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INTRODUCAO

A Injiria Renal Aguda (IRA) ¢ uma sindrome caracterizada por uma
diminuigdo rapida da fungfio excretora do rim'. E descrita como uma
emergéncia médica e portanto se faz necessdrio uma avaliagdo e
tratamento imediatos para prevenir o acometimento de graves
complicagdes e/ou morte, pois a fungdo renal declina rapidamente
induzida por diferentes injirias, podendo este ser isquémico ou toxico ao
rim? . Devido ao fato do néfron ser uma estrutura complexa, qualquer
lesdo a um de seus componentes pode possivelmente gerar um dano
irreversivel de fungdo. Um método terapéutico que pode contribuir na
recuperagdo da IRA ¢ a administracdo de células-tronco, essas células sdo
capazes de se ligar na lesdo renal, integrar-se e repor fisicamente as
células que foram lesionadas®. Muitos relatos abordam que a aplicagdo
diretamente na artéria renal ¢ a melhor via de administragdo, visto que
evita a migragdo das células para outros orgaos>.

Desta forma, objetivou-se realizar um levantamento bibliografico a
respeito da terapia com células-tronco mesenquimatosas através da
cirurgia minimamente invasiva para anexar essas células no rim que
apresenta injuria aguda, abordando aplicagdes, desafios, recomendagdes e
eficacia em cées e gatos

METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado através das diversas bases de dados
como Pubmed, SciELO, Google académico, bem como teses e
dissertagdes. Para as buscas foram utilizadas as palavras-chave: cirurgia
minimamente invasiva, células-tronco mesenquimatosas, insuficiéncia
renal e acesso da artéria renal. A partir da busca realizada, foram
encontrados 981 trabalhos sobre o tema dos quais foram selecionados 8
trabalhos, sendo que para esta sele¢do foram priorizadas dissertagdes,
teses, artigos cientificos e monografias nacionais e internacionais sobre o
tema, nos ultimos 18 anos.

RESUMO DE TEMA

Constatou-se que a IRA ¢é descrita como uma emergéncia médica que
necessita do tratamento imediato para prevencdo de complicagdes?, uma
forma de tratamento é o uso das células-tronco.

Por defini¢do, as células-tronco sdo células indiferenciadas que tém a
capacidade de realizar uma auto-renovagdo e transformagdo em
diferentes células especializadas, elas sdo classificadas por sua origem
como embrionarias, adultas e células-tronco pluripotentes induzidas?.
Considerando sua fase de crescimento e diferenciagdo, elas sdo ainda
classificadas como células totipotentes, pluripotentes ou multipotentes>.
Entre os vérios tipos de células-tronco, as células-tronco mesenquimais
(CTM) sdo células-tronco adultas, multipotentes que tém a capacidade de
se diferenciar em varios tipos de células, além de possuir propriedades
anti-inflamatérias e imunomoduladoras®. Estas células se apresentam
como as mais adequadas para fins terapéuticos, com base em suas
técnicas simples de isolamento e cultivo. Atualmente as fontes de CTM
mais utilizadas para terapias com células-tronco ¢ o tecido adiposo, além
de possuir um acesso minimamente invasivo necessario para obter
células, porém também podem ser obtidas através da medula ossea’.

As células-tronco mesenquimais sdo células que possibilitam seu uso
clinico em diversas areas, uma incognita associada a esta abordagem
terapéutica ¢ a via de administragdo para a anexagdo ¢ melhor eficiéncia
das células-tronco®.

Em 2014 foi publicado um estudo por XING, L. et al. Onde relatou a
investigacdo sobre o uso de CTMs no tratamento da IRA em ratos, sendo
observado que a administragio de CTMs foi capaz de reduzir a
inflamagdo, melhorar a funcdo e diminuir a fibrose renal. O estudo
concluiu que o uso de CTMs pode ser uma opgao terapéutica promissora
para o tratamento da IRA® pela sua propriedade imunomoduladoras que
melhora a IRA abstraindo a resposta inflamatoria.’

Para obter um efeito terapéutico, as células-tronco devem ser anexadas
diretamente no local em que precisa ser feita a sua ativagdo, porque sua
capacidade de recirculagdo ¢ extremamente diminuida pela
microcirculagdo parenquimatosa®. Ha estudos que evidenciam que a
aplicagdo diretamente na artéria renal é a melhor via de administragdo em
casos de lesdes renais, visto que evita a migragdo de células para outros
orgaos®.

O acesso minimamente invasivo tem a vantagem de causar minimo
trauma tecidual possivel, podendo desta forma diminuir a migracdo de
células para outros locais de inflamagdo e melhorar também a quantidade
de células implantadas’. Em um estudo realizado por SCHREPFER, S. et
al.(2007), foi observado em camundongos que a aplicagdo por via
sistémica intravenosa ndo era apropriada para atingir os seus locais de
inflamagdo, sendo descrito que isso ocorre principalmente por conta do
tamanho das CTMs serem maiores que os capilares pulmonar, esses
capilares podem realizar um papel semelhante a um filtro dessas células e
por isso ocorre a sua acumulaggo.

Outro estudo descrito por ZONTA, S. et al.(2010), ao avaliar ratos que
foram submetidos ao transplante renal, foram obtidos uma melhora na
fungdo e na histomorfologia renal quando realizaram a administragdo das
células-tronco mesenquimais através da aplicagdo intra-arterial, no
entanto quando utilizou-se a via intravenosa, nenhuma diferenca foi
observada em relagdo ao grupo controle.

Em um estudo realizado por CUNHA, et al. (2011), para acessar o rim
foi utilizada a técnica de Seldinger modificada, a qual consiste no acesso
vascular e causa minimos traumas ao tecido. O estudo foi realizado
através do acesso e colocag@o de um indutor na artéria femoral, depois foi
realizada uma aortografia, para a visualizagdo das artérias proximas
através do uso de contraste. A arteriografia da aorta formava um mapa
das artérias colaterais e a posi¢do das artérias renais esquerda ¢ direita,
com essa visualizagdo foi possivel infiltrar as artérias renais. No estudo
foi usado o cateter de Fogarty juntamente com o fio guia teflonado,
sempre realizando a radiografia para demonstrar a posi¢ao do cateter.

Atualmente acredita-se que as CTMs ndo necessariamente diferenciam-se
em células do tibulo renal?.. No entanto, quando administradas apés a
lesdo, observa-se a execucdo de agdes terapéuticas por meio de acdo
endocrina e paracrina. Também existindo a secre¢do de fatores de
crescimento,  citocinas, fatores  vasculogénicos, angiogénicos,
mitogénicos, anti-apoptdtico e antinflamatorio®.

As CTMs ainda apresentam a vantagem de ndo expressar antigenos de
grupos sanguineos, fator de histocompatibilidade de classe II ou fatores
co-estimulatorios, se apresentando dessa forma, como mais apropriada
para uso alogeno. Estudos foram realizados comparando a aplicagao
intravenosa sistémica e a aplicagdo direta na artéria renal, sendo
observado um maior nivel de melhora na fungdo renal quando
transplantado através da artéria renal®.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a gravidade e o indice de cdes e gatos com
comprometimento renal agudo, ¢ evidente a necessidade de estudos mais
aprofundados a respeito de condutas terap€uticas para esses casos a partir
da terapia com c¢lulas-tronco. Esta terapia se torna uma realidade
completamente longinqua para grande parte dos pacientes do Brasil,
sendo vista como um tratamento de alto custo. Sdo necessarios estudos
mais aprofundados a respeito da aplicagdo de CTMs através do método
minimamente invasivo, pois no Brasil ainda ha uma escassez em
trabalhos que relatam este promissor método terapéutico. Assim, a
utilizagdo de células-tronco mesenquimatosas no tratamento da IRA pode
ser uma técnica e tratamento promissor, elevando a qualidade de vida e
diminuindo os indices de mortalidade em pequenos animais acometidos
por lesdes renais agudas.
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