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Células-tronco mesenquimais (MSCs) podem ser obtidas principalmente de medula dssea e tecido adiposo. Mais recentemente,
descobriu-se que MSCs também podem ser obtidas de diversos érgdos, dentre eles o pulmdo. Estudos anteriores demonstraram
que MSCs derivadas da medula 6ssea (BM-MSC) exercem efeitos benéficos na lesdo pulmonar aguda (LPA), entretanto, os
efeitos da terapia celular com MSCs obtidas de tecido adiposo (AD-MSCs) e pulmdo (L-MSCs) ndo foram avaliados até o
momento. O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do transplante de células-tronco mesenquimais oriundas de medula
Ossea, tecido adiposo e pulmdo na mecanica pulmonar e morfometria, assim como a inflamacdo e remodelamento em modelo
experimental de lesdo pulmonar aguda. Quarenta e oito ratas Wistar (200-250g) receberam lipopolissacarideo de Escherichia
coli (LPS) intratraquealmente (100 mg- grupo LPA) ou salina (grupo controle). As 48 horas, grupos de LPA e controle foram
posteriormente divididos aleatoriamente em subgrupos, que receberam 0,05mL de solucdo salina com 1x10° BM-MSC, AD-MSCs
ou L-MSCs por via endovenosa. Os resultados demonstraram que o transplante de células-tronco mesenquimais promoveu uma
reducdo na elastancia estatica do pulmdo, pressdes resistivas e viscoelasticas, colapso alveolar, contetido de fibras colagenas, e
no numero de neutrdéfilos no tecido pulmonar independentemente da fonte de obtengdo. No entanto, os efeitos benéficos do
transplante de BM-MSCs e AD-MSCs no remodelamento do parénquima pulmonar forma maiores do que aqueles observados com
L-MSCs. Em conclusdo, no presente modelo de LPA induzida por LPS, a terapia com BM-MSCs e AD-MSCs foi mais eficaz do que
a terapia com L-MSCs na modulagdo do processo inflamatorio.
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