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no musculo cardlaco em 60%dos casos

Ricardo Zorzetto

ma nova estratégia para res-
taurar o fluxo de sangue nas
paredes do coragdo e reduzir
a morte do musculo cardiaco
decorrente do infarto estd em teste no
Instituto do Coracédo (InCor) da Univer-
sidade de Sdo Paulo (USP). Quem sofre
o primeiro infarto e chega ao instituto
até seis horas apds o inicio da dor no
peito pode ser convidado a passar por
um procedimento extra e inovador que
promete diminuir os danos cardiacos.
O tratamento se chama sonotrombolise
e é uma adaptacéo do ultrassom cardia-
co, um exame de imagem que permite
observar os movimentos e a integridade
do coragfo. Indolor, exceto pela picada de
uma agulha no brago, a terapia consiste
em injetar na corrente sanguineade 3a 5
mililitros de um liquido opaco, contendo
bilhées de microbolhas de gés, e, segun-
dos depois, aplicar sobre o coracdo uma
sequéncia de pulsos de ultrassom muito
breves e de alta intensidade - a diferenca
entre o ultrassom usado no exame e o usa-
do na sonotrombdlise est4 na intensidade
dos pulsos, mais elevada no tltimo caso.
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Inaudiveis para os seres humanos,
as ondas acusticas do ultrassom fazem
as microbolhas vibrarem até explodir.
Quando se rompem, elas produzem uma
pressdo que, sem danificar as artérias,
desfaz o coagulo em pedacos menores do
que uma hemadcia, a célula que distribui
oxigénio pelo organismo e circula até
pelos mais estreitos vasos sanguineos,
os capilares (ver infogrdfico). Sem o coa-
gulo, o sangue volta a fluir e restabelece
a chegada de oxigénio e nutrientes ao
musculo cardiaco.

“E como usar dinamite para esmiga-
lhar uma parede de concreto em escala
microscépica”, resume o cardiologista
Wilson Mathias Junior, diretor do Ser-
vico de Ecocardiografia do InCor e coor-
denador do ensaio clinico que avaliou a
seguranca e a eficacia da sonotrombolise.
“Esta é a primeira vez que o tratamento
é testado em seres humanos.”

No InCor, a equipe de Mathias sele-
cionou 30 pessoas que haviam sofrido
o primeiro infarto e as convidou para
participar da avaliacdo da técnica. As-
sim que chegaram ao hospital, todos re-
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ceberam a medicacéo tradicionalmente
usada para reduzir a formacéo de cod-
gulos: heparina, acido acetilsalicilico
e clopidogrel. Na sequéncia, enquanto
aguardavam o cateterismo, os partici-
pantes passaram por uma de duas pos-
siveis intervencdes. Vinte receberam a
injecdo de microbolhas seguida de pul-
sos de alta intensidade de ultrassom. Os
outros 10 também receberam as bolhas,
mas acompanhadas de pulsos de baixa
intensidade, usados para produzir ima-
gens do coragdo. Os pesquisadores medi-
ram o desempenho da sonotrobolise ao
confrontar os dados dessas 30 pessoas
com os de outras 70, que s6 receberam
medicagéo anticoagulante e passaram
por cateterismo para o implante de um
stent, cilindro de tela metalica que man-
tém a artéria desimpedida.

Metade das pessoas do primeiro gru-
po apresentou melhora na circulacéo
cardiaca antes mesmo do implante do
stent. Um més mais tarde a circulagéo
no musculo cardiaco permanecia boa
em 12 das 20 pessoas (60%) tratadas com
as microbolhas e o ultrassom. O mesmo
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Para o sangue correr novamente

Explosdo de microbolhas por pulsos de ultrassom desfaz codgulos sanguineos que se formam apés o infarto

Codgulo

EM AGONIA

(1) oINFARTO

O actimulo de gordura na parede
das artérias reduz a passagem
de sangue, que comega a
coagular e entope 0s vasos mais
estreitos (capilares), matando as
células do musculo cardiaco

resultado foi alcangado por apenas uma
das 10 pessoas que haviam recebido os
pulsos menos intensos e por 16 das 70
(23%) do grupo de controle, segundo
artigo publicado em maio no Journal
of the American College of Cardiology.

ApOs essa primeira fase, outras 15 pes-
soas ja passaram pelo procedimento no
InCor, e a equipe de Mathias espera che-
gar logo a 100. O pesquisador sabe que,
s6 com a avalia¢do de mais casos, podera
ter uma ideia mais precisa da eficacia da
técnica. “O mais importante no momento
é mostrar que o procedimento € seguro
e pode gerar beneficio”, afirma. “Mais
adiante serd preciso realizar um ensaio
clinico maior, com outros centros.”

“Ja tinhamos visto nos testes pré-clini-
cos que o ultrassom de alta intensidade
era capaz de recanalizar as artérias coro-
nérias e 0s vasos menores, que compdem
amicrocirculagéo”, conta o cardiologista
Thomas Porter, do Centro Médico da
Universidade de Nebraska, nos Esta-
dos Unidos, coautor do estudo. Porter
coordena a equipe norte-americana que
colabora com o grupo do InCor. Foi du-
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pulsos de ultrassom que as
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rante uma temporada em Nebraska em
2006 que a médica brasileira Jeane Mike
Tsutsui, do grupo de Mathias, demons-
trou que o ultrassom de alta intensidade
desfazia os codgulos no coragéo de cées
submetidos a um modelo experimental
de infarto. “Ficamos satisfeitos em ver
um resultado semelhante nesse estudo
inicial com seres humanos”, diz Porter.
“Até 0 momento, ndo observamos com-
plicagbes”, completa Jeane Tsutsui.

A sonotrombdlise animou os pesquisa-
dores por resolver um problema que nem
o cateterismo com o implante de stent so-
lucionou: restabelecer a microcirculagéo
do coracdo, o fluxo pelos vasos de menor
calibre, que estdo em contato intimo com
as células e permitem a chegada de oxi-
génio e nutrientes. Estudos anteriores ja
mostraram que metade das pessoas que
passam por cateterismo e recebem stents
continua com a microcirculagéo obstruida
por coagulos. “Essa questio ainda néo foi
resolvida pelas terapéuticas que compdem
o estado da arte do tratamento do infar-
to”, informa Porter. “J4 o ultrassom com
as microbolhas diminuiu o problema.”

O médico injeta microbolhas
de gds na circulacdo e aciona

fazem explodir. A pressdo do

coagulo em artérias e capilares

Vaso preparado
para o implante

Stent

(3) OCATETERISMO
Por um vaso do braco ou da perna,
0 médico introduz um cateter com
um baldo que comprime as placas
de gordura contra as paredes da
artéria. Em seguida, implanta um
cilindro metdlico (stent) que a
mantém aberta
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Mathias e Porter ja iniciaram nego-
cia¢des com um fabricante de equipa-
mentos de ultrassom para tentar tornar
os aparelhos portateis. A reducéo de ta-
manho permitiria usar a sonotrombolise
em ambuléncias e unidades basicas de
saude e inicar o tratamento do infarto
mais cedo. Para Mathias, essa dissemi-
nacéo pode ajudar a reduzir os danos do
infarto em paises como o Brasil, onde ha
cerca de 250 mil casos por ano. “Aqui”,
diz Mathias, “apenas 30% das pessoas
que sofrem infarto tém acesso aos me-
dicamentos para evitar a formacéo de
coagulos e 5%, ao cateterismo”. m
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Uso terapéutico do ultrassom na doenca arterial corona-
ria aguda e cronica (n° 2010/52114-1); Modalidade Auxilio
a Pesquisa — Projeto Temdtico; Pesquisador responsa-
vel Wilson Mathias Jdnior (InCor-USP); Investimento R$
1.295.020,45.
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