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ARMAZENAMENTO DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTA: PUBLICO, PRIVADO OU AMBOS?

Existem poucas dUvidas sobre as vantagens de se dispor de
células-tronco com o armazenamento de sangue de cordio
umbilical e placenta (SCUP) colhido no momento do parto. O
que se questiona é: deve ser publico ou privado?

O SCUP rico em células-tronco hematopoiéticas (CTH), é
coletado no parto, cesariano ou vaginal, sem risco adicional para
o recém-nascido doador. Antes do seu armazenamento é
processado, tipado para os antigenos leucocitarios humanos
(HLA) e crio-preservado. Quando se compara com o material
obtido da medula éssea, apresenta menor risco de contami-
nacdo viral, menor necessidade de compatibilidade HLA, me-
nor incidéncia de doenca enxerto-hospedeiro aguda e crénica
e, se ocorrer, tende a ser menos grave., Portanto, ele tem seu
lugar garantido no arsenal terapéutico médico. Algumas indica-
¢Oes para o uso terapéutico das células-tronco sdo: portadores
de doengas malignas e aplasticas da medula dssea, doencas
metabdlicas hereditarias e imunoldgicas e apds uma mielo
ablacdo. Até o momento atual, outras indicacdes para o uso
terapéutico do SCUP sdo especulativas e € prematuro imaginar
que haja beneficios no tratamento de doencas degenerativas.
Pelo menos 6.000 unidades foram utilizadas para transplante; a
grande maioria oriunda de bancos publicos ou de organizages
privadas sem fins lucrativos (Netcord Foundation e Bone
Marrow Donors Worldwide). Existem, hoje, ao redor de
300.000 unidades de SCUP armazenadas no mundo.

O armazenamento do SCUP em banco privado dire-
ciona-se ao transplante autdlogo, isto €, em beneficio exclu-
sivo do préprio doador (normas da Anvisa). O banco publico
fornece SCUP para o transplante alogénico, utilizando o
material dos doadores voluntarios, constituido por grande
nimero de amostras.

Existe grande distingdo entre banco privado (autélogo) e
banco publico (alogénico) quanto as indicagdes de terapéutica
com SCUP. O transplante autdlogo se limita a receptores de até
40-50 Kg, fazendo uso de sua Unica amostra armazenada. Nao
se cogita o emprego do transplante autélogo em doencas
congénitas, uma vez que todas as células do paciente apre-
sentam 0 mesmo genoma, exceto se, no futuro, se concretizar
o desenvolvimento de terapia génica. Nesse sentido, alguns
estudos mostram que certas leucemias podem ter inicio
intrauterino, manifestando-se posteriormente. Nesses casos o
transplante autdlogo ndo € a primeira escolha. Da mesma
forma, o uso de transplante autélogo em linfomas e doencas
autoimunes ¢ limitado pela pequena quantidade de CTH na
unidade armazenada, suficientes somente para transplante em
criancas e ndo em adultos. Além disso, em criancas com
tumores soélidos, o transplante autélogo ndo é uma opcio
terapéutica padrao, exceto no neuroblastoma fase IV, patologia
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rara. Porém, ¢ limitado pela insuficiéncia de células para os ciclos
necessarios de tratamento. A solugdo € a expansdo das CTH
armazenadas, procedimento ainda nio adotado na pratica
clinica. Porisso, menos de 5% dos transplantes em pediatria sdo
autdlogos. Por outro lado, a chance de o doador desenvolver
doenca passivel de tratamento por essas células, até a idade de
20 anos, ¢ de 1:10.000 a 1:200.000.

No transplante alogénico, ao contrario do autélogo, pode-
se utilizar mais de uma unidade de SCUP compativel armaze-
nada possibilitado pelo nimero disponivel de amostras. Sem
o inconveniente de carrear os mesmos erros congénitos
(autdlogo), o transplante alogénico substitui as células da medula
6ssea doente por um enxerto, permitindo nova hematopoiese
e novo sistema imune. Em consequéncia disso, auxilia na
erradicacdo de células sobreviventes ao tratamento pré-enxer-
to, no caso de doencas malignas. Nestas, o armazenamento
autdlogo e sua utilizacdo sao controversos, pois, se essa doenca
se apresentar no futuro, pode-se utilizar CTH mobilizadas e
coletadas por aférese do préprio paciente.

Quanto a plasticidade das CTH de SCUP, pode-se afirmar
que outras células presentes na crianca (medula dssea, polpa
dos dentes deciduais) ou no adulto, também podem possuir a
mesma caracteristica, e que tanto quanto a primeira, estudos
futuros poderao viabiliza-las. Estudos de desdiferenciacdo e o
progresso nos estudos de tolerdncia imunoldgica poderdo
tornar realidade o uso de células do préprio paciente para o
tratamento de doencas, sem necessidade de armazenamento.

O uso do SCUP armazenado por banco privado no Brasil é
permitido somente ao doador, sendo vetado o uso pelos
familiares, segundo norma da Anvisa, embora ja tenha ocorrido
autorizacao judicial extraordinaria para essa finalidade. Quanto
ao 6nus financeiro para o armazenamento autélogo, célculos
dao conta que o valor despendido, em média, é igual ou
superior ao investido no mercado financeiro e sacado no futuro,
numa eventual necessidade, para procura de compatibilidade
nos registros disponiveis.

A tendéncia de armazenamento, no mundo, recai para o
publico (doacdo voluntdria). Existem propostas diferentes,
como o armazenamento misto, privado, até um perfodo previa-
mente ajustado e, posteriormente, liberado a doacdo. Isso se
justifica, com respaldo da literatura, pela persisténcia do poten-
cial de tratamento das unidades crio-preservadas (amostras
mais antigas datam de 20 anos). Mesmo nos Estados Unidos,
que concentra o maior nimero de unidades em bancos priva-
dos, a tendéncia é o crescimento do publico. Por ato do
governo, no final de 2005, destinou-se 79 milhdes de ddlares
para que o New York Blood Center, o maior banco publico do
mundo, aumentasse em |50.000 amostras o seu acervo, para
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atingir 90% de chance de compatibilidade no registro ameri-
cano. Nos paises da Comunidade Européia, o armazenamento
de SCUP, na grande maioria € realizado por bancos publicos
acreditados, com regras comuns para os participantes. O
armazenamento privado é proibido em muitos palses, s
podendo ser realizado em clinica privada, mediante consenti-
mento informado.

No Brasil permite-se o armazenamento privado, regulado
pela Anvisa, com vérios bancos em funcionamento. Existe
também um sistema de armazenamento publico, o
BRASILCORD, em fase de estruturagdo para se associar ao
NETCORD (rede mundial de bancos publicos), o que podera
possibilitar o intercdmbio de unidades. O banco publico
brasileiro, inaugurado em 2001, dispde de 6000 unidades
armazenadas, tendo utilizado 50 unidades para transplante.
Um acervo ainda pequeno para as nossas reais necessidades.

As justificativas cientificas a favor do armazenamento publico
ndo invalidam, hoje, a opcdo da familia pelo privado (embora
com muitos questionamentos éticos), quando houver pequena
possibilidade de armazenamento em banco publico. Isso tem
apoio em recentes trabalhos que demonstram a multipoten-
cialidade das células mesenquimais do SCUP e expansibilidade
in vitro das CTH, ainda que limitada, mas que amplia sua
utilizacdo em adultos. CondicSes essenciais para essa opcao é
a disponibilidade de recursos financeiros préprios para fazer
esse armazenamento, além de orientacdo auténoma (ndo
vinculadas aos bancos privados) quanto as reais condi¢des de
utilizacdo futura do sangue de corddo umbilical armazenado.
Outras questdes importantes quanto ao funcionamento do
banco privado dizem respeito ao suporte financeiro para
assegurar a viabilidade futura da unidade armazenada (quem
se responsabilizaria pela manutencdo das amostras se o banco
de SCUP falir?). Normas rigorosas de controle de todo o
processo devem ser obedecidas, semelhantes aos bancos
publicos. Essas normas, que abrangem o controle de qualida-
de e padronizagao, classificacdo e rastreabilidade da amostra,
devem ser complementadas por legislacdo rigida para res-
tringir a publicidade irregular ou mesmo os apelos comerciais
como o “momento Unico para a coleta”. Por vezes, o ato é
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apresentado, de maneira sedutora, como um “seguro biolo-
gico para a saude do filho", gerador de ansiedade aos pais,
quanto ao bem-estar futuro do seu filho, quando eles nao
armazenam o SCUP por ser oneroso. Ademais, a divulgacdo
inapropriada deve ser coibida (por exemplo, em consultérios
e maternidades). A coaptacdo da equipe obstétrica, na indi-
cagdo do procedimento e na coleta do material, oferecendo
vantagens financeiras, deve ser combatida.

Os bancos privados se esforcam em atender a demanda por
armazenamento de SCUP, porém pelo exposto acima, como
nos paises desenvolvidos, o caminho Unico e viavel, no Brasil,
além do esclarecimento efetivo dos pais, é a expansdo da
capacidade de armazenamento publico de SCUP para atender
a demanda de consideravel segmento da populacdo, ainda sem
alternativas concretas para o transplante alogénico.
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