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INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos anos uma nova área da medicina vem 

tendo destaque e sendo, dia á dia explorada em busca de 

novas terapias exequíveis, para algumas doenças. As 

quais já foram esgotadas as possibilidades terapêuticas. 

(ANVERSA et al. 2007) 

 

Falamos da medicina regenerativa, que está 

despertando a cada dia, a atenção dos pesquisadores. 

Esta consiste na utilização de células tronco, fatores de 

crescimento e diferenciação celular e biomateriais que 

permitem ao próprio organismo reparar tecido e órgãos 

lesados. (SOARES, SANTOS; 2009) 

Assim com o mundo cientifico voltado para o estudo, 

pesquisa e resultados desta podem encontrar soluções 

para doenças como; Parkinson, Alzheimer, diabetes, 

osteoartrites, artrites reumáticas, doenças do coração e 

sanguíneas, entre muitas outras não relacionadas aqui, 

(BRAILE; GODOY, 2005), associando essa nova forma de 

terapia celular através das células tronco, com as 

descobertas já anunciadas e publicadas, ganhando 

destaque, pesquisas em pacientes com cardiopatias, 

assim estudando resultados apresentados, foi observado 

que a cardiopatia chagásica tem apresentado resultados 

favoráveis com a aplicação das células tronco 

adulto(utilizadas nesta pesquisa),  e por se tratar de uma 

doença com altos níveis de prevalência global da infecção 

humana pelo Trypanosoma cruzi, (GRECO, 2007). 

 

A cardiopatia chagásica, uma doença que afeta 

milhões de indivíduos na América Latina, é uma 
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doença para a qual não há nenhum tratamento 

eficaz. Esta doença é caracterizada por uma 

resposta inflamatória que leva à destruição 

progressiva do miocárdio, resultando em 

cardiomegalia e insuficiência cardíaca congênita, 

levando a morte o individuo (Santos et al, 2004). 

 

Paciente chagásico hoje, não tem muitas possibilidades de 
tratamento eficaz, as possibilidades que são oferecidas, seria o 
tratamento através de fármacos, o que lhe reduz as atividades 
físicas normais, e aos afazeres do dia a dia, ou temos ainda 
uma possibilidade que vai alem das reais possibilidades do 
paciente, o transplante de órgãos traria a possibilidade de uma 
nova vida, já que o seu coração novo seria, sadio e sem 
nenhuma cardiopatia  limitando os seus afazeres, (MARIN – 
NETO et al, 1999). 

Por este motivo a terapia celular se mantém em 

evidencia no mundo atual, pelo fato de que esta 

estratégia se propõe a estabelecer condições de 

melhora ou manutenção da qualidade de vida de 

indivíduos acometidos por esta patologia que ainda 

não tem uma condição de tratamento adequada, 

(EMERCKI, 2007). 
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2.0 - OBJETIVO 

 

Realizar uma atualização da literatura dentro do tema 

Perspectivas da aplicação de células tronco da medula 

óssea no tratamento de cardiomiopatia chagásica, 

revisando e buscando novas pesquisas e atualizações da 

literatura. 
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3. REFERANCIAL TEÓRICO 

 

3.1 – História. 

 

A Doença de Chagas(DC) vem afligindo a humanidade há 

cerca de 4.000 anos, com evidencias pela recuperação de 

material genético do T. Cruzi em cadáveres sul americano 

mumificado. (Marin - Neto, 1999) 

 

Oficialmente a DC foi descoberta no Brasil através 

das pesquisas de Carlos Chagas, medico sanitarista e 

cientista, que trabalhou como pesquisador e clinico, 

Carlos Chagas como um profissional atuante na saúde   

do país, iniciou sua carreira dedicando-se ao combate da 

malaria. Mais ganhou destaque após a descoberta do 

protozoário Trypanossoma cruzi, cujo nome foi uma 

homenagem ao amigo Oswaldo Cruz, assim ganhado 

renome por ser o único e primeiro  cientista a descrever  

uma doença infecciosa: o patógeno, o vetor (Triatomíneo), 

o hospedeiro, as manifestações clínicas e a 

epidemiologia. (MARIN – NETO e al, 1999) 

 

No ano de 1909, inicio do século XX, há 100 anos 

atrás exatamente, Carlos Chagas levou ao conhecimento 

da comunidade cientifica a DC, assim ganhando renome 

nacional e internacional (FIOCRUZ, 2009). 
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3.2 - Aspectos epidemiológicos. 

 

Estudos epidemiológicos no Brasil avaliaram as 

manifestações clinicas e a mortalidade que estão 

associadas á cardiopatia chagásica. 

 

As taxas de mortalidade e morbidade variam de 

região para região no país, devido a características 

relativas das cepas parasíticas, como fatores climáticos, 

genéticos, condições alimentares e de higiene, fatores 

socioeconômicos, e políticas de saúde da região, não 

tendo como ter uma notificação epidemiológica de inteira 

confiança, (DIAS, 1986). Entretanto a prevalência da 

doença é em populações rurais, onde podemos encontras 

insetos vetores da doença. 

 

Já a prevalência da doença no Brasil não é ignorada, 

índices mostram que à cerca de 2 milhões de pacientes 

chagásicos na fase crônica da doença no país. A fase 

crônica da doença constitui uma forma clinica muito 

avançada e tardia da infecção pelo T. cruzi de ultimo 

estagio para o paciente. (DIAS, SILVEIRA, SCHOFIELD. 

2002) 
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3.3 - Mecanismo de transmissão. 

 

A transmissão da doença pode ser acometida por 

duas formas a transmissão vetorial e transmissão 

congênita. 

 

3.3.1- Transmissão Vetorial. 

 

Este tipo de transmissão é considerado o mecanismo 

primário de transmissão e difusão da doença, esta ocorre 

por intermédio do vetor, insetos triatomíneos, cujo nas 

fezes encontra – se a forma infectada pelo parasito. E 

através desta transmissão que dependem os outros tipos 

de transmissões. 

A transmissão ocorre através do contato do homem 

com    as excretas contaminadas do vetor. (DIAS, 

VINHAES, 2000) 

 

A saúde pública do Brasil intensificou os seus 

esforços, no combate e na manutenção das formas de 

controle da forma infectante do triatomíneo, assim no ano 

de 2006, o Ministério da Laude recebeu a Certificação 

Internacional de Eliminação da Transmissão da Doença 

de Chagas pelo Triatoma infestans, conferida pela 

Organização Pan-Americana da Saúde. A certificação 

representa somente a eliminação da transmissão da 

doença especificamente pelo triatomíneo da espécie T. 

infestans e não a erradicação – que seria a interrupção 

definitiva da transmissão. (FIOCRUZ, 2009) 
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3.3.2- Transmissão congênita. 

 

Já a transmissão congênita pode ocorrer por via oral, 

aleitamento materno, contaminação laboratorial ou 

acidental, transfusão sanguínea e transplantes de órgãos. 

Seguindo em evidência hoje a transmissão por via 

transfusional, caso não se tenha uma rigorosa vigilância e 

triagem nos bancos de sangue. 

No Brasil, com a migração da população nordestina, 

para o sudeste e o sul do país em busca de uma melhoria 

na sua qualidade de vida, levou estes indivíduos a 

venderem o sangue para sobreviver. (FIOCRUZ, 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

3.4 - Agente Etiológico. 

 

Os triatomíneos pertencentes à ordem Hemiteratia, 

subfamília Triatomíneo da família Reduvidae com cerca 

de 130 espécies, têm hábito alimentar hematófago, sendo 

considerados vetores em potencial do Trypanosoma cruzi, 

agente etiológico da doença de Chagas. (ARGOLO et al. 

2008) 

 

 

Fig. 1.4.1: Macho do Triatoma. (Fonte: FIOCRUZ. 2009) 
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3.5 – Diagnostico. 

 

O diagnostico etiológico da DC tanto na forma aguda, 

como na crônica poderá ser através de exames 

parasitológico direto ou indireto, ou por teste sorológico, 

os mais utilizados são imunofluorescência indireta (IFI), 

hemaglutinação (HAI) e enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA). Testes de maiores complexidades como o 

teste molecular, utilizando polymerase chain reaction 

(PCR) acoplado à hibridização com sondas moleculares, 

e o Western blot (WB) têm apresentado resultados 

promissores e poderão ser utilizados como teste 

confirmatório tanto na fase aguda como nas formas 

crônicas da doença. (GOMES, 2009) 

 

3.5.1 – Fase Aguda. 

 

Na fase aguda da doença de Chagas o diagnóstico 

laboratorial é baseado na observação do parasito 

presente no sangue dos indivíduos infectados, através de 

testes parasitológicos diretos como exame de sangue a 

fresco, esfregaço e gota espessa. (ARGOLO. 2008) 
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Figura 1.5.1: formas tripomastigotas sanguíneas do 

Trypanosoma cruzi. Fonte: Ministério da Saúde, 2005. 

 

3.5.2 – Fase Crônica. 

 

Na fase crônica da doença o diagnóstico 

parasitológico direto torna-se comprometido em virtude da 

ausência de parasitemia. Assim sendo essencial que se 

façam os exames sorológicos, este deve ser realizado 

utilizando-se dois testes de princípios metodológicos 

diferentes: um teste de elevada sensibilidade (ELISA com 

antígeno total ou frações semi-purificadas do parasito ou 

a IFI) e outro de alta especificidade (ELISA, utilizando 

antígenos recombinantes específicos do T. cruzi). 

(GOMES, 2009) 
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3.7 – Aspectos Patológicos do coração 

chagásico. 

 

Os aspectos patológicos de um coração com DC, são 

variados, dependendo da fase em que a doença se 

encontra e o estagio. 

Focando na cardiomiopatia chagásica crônica (CCC), 

vamos observar as mudanças provocadas na anátomo 

patologia do coração e patogenia, na fase crônica. 

(FIOCRUZ, 2009) 

 

3.6.1 – Forma Crônica Cardíaca. 

 

Sendo a forma mais importante da DC, pois acomete 

e compromete a forma cardíaca, que leva a alteração do 

ritmo cardíaco, insuficiência cardíaca congênita, disfunção 

bi-ventricular severa, insuficiência cardíaca progressiva, 

distúrbios graves da condução atrioventricular e 

intraventricular, arritmias ventriculares complexas, 

fenômenos tromboembólicos e cardiomegalia com 

elevados índices de morbidade e mortalidade, seja por 

falência miocárdica ou por morte súbita. (FIOCRUZ, 2009) 

 

Histologicamente conseguimos observar uma 

miocardite linfocitaria difusa, escassos ninhos de 

parasitas, fibrose intersticial difusa, e atrofia dos miócitos. 

(HOBBINS, 2000) 

 

Com um tempo da doença, o paciente chagásico 

poderá apresentar sintomas de insuficiência cardíaca, 

alterações eletrocardiográficas e alterações de 
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contratilidade, de graus variáveis e com potencial 

evolutivo. 

Observa-se que as vezes a primeira manifestação da 

miocardiopatia chagásica pode ser a morte súbita ou 

fenômenos tromboembólicos pulmonar ou sistêmico. 

(HOBBINS, 2009) 

 

A fibrose  é uma das manifestações mais significativas 

da cardiopatia chagásica crônica e encontra-se associada 

a infiltrados inflamatórios e cardiomiócitos em 

degeneração. (FIOCRUZ, 2009). 

 

 

 

Fig. 1.6.1.: Detecção da Fibrose no coração de um 

camundongo, após 22º dias de infecção. 
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3.7 -  Tratamento da forma cardíaca da DC. 

 

O tratamento da DC, inclui vários métodos e aspectos, 

que serão expostos apartir de agora, evidencializando a 

forma de tratamento cardíaca da doença, de uma forma 

geral não se tem um tratamento eficaz para DC na forma 

cardíaca, nem como um todo.  

 

3.7.1- Tratamentos. 

 

3.7.1.1 – Medidas Gerais. 

 

Algumas medidas são tomadas pra retardar a evolução da 

doença, e estados mais avançados, tem – se por objetivo 

melhorar a qualidade de vida e sobrevida do paciente. 

 

Assim sendo é recomendado ao paciente, dieta ou 

manutenção do peso ideal, não ingestão de bebidas 

alcoólicas, vacinação contra influenza e pneumonia, 

evitarem infecções, e eliminar qualquer fator agravante 

devido a idade do paciente.(DOHMANN. 2005) 

 

3.7.1.2 – Tratamento Medicamentoso. 

 

O tratamento medicamentoso em geral se dá através do 

benzonidazol, a única droga disponível para o tratamento 

de DC.  Temos o nifurtimox que é utilizado como forma 

alternativa em casos de intolerância ao benzonidazol. 

(CONSENSO BRASILEIRO EM DOENÇA DE CHAGAS, 

2005). 
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3.7.1.3 – Tratamento cirúrgico. 

 

É recomendado a pacientes de casos extremos  o 

transplante de orgãos, onde o paciente vai receber um 

novo coração não chagásico, mesmo assim é indicado 

que o paciente receptor seja monitorado seqüencial 

clinico – sorológico. (CONSENSO BRASILEIRO EM 

DOENÇA DE CHAGAS, 2005). 
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4.0 - Uma nova perspectiva de tratamento. 

 

Não existe droga, ou medicamento capaz de impedir o 

progresso da DC, são tomadas medidas preventivas, 

sendo estas medidas preventivas nem sempre otimizadas 

para os pacientes.(SANTOS et al. 2004) 

 

Nos dias atuais temos em estudo e desenvolvimento, uma 

nova forma de tratamento para pacientes acometidos de 

cardiopatia chagásica crônica, é a medicina regenerativa, 

que esta sendo desenvolvida em torno da célula – tronco 

que permite ao próprio organismo reparar tecidos e 

órgãos, trazendo ao paciente uma esperança de um 

tratamento exeqüível.(SANTOS, SOARES, CARVALHO. 

2004) 

 

Nos estudos apresentados ate o presente momento, o 

transplante de célula - tronco adulta autóloga, na área de 

cardiologia, com o objetivo de produzir regeneração 

cardíaca, vem ganhando força a cada dia.(GRECO. 2005) 
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5.0 – Célula – Tronco (CT). 

 

Podemos definir a célula – tronco, como uma célula 

especial de capacidade singular, de gerar outras células 

tronco ou ainda gerar um tipo de célula 

especializada.(GOMES, GRINFELD. 2008) 

A célula tronco apresenta características que a distingue 

das demais células do organismo; a diferenciação celular, 

podendo se diferenciar e constituir tecidos diferentes no 

organismo; em algumas situações fisiológicas ou 

experimentais elas podem ser induzidas a se transforma 

em células de função exclusiva, como é o caso das célula 

- tronco aplicada em pacientes cardiopatas chagásico; e a 

capacidade de auto-replicação, gerando copias idênticas 

delas mesmas.(SOUZA, ELIAS. 2005) 

 

5.1 – Classificação das células – tronco. 

 

5.1.1 – Células - tronco totipotente . 

 

Encontrada nos embriões recém formados, ela é 

resultado a primeira divisão celular, após a 

fecundação.(SOUZA et al. 2003) 

 

5.1.2 – Células– tronco pluripotentes. 

 

Encontrada nos embriões e em poucas quanidades nos 

adultos, se diferencia em quase todos os tecidos 

humanos, menos placenta e anexos 

embrionários.(SOUZA, ELIAS. 2005) 
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5.1.3 – Células – tronco oligopotente.  

 

Encontradas em diversos tecidos, como o trato intestinal, 

mas se diferenciam em poucos tecidos.(SOUZA, ELIAS. 

2005) 

 

5.1.4 – Células – tronco onipotentes.  

 

Estas podem ser encontradas na medula óssea, elas se 

diferenciam em apenas um único tecido.(SOUZA, ELIAS. 

2005) 

 

5.1.5 – Células – Tronco Multipotente. 

 

Célula presente em indivíduos adultos, diferenciadas, tem 

capacidade de originar, um limitado numero de tipos 

teciduais. (SOUZA et al. 2003) 

 

5.1.6 – Celulas – tronco embrionárias (CTEs). 

 

São células tronco pluripotentes dotadas de plasticidade, 

que possuem características essenciais, proliferação 

indeterminada in vitro, e formação dos folhetos 

embrionários após um tempo de cultivo.(STEM CELL 

BASICS3. 2008) 

 

                          5.1.7 – Células – Tronco Adultas (CTAs). 

 

Células encontradas no individuo adulto, onde fazem 

parte da homeostase tecidual gerando novas células, são 

indiferenciadas.(STEM CELL BASIC4, 2008)  
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5.1.8 – Células – Tronco Hematopoeticas. 

 

São as primeiras células tronco adultas identificadas, de 

carácter pluripotencial e auto renovação, originadas da 

célula mãe, totipotente.(SILVA JUNIOR. 2009) 

 

5.1.9 – Célula – Tronco Mesenquimais (CTMs). 

 

São caracterizadas pela sua capacidade de formar 

colônias aderentes in vitro, que fenotipicamente, se 

parecem os fibroblastos (CFU-Fs). (SCHUSTER et 

al.2008) 

As CTMs são capazes de se diferenciar em osteocitos, 

condrocitos, adipocitos, em outros tecidos, e na linhagem 

de células ectodérmicas, como células do músculo liso e 

cardiomiócitos, in vitro, e in vivo. (SCHUSTER et al. 2008) 
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6.0 – Aplicação de células – tronco em 

cardiopatias. 

 

Com o desenvolvimento das terapias com células – tronco 

e a constatação da pluripotencialidade das células – 

tronco, as cardiopatias estão ganhando um novo aliado, 

para sua forma de tratamento.  (SANTOS et al, 2004) 

 

Estudos já foram realizados com modelos experimentais 

em animais, e obtiveram um grande resultado em casos 

de infarto do miocárdio, nesses casos a injeção de células 

– tronco obtidas de medula óssea nas bordas da área 

lesada pela isquemia induzindo o reparo do miocárdio 

lesado e causando uma melhora funcional. (MOREIRA. 

2005) 

Estes estudo, mostrou que  a melhora funcional estava 

ligada a diminuição da área de fibrose, à formação de 

novos cardiomiocitos e a neovascularização. (SANTOS et 

al. 2004) 

 

Tendo este estudo como base, pode ser observado que é 

de fácil obtenção as células – tronco, podendo ser 

coletadas do próprio individuo a ser tratado, e indicaram 

um grande potencial da utilização desta terapia em outras 

cardiopatias, sendo assim, a cardiopatia chagásica 

crônica, passou a ser visada para este tipo de terapia, já 

que não se tem um tratamento eficaz. (VILAS - BOAS et 

al. 2006) 
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7.0 – A terapia celular na Doença de Chagas. 

 

Com os resultados do estudo experimental, foi iniciado um 

estudo piloto em pacientes, com o objetivo de observar a 

segurança técnica e a possibilidade da realização do 

método em pacientes chagásicos crônicos. (LIMA et al. 

2009) 

 

No ano de 2004 o CONEP, aprovou o transplante de 

células mononucleares de medula óssea em pacientes, o 

Ministério da Saúde lançou o primeiro Estudo 

Multicentrico Randomizado de Terapia Celular em 

Cardiologia, definição de padrões de coleta, preparo, 

preservação, seleção, administração de CTH, dando 

assim o inicio as pesquisas e estudos.(RUIZ, 2005) 

 

O protocolo lançado pelo Ministério da Saúde, descreveu 

um ensio clinico randomizado, que tem como objetivo 

avaliar a eficácia do implante autologo de células – tronco, 

e exigindo critérios os quais possibilitaram os estudos da 

cardiopatia chagásica.(EMRTCC, 2004) 

 

A DC é caracterizada por uma destruição progressiva do 

miocárdio por uma resposta inflamatória que leva a 

cardiomegalia e mau funcionamento do coração, levando 

a morte dos indivíduos acometidos.(SOARES, SANTOS, 

2008) 

 

Algumas particularidades dentre as cardiopatias, vem 

despertando o interesse nos estudos, o caracter 

inflamatório bem evidente, havendo uma intensa 
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produção de citocinas e fatores quimioatratores, podendo 

assim favorecer a terapia, pois as células injetadas seriam 

atraídas para o órgão lesionado com maior eficiência. 

(LIMA et al, 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

 

                          8.0 – O Procedimento. 

 

Em geral o procedimento para seleção do paciente a 

passar pelo transplante de celulas – tronco com 

cardiopatia chagásica é da seguinte maneira, ocorre a 

classifcação do paciente pela; idade, sexo, historia clinica, 

diagnostico prévio de insuficiência cardíaca, diagnostico 

etiológico da DC, exame fisico completo, tratamento 

medicamentoso, ecocardiograma mostrando fração de 

ejeção menor que 35% e eletrocardiograma, entre muito 

outros. (EMRTCC. 2004) 

 

O paciente costuma receber anestesia, peridural ou local, as 
células da medula óssea são obtidas através de punções da 
crista ilíaca, são aspirados de 50 a 100 mls de medula óssea. 
Logo após o aspirado de medula será submetido a 
centrifugação por gradiente Ficoll, para isolamento das células 
mononucleares. A fração de células mononucleares coletada 
será ressuspensa em solução salina estéril e centrifugada 
novamente, sendo repetido por mais duas vezes, após o qual 
as células serão ressuspendidas em salina a 10% do soro 
autológo. Assim as populações celulares obtidas devem ser 
analisadas por citometria de fluxo para a sua caracterização. O 
mínimo de 10 á oitava células, diluídas em 20 ml de solução 
fisiológica será injetada lentamente no sistema coronariano, no 
mesmo dia do isolamento das células. (EMRTCC. 2004) 

 

Após o procedimento o paciente fica em observação de 

24 a 48hrs e é liberado, sendo necessário o 

acompanhamento do paciente após 15 de randomização 

até completar 12 meses do procedimento. (EMRTCC. 

2004) 
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9.0 – Melhoras Sintomáticas Após Transplante 

 

Observa-se após um período de três meses uma melhora 

significativa, aumento da fração de ejeção do ventrículo 

esquerdo,melhor motilidade regional da zona de infarto, 

diminuição do volume sistólico final, melhora no tempo de 

caminhada do teste ergométrico, os níveis de sódio 

serico, essas são algumas melhoras notáveis, mas a 

eficácia deste tratamento ainda vem sendo estudado. 

(VILLAS – BOAS. 2004)  
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10.0 – Discussão. 

 

A terapia celular com células tronco este em evidencia 

nos dias atuais, e podemos analisar na revisão 

bibliográfica, que a cada dia ela avança em busca não de 

uma cura para a Doença de Chagas, mais sim um 

tratamento exeqüível e que possa oferecer ao paciente 

uma qualidade de vida. Esta é uma terapia onde se tenta 

reparar os danos causados durante de agressão ao 

miocárdio, tendo o paciente a oportunidade de conviver 

sem a sintomatologia da doença.  
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