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A IMPORTANCIA DE
CONSTRUIR BANCOS _
DE SANGUE DE CORDAO
UMBILICAL NO BRASIL

Patricia Pranke

transplante de células-tronco hematopoiéti-
cas (TCTH), antigamente chamado de
Transplante de Medula Ossea (TMO), é um
procedimento curativo que tem salvado mi-

lhares de vidas desde a década de 1970. Os

maiores beneficiados por esse tipo de tratamento sdo os pa-

cientes que tém doengas hematoldgicas como, por exemplo,
as leucemias e as aplasias de medula, mas diversas outras
doengas, hematoldgicas ou nio, tém sido tratadas através des-
se procedimento. Pacientes com doengas imu-
noldgicas, em que as defesas do organismo es-
tdo comprometidas, também podem se curar
com o transplante (1).

Embora o TMO esteja sendo usado com suces-
so hd vdrios anos para tratar pacientes com
doengas malignas ou no, a sua maior limitagéo
¢ a disponibilidade de doador. Devido 4 com-
plexidade do sistema imunolégico hd uma
chance de apenas 25% dos candidatos a0 TMO
terem doadores compativeis aparentados, geralmente um ir-
mio, devido a incompatibilidade de um sistema chamado
HLA (Antigenos Leucécitarios Humanos) (2). Sendo assim,
ocorre a necessidade de se procurar doadores compativeis fora
dafamilia. O Programa Nacional de Doador de Medula dos Es-
tados Unidos, por exemplo, tem identificados 2 milhdes de
doadores em potencial e tem facilitado, desde dezembro de
1995, aproximadamente 5 mil TMO a partir de doadores nao-
relacionados. Mesmo assim, esse ndmero ¢é baixo frente ao
maior ndmero de pacientes & espera de um transplante. Além
disso, a disponibilidade de doadores de medula dssea nao-rela-
cionados é ainda limitada devido a intimeros fatores: 1) o tem-
po gasto no processo de procura de doador pode variar de um
més a seis anos; 2) a disponibilidade do doador no momento
em que ésolicitado e 3) alimitada disponibilidade de doadores
em uma dada populagio étnica ou grupo racial. Devido a estes
fatores, menos de 40% dos pacientes que poderiam ser benefi-
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ciados por um TMO tém identificado um doador adequado e,
destes que tém um doador identificado, menos de 40% rece-
bem o transplante (3).

A célula-tronco (CT) é definida como a célula com capacidade
de gerar diversos outros tipos celulares. As principais fontes das
células-tronco hematopoiéticas sao a medula dssea, o sangue
periférico, apés mobilizagao dos precursores hematopoiéticos
através do uso de citocinas e, mais recentemente, o sangue de
cordao umbilical humano (4).

O sangue de cordao umbilical e placentdrio (SCUP) é rico em
progenitores hematopoiéticos e tem sido usado para o trata-
mento de doengas hematoldgicas malignas ou nao-malignas
(4, 5). O cordao umbilical é uma fonte ilimitada de células-
tronco uma vez que esse cordao umbilical e a placenta so colo-
cados no lixo apds o parto.

O primeiro relato de uso de células de sangue de cordao umbi-
lical humano em transplante foi em 1988, pela doutora Elia-
ne Gluckman, do Hospital Saint-Louis em Pa-
ris, Franca. Gluckman e colaboradores (6)
utilizaram o sangue de cordo umbilical da ir-
ma de um paciente com anemia de Fanconi pa-
ra realizar o transplante, o qual foi um sucesso.
A partir dai, o sangue de corddo umbilical tem
sido utilizado como uma excelente fonte de cé-
lulas-tronco hematopoiéticas para transplante
em pacientes que nao apresentam doadores
HLA compativeis na familia (5). As células do
sangue de cordao umbilical e placentdrio parecem induzir com
menor freqiiéncia a doenga do enxerto contra o hospedeiro
(DECH), a qual é provocada pela incompatibilidade nesse sis-
tema HLA (7).

O sucesso do uso das células do sangue de cordao umbilical em
transplantes culminou com a necessidade de armazenamento
dessas células. Sendo assim, o primeiro banco de sangue de cor-
ddo umbilical e placentdrio (BSCUP) publico foi estabelecido
em 1993 pelo doutor Pablo Rubinstein no New York Blood
Center, Estados Unidos (8). Esse procedimento encorajou o es-
tabelecimento de outros BSCUP em diversas partes do mundo
e o numero de transplantes, utilizando células do sangue de
cordao, aumentou surpreendentemente nos tltimos anos (9).

O Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentdrio
(BSCUP) é uma organizagao que se destina a coletar, processar
e armazenar células progenitoras hematopoiéticas provenien-
tes do sangue de placenta e cordao umbilical.



CLONAGEM/ARTIGOS

Muitas sao as vantagens do uso das células do sangue de cordao
umbilical como fonte de células-tronco hematopoiéticas em
relagdo & medula éssea ou ao sangue periférico: 1) a ilimitada
oferta de sangue de cordao, uma vez que o mesmo ¢ descartado
apGs o parto; 2) a disponibilidade imediata do mesmo, uma vez
que as células encontram-se prontas para o uso, armazenadas
nos bancos de cordao umbilical humano e 3) a menor incidén-
cia de DECH (Biihring, 1998, McNiece, 2000 e McNiece &
Briddell, 2001), uma vez que essas células sao mais “imaturas”
imunologicamente, aumentando muito a chance de achar um
doador. As criangas seriam as maiores beneficiadas por esse ti-
po de procedimento, uma vez que a leucemia é o tipo mais co-
mum de cAncer infantil, sendo responsével por mais de 50%
dos casos de cAncer na infincia.

Com o avango cada vez maior nas pesquisas com células-tronco,
além das doengas que jd se beneficiam com o TCTH, as células-
tronco do sangue de cordao umbilical poderao ser tteis no trata-
mento de vdrias outras doengas, como, por exemplo, nos casos de
pacientes que sofreram infarto do miocdrdio ou pacientes
queimados que podero ter as células reconstituidas com o uso
das CT. Sendo assim, é importante que sejam criados bancos de
sangue de corddo umbilical no Brasil, pois essas células poderao
ajudar a salvar a vida de inimeros pacientes na nossa sociedade.
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