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e cols., que discutem a recuperação de miocárdio infartado
após transplante de células progenitoras de medula óssea
autóloga injetadas por via intracoronária, num período mé-
dio de quatro dias após o episódio agudo. Observados em
um período de três meses após o transplante célular, verifi-
cou-se aumento da fração de ejeção do ventrículo esquerdo,
melhor motilidade regional da zona do infarto, diminuição do
volume sistólico final e aumento da reserva de fluxo coronário
na artéria relacionada ao infarto agudo do miocárdio.4,5

Mais recentemente, Dohmann e cols. publicaram resul-
tados sobre esta terapia celular por via transendocárdica em
pacientes com cardiopatia isquêmica grave e mostraram re-
dução da área isquêmica, melhora significativa dos sinto-
mas, da capacidade funcional e da função global do ventrículo
esquerdo.6

Finalmente, analisando a história natural da insuficiên-
cia cardíaca e a sua gravidade, o processo de remodelamento
ventricular está constantemente atuante, e o período ideal
para a realização da terapia celular ainda deverá ser melhor
estudado. Em modelos animais já se sabe que, quanto mais
precoce for após o episódio agudo, melhores são os resulta-
dos, evitando estabelecimento de formas definitivas graves
e irreversíveis. Acredita-se que, em humanos, uma das maio-
res vantagens desta terapia celular aplicada à área de cardio-
logia seria interromper este remodelamento inoportuno do
ventrículo esquerdo, quando este processo já estivesse num
período intermediário de dilatação.
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Apesar de várias informações no tratamento de patolo-
gias já existentes na literatura, a partir do ano 2000, resulta-
dos desta metodologia começaram a ficar cada vez mais fre-
qüentes em sua aplicação em cardiopatias, mas, a partir de
2004, vários grupos começaram a publicar suas experiências
em pacientes portadores de cardiopatia isquêmica grave e na
doença de Chagas. Toda tentativa de tratamento tem sido
usada já algum tempo em pacientes com grave disfunção
ventricular, sem o sucesso esperado, mesmo em pacientes já
otimizados, com terapia farmacológica e, mais recentemente,
o implante de ressincronizador cardíaco artificial, que surgiu
há aproximadamente dez anos, como uma forte alternativa de
tratamento.1 Mesmo assim, com todas estas tentativas, um
grande número de pacientes permanece em classe funcional
III e IV,  com grande dificuldade em ter sucesso numa fila para
transplante de coração. Por isto, a terapia celular se tornou
uma grande esperança nestes pacientes, principalmente com
apoio de dados  publicados recentemente, segundo Santos e
cols. e Vilas-Boas e cols., que mostraram sucesso no trans-
plante de células de medula óssea em pacientes com cardio-
patia chagásica crônica.2,3 Apesar de serem poucos os traba-
lhos publicados nesta área, vale a pena salientar que a insu-
ficiência cardíaca é, ainda, uma das maiores causas de óbito
desta patologia na América Latina e não existe até agora um
tratamento eficaz para seu controle.

Na área da doença isquêmica do coração, estes dados
são de maior número e resultados mais robustos, já publica-
dos em dois importantes artigos:  de Assmus e cols. e Strauer
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