função car-
díaca de forma mais eficiente do 
que é visto com os tratamentos 
atuais. “Quando alguém sofre um 
infarto grave, o tecido danificado 
não se regenera de forma eficaz, le-
vando a uma perda permanente da 
função do órgão”, afirmou Ana Ja-
klenec, coautora do trabalho. “Nos-
so objetivo é restaurar essa função 
e ajudar as pessoas a recuperarem 
um coração mais forte e resisten-
te após um infarto do miocárdio.”

Medicação programada

Conforme os autores, após um 
ataque cardíaco, muitos pacientes 
acabam se submetendo a uma cirur-
gia de ponte de safena, que melhora o 
fluxo sanguíneo para o coração, mas 
não repara o tecido cardíaco danifi-
cado. No novo estudo, a equipe bus-
cou criar uma espécie de 'remendo' 
que pudesse ser aplicado no mesmo 
momento da operação.

Eles testaram se o adesivo era 
capaz de liberar medicamentos por 
um período prolongado para pro-
mover a cicatrização dos tecidos. 
Muitas doenças, incluindo proble-
mas cardíacos, exigem tratamen-
to específico para cada fase, mas a 
maioria dos sistemas descarrega os 
remédios de uma só vez.

“Queríamos verificar se é possí-
vel realizar uma intervenção tera-
pêutica precisamente orquestrada 
para curar o coração, exatamente 
no local da lesão, enquanto o cirur-
gião já está realizando a cirurgia de 
coração aberto”, afirmou Jaklenec.
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Para alcançar esse objetivo, os 
pesquisadores decidiram adaptar 
micropartículas usadas na adminis-
tração de medicamentos desenvol-
vidas anteriormente. Essas cápsulas 
são feitas de um polímero chamado 
PLGA e podem ser seladas com um 
medicamento em seu interior.

Ao alterar o peso dos políme-
ros usados para formar as tam-
pas das cápsulas, os pesquisa-
dores conseguiram controlar a 
velocidade de degradação, o 
que permitiu programar a libe-
ração do conteúdo — os medi-
camentos — em momentos es-
pecíficos. Para essa aplicação, 

os pesquisadores projetaram a 
degradação entre os dias 1 e 3, 
7 e 9 e 12 e 14 após o implante.

Isso permitiu que eles desenvol-
vessem um regime de três medica-
mentos que promovem a recupe-
ração do coração de maneiras di-
ferentes. O primeiro conjunto de 
partículas liberou neuregulina-1, 
um fator de crescimento que ajuda 
a prevenir a morte celular. Em se-
guida, entregaram VEGF, que aju-
da na formação de vasos sanguí-
neos ao redor do órgão. O último 
lote soltou um remédio chama-
do GW788388, que inibe a forma-
ção de tecido cicatricial, que pode 

ocorrer após um ataque cardíaco.
Os pesquisadores incorporaram 

fileiras dessas partículas em finas 
lâminas de um hidrogel resisten-
te e flexível. Esse material é feito 
de alginato e PEGDA, dois polí-
meros biocompatíveis que se de-
gradam no organismo. Para esse 
estudo, a equipe criou adesivos 
compactos com somente alguns 
milímetros de diâmetro. “Encap-
sulamos conjuntos dessas partí-
culas em um adesivo e, em segui-
da, podemos implantar cirurgi-
camente essa criação no coração. 
Dessa forma, estamos realmente 
programando o tratamento nesse 

material”, destacou Wang.
Para Fabrício da Silva, cardiolo-

gista da Amplexus Saúde Especiali-
zada, em Brasília, o grande mérito 
da pesquisa é sincronizar a terapia 
com o ‘relógio biológico’ da cicatri-
zação do coração, algo difícil de fa-
zer com comprimidos ou infusões. 
“A liberação em pulso programa-
do, direto no foco da lesão, pode 
inaugurar uma classe de adjuvan-
tes cirúrgicos para pós-infarto e pa-
ra outras cardiopatias isquêmicas. 
Se os resultados translacionais se 
confirmarem, imagino aplicações 
em centros que já fazem revascu-
larização miocárdica, integrando o 

adesivo ao ato cirúrgico para ten-
tar preservar mais músculo viável 
e reduzir a progressão à insuficiên-
cia cardíaca.”

Melhor função cardíaca

Os pesquisadores testaram a 
criação em esferas de tecido car-
díaco. Eles as expuseram a condi-
ções de baixo oxigênio, simulan-
do os efeitos de um ataque car-
díaco, e então colocaram os ade-
sivos. Assim, descobriram que o 
dispositivo promoveu o cresci-
mento de vasos sanguíneos, aju-
dou células a sobreviver e reduziu 
a quantidade de fibrose.

Nos testes com ratos modelos 
de infarto, eles também observa-
ram melhorias após o tratamento. 
Comparados à ausência de cuida-
dos ou à injeção intravenosa dos 
mesmos medicamentos, os ani-
mais que passaram pelo novo mé-
todo apresentaram taxas de sobre-
vivência 33% maiores, uma redu-
ção de 50% na quantidade de teci-
do danificado e um aumento signi-
ficativo do débito cardíaco.

Conforme o cardiologista Mar-
celo Bergamo, responsável técnico 
da Coreclin, em Americana  (SP), 
os resultados em animais são ani-
madores, mas ainda é cedo para 
comparar diretamente com os 
tratamentos atuais. “O adesivo 
mostrou-se mais eficiente que a 
aplicação intravenosa dos mes-
mos medicamentos, o que suge-
re uma vantagem clara. Mas ele 
não substitui cirurgias como a 
ponte de safena — na verdade, 
pode ser usado em conjunto, já 
que pode ser aplicado durante o 
procedimento, ajudando na rege-
neração do tecido lesionado.”

Bergamo detalhou ainda que, 
caso aprovado para uso em huma-
nos, o procedimento exigiria mui-
to cuidado, pois envolve uma inter-
venção cirúrgica. “Há riscos natu-
rais de uma procedimento cardía-
co, como sangramento, infecção 
ou arritmias. Além disso, é preciso 
garantir que o material do adesivo 
não provoque reação inflamatória 
nem altere o movimento do cora-
ção. Os testes evidenciaram que 
o hidrogel se degrada com o tem-
po sem causar prejuízo mecânico, 
mas isso ainda precisa ser confir-
mado em corações humanos.”

A versão atual do adesivo pre-
cisa ser implantada cirurgica-
mente. No entanto, os cientistas 
estão explorando a possibilidade 
de incorporar essas micropartí-
culas em stents que poderiam ser 
inseridos nas artérias. 

Ainda levará alguns anos  an-
tes de chegar aos pacientes, porque 
é preciso passar por testes de segu-
rança e eficácia em modelos maio-
res, e depois pelos ensaios clínicos 
em humanos, que são rigorosos e 
demorados. Mas o fato de alguns 
dos medicamentos usados no ade-
sivo — como o VEGF e a neuregu-
lina-1 — já terem sido testados em 

humanos acelera parte desse ca-
minho. Eu diria que, se os resulta-
dos continuarem promissores, po-
deremos ver os primeiros testes clí-
nicos dentro de alguns anos, talvez 
na próxima década. É inspirador 
acompanhar o desenvolvimento de 
tecnologias como essa, que unem 
engenharia biomédica e cardiolo-
gia para criar tratamentos mais 

inteligentes e personalizados. Con-
tudo, é importante lembrar: a pre-
venção continua sendo a melhor 
opção. Cuidar da pressão, do coles-
terol, do diabetes e manter hábitos 
saudáveis é o que realmente pro-
tege o coração —enquanto a ciên-
cia trabalha para oferecer novas 
esperanças a quem já passou por 
um infarto.

Anny Gutemberg, cardiologista 
clínica do Hospital Brasília  
Águas Claras, da Rede Américas

Prevenção ainda é o melhor caminho 

Palavra de especialista Diego Furquim

Cientistas do Mass General 
Brigham, nos Estados Unidos, des-
cobriram que pacientes com lesões 
traumáticas na medula espinhal 
(LTME) apresentam maior risco 
de desenvolver uma série de pro-
blemas crônicos de saúde, inde-
pendentemente de idade, local da 
lesão e estado de saúde antes do 
acidente. Os resultados da pesqui-
sa foram publicados, ontem, na re-
vista JAMA Network Open.

“A jornada não termina quan-
do pacientes com lesões traumá-
ticas na medula espinhal deixam 
o hospital ou a reabilitação”, des-
tacou o autor correspondente Saef 
Izzy, neurologista do Departamen-
to de Neurologia do Mass Gene-
ral Brigham. “Programas devem 
ser implementados para identificar 

pacientes em risco, para podermos 
gerenciar melhor seus cuidados 
crônicos e abordar problemas de 
saúde que colocam os pacientes 
em maior risco de morte.”

Izzy destacou que esses pacien-
tes estavam voltando ao hospital 
com problemas como hiperten-
são, acidente vascular cerebral, de-
pressão e diabetes, mas não estava 
claro quão comuns essas condi-
ções eram entre pessoas com le-
são medular traumática. Embora 
as complicações mais imediatas 
— dificuldade para respirar, pres-
são arterial descontrolada e pro-
blemas de frequência cardíaca — 
sejam bem conhecidas, poucos es-
tudos analisaram as consequências 
para a saúde a longo prazo.

Para preencher essa lacuna de 

Lesão medular é fator de risco para diversas doenças
COMPLICAÇÕES EM SÉRIE

Monitorar a pressão arterial é fundamental

Administração Volgogrado/Divulgação 
conhecimento, os cientistas avalia-
ram o risco a longo prazo de doenças 
cardiovasculares, endócrinas, neu-
rológicas e psiquiátricas em pacien-
tes com lesão medular traumática 
(LMT), comparando as taxas com 
um grupo de controle. Utilizando da-
dos do Mass General Brigham e do 
Sistema de Saúde da Universidade 
da Califórnia (UC), os pesquisado-
res analisaram registros hospitalares 
de janeiro de 1996 a 2024. 

O estudo incluiu quase 3 mil pes-
soas. Ao longo de um período de 
acompanhamento de até 20 anos, os 
pesquisadores documentaram a in-
cidência de doenças crônicas e óbi-
tos. Esses dados foram utilizados pa-
ra comparar os desfechos com indi-
víduos do grupo controle pareados, 
sem lesão medular.

Conforme o artigo, pacientes 
com histórico de lesão medular 
traumática apresentaram risco sig-
nificativamente maior de hiper-
tensão arterial, colesterol alto, aci-
dente vascular cerebral e diabetes, 
além de outras condições neuro-
lógicas e psiquiátricas. A LMT foi 
associada ainda a maiores chan-
ces de morte, mesmo em pacien-
tes previamente saudáveis.

“Esses resultados destacam a 
necessidade de estratégias proa-
tivas e multidisciplinares de cui-
dados a longo prazo”, disse Izzy. 
“Estudos futuros são necessários 
para identificar intervenções efi-
cazes para reduzir o impacto de 
doenças crônicas em pacientes 
que sofreram uma lesão traumá-
tica da medula espinhal.”

O adesivo programável 
para administração de 
medicamentos 


