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A linhagem celular H9c2 é constituida de mioblastos imortalizados derivados do ventriculo
esquerdo de ratos BDIX. Apesar das células ndo serem diferenciadas em cardiomidcitos, estas
apresentam algumas das propriedades bioquimicas, morfologicas e elétricas/hormonais de
cardiomidcitos, além de marcadores cardiacos especificos. Por este motivo, a linhagem H9c2 é
amplamente utilizada na pesquisa como uma alternativa para a cultura priméria de
cardiomidcitos. No entanto, apesar da origem cardiaca das H9c2, seu fenotipo difere bastante em
relacdo a cardiomidcitos neonatos e/ou adultos, sendo um importante fator de confusdo para
transladar os resultados obtidos nesta linhagem. Atualmente, dois protocolos de diferenciacdo de
celulas H9c2 séo utilizados na pesquisa: cultura em 1% de soro fetal bovino (SFB) ou cultura em
1% SFB com adicdo de 1 uM acido trans-retindico (ATR). O objetivo deste estudo foi comparar
os dois protocolos de diferenciacdo de células H9c2. Para isso, as células foram cultivadas em
placas de 6 pocos na densidade de 300.000 células/poco e, ap6s 24 horas de starving, foram
divididas em dois grupos: controle (1% SFB) e tratamento (1% SFB + 1um ATR). As células
foram tratadas diariamente durante 12 dias e o processo de diferenciacdo foi acompanhado pela
capacidade de proliferacdo das células e alteracdo morfologica, vista por microscopia em
conjunto com a dosagem de troponina T (TnTc) nos tempos 0, 1 dia, 6 dias, 9 dias e 12 dias.
Nossos resultados mostraram que apenas o ATR foi capaz de parar o processo proliferativo das
H9c2, mas sem alteragbes morfologicas e na concentracdo de TnTc. Como conclusdo, o
protocolo utilizando ATR parece superior ao protocolo que utiliza apenas 1% SFB. Como
perspectiva, novos marcadores cardiacos serdo utilizados para verificar a diferenciacdo das

células.



