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INTRODUCAO: Com os avangos da medicina, as doencgas cronico-
degenerativas, especialmente as cardiovasculares, tornaram-se as principais
causas de morte, substituindo as infecto-contagiosas. Entender a anatomia e
histofisiologia cardiaca € necessario para uma melhor compreensao dessas
condi¢cdes. O infarto agudo do miocardio (IAM) destaca-se como principal
causa de oObito no Brasil e, junto com a insuficiéncia cardiaca cronica (ICC), &
responsavel por elevada morbimortalidade, pois provoca dano irreversivel ao
miocardio. Esse cenario estimula pesquisas em terapias regenerativas, com
destaque para células-tronco, que parecem ser capazes de recuperar a funcao
estrutural do tecido lesionado. OBJETIVOS: Destacar aspectos anatdémicos e



histofisiolégicos cardiacos, bem como revisar possiveis tratamentos para o
miocardio infartado e verificar sua potencialidade de regeneragédo tecidual
baseado especialmente em avancgos recentes de terapias com células-tronco.
METODOLOGIA: Nesta revisdo bibliografica foram utilizados 24 artigos
publicados nos ultimos 5 anos e indexados nas bases de dados PubMed,
Scielo, Elicit e Google académico. Utilizou-se descritores nas linguas portugués
e inglés, sendo eles: “Regeneracdo Cardiaca”, ’Infarto do Miocardio”,
“Insuficiéncia Cardiaca”, “Pesquisa com Células-Tronco”, “Anatomia Cardiaca”,
“Histologia Cardiaca” e “Fisiologia Cardiaca”. RESULTADOS: O coragao, 6rgao
vital formado por 4 camaras, é responsavel pelo bombeamento sanguineo para
todo o corpo; histologicamente possui 3 camadas, endocardio, miocardio
(parede muscular) e epicardio. O comprometimento do coragdo por doengas
isquémicas, como IAM e |ICC, diagnosticadas, principalmente, por
eletrocardiograma e ecocardiograma, respectivamente, pode resultar em
alteragdes histofisioldgicas incompativeis com a funcionalidade do 6rgao, visto
que frequentemente evolui para a perda das bandas de contragdo do miocardio
e entdo, necrose tecidual. A capacidade de regeneracao extremamente limitada
do tecido leva a formacdo de fibrose cicatricial, o que impede sua
contratilidade. Dentre as terapias celulares, destacam-se as células-tronco
mesenquimais (MSC), que sédo capazes de regular a resposta inflamatdria,
reduzir a fibrose e estimular a angiogénese. As repercussdes clinicas
analisadas nesta terapia sdo: aumento significativo da fragdo de ejecéo,
reorganizagdo das fibras colagenas, normalizacdo da atividade elétrica
cardiaca e melhora da perfusdo tecidual nos pacientes. Uma técnica que
permite a implantagao dessas células é a cardio-omentopexia, que consiste na
utiizacdo do omento maior como fonte de células-tronco ao tecido,
promovendo maior vascularizacdo da area isquémica e favorecendo a
integracdo celular ao tecido cardiaco. Apesar dos beneficios relatados, a
eficacia clinica permanece incerta devido a heterogeneidade dos protocolos,
falta de clareza dos reais efeitos e variagdes no tipo celular empregado. Tais
achados reforgam a necessidade de estudos mais padronizados e de longo
prazo para validar essa aplicabilidade terapéutica. CONCLUSAO: O coracdo é
um Orgao complexo anatomicamente que bombeia todo o sangue. Ele é
formado basicamente por epicardio, miocardio e endocardio, que quando
acometidos por IAM ou ICC sofrem necrose tecidual. Devido a restrita condicao
de regeneracdo cardiaca, terapias com células-tronco e cardio-omentopexia
demonstram ser promissoras. Porém, as discrepancias quanto a eficacia real



do tratamento e a falta de padronizacdo das pesquisas sobre o tema
representam um grande desafio para a aplicagdo dessa intervengao.
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