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1. Introducéo

Nos dias de hoje, varias doencas que até pouco tempo ndo tinham tratamento, ou quando possuiam, ndo apresentavam eficiénciatotal,
depositam nas células- tronco uma esperanca. As células-tronco sdo células que podem dar origem a qualquer tipo de célula do
organismo. Elas sdo classificadas em trés tipos, de acordo com sua capacidade de originar células especificas. as totipotentes que
podem gerar todo e qualquer tipo celular, as oligopotentes que possuem capacidade de diferenciacéo parcial, as pluripotentes ou/e
multipotentes, e também as unipotentes que sé podem se diferenciar em células do tecido em que foram encontradas (OLIVEIRA et
al, 2010). Tais células também podem ser classificadas segundo a sua origem. Sendo assim, as células-tronco que sdo proveniente do
embrido sdo classificadas como células-tronco embrionérias, j& as encontradas nos organismo, apds 0 estagio embrionario sdo
classificadas como células-tronco adultas. As células-tronco embriondrias sdo totipotentes, enquanto as células-troco adultas podem
ser olipotentes, pluripotentes, multipotentes ou unipotentes.(OLIVEIRA et al, 2010) Hoje o uso de células-tronco no tratamento de
diversas doencas esta muito difundido em todo o mundo. Como por exemplo aleucemia. A leucemia, popularmente conhecida como
cancer no sangue, € uma doenca causada por uma falha genética que provoca produgédo em excesso de glébulos brancos (leucécitos)
gue se acumulam na medula 6ssea, diminuindo a producdo de glébulos vermelhos (hemacias) e plaquetas. Devido ao excesso de
leucdécitos produzidos, estes ndo se desenvolvem causando baixa imunidade, podendo levar & infeccBes. Devido a diminuicdo de
hemacias e plaguetas o organismo sofre com anemia e hemorragias. (INCA ). O tratamento convencional da leucemia é através da
guimioterapia e da radioterapia, porém nem sempre sdo eficazes e, em Varios casos 0 paciente tem recaidas apds o0 término do
tratamento. Essas recaidas, normalmente, sd0 mais severas e o tratamento inicial acaba ndo sendo suficiente, e o paciente tem que ser
submetido a tratamentos mais radicais. (agenciaEFE ) Este é um exemplo onde o tratamento com células tronco pode ser como uma
aternativa de cura. As células-tronco provenientes do sangue do corddo umbilical foram utilizadas pela primeira vez, para o
tratamento daleucemiano Brasil, em Jaq, interior de S&o Paulo, em 2004, numa crianga, que ficou totalmente curada. (agencia EFE )
As pesguisas com células-tronco visam principalmente a sua proliferaco e especificagdo, uma vez que as células-tonco sao
encontradas em pequena quantidade na maioria dos tecidos.

2. Objetivos

O objetivo desta revisdo é levantar os dados sobre as pesquisas com o uso de células-tronco do corddo umbilical, bem como suas



aplicacoes.

3. Desenvolvimento

Foi feito levantamento bibliografico baseado em pesquisas online. As publicagdes sobre o assunto foram retiradas de artigos
cientificos, cuja base de dados pode ser consultada nos sites: Scielo, Google académico, Capes. Para 0 acesso foram utilizadas as
palavras chaves. células-tronco; células-tronco do corddo umbilical; sangue do corddo umbilical.

4. Resultado e Discussao

4.1 Céulas-tronco Células-tronco sdo células indiferenciadas, e apresentam uma série de caracteristicas que as tornam candidatas a

utilizagdo terapéutica (BYDLOWSKIL et a, 2009). As principais caracteristicas das células-tronco sdo: capacidade de
autorrenovagdo, ou sgja, sdo capazes de se multiplicar, mantendo seu estado indiferenciado, proporcionando uma reposicdo ativa de
sua populagdo constante nos tecidos, capacidade de se diferenciar em diversos tipos celulares (LEMISCHKA,2005 apud
BYDLOWSKIL,et a 2009). Segundo Yarak e Okamoto (2010) as células-tronco se classificam em cinco categorias bésicas: a)
totipotentes, capazes de se diferenciarem em todos os tecidos que formam o corpo humano, incluindo a placenta e membranas
embrionérias (derivadas do zigoto); b) pluripotentes, presentes na massa celular interna do blastocisto e capazes de se diferenciar em
células dos trés fol hetos germinativos humanos (ectoderma, mesoderma e endoderma); ¢) multipotentes, que se diferenciam em varios
tipos de células de um mesmo folheto embrionario; d) oligopotentes, que se diferenciam em poucas células de um mesmo folheto
embrion&rio e €) unipotentes, que se diferenciam em um Unico tipo de célula de um mesmo folheto embrionério. Pararedizar as suas
fungdes de autoregeneracdo e diferenciacdo, as células-tronco podem seguir dois modelos basicos de divisdo celular. O primeiro
denominado deterministico corresponde a divisdo celular de uma célula-tronco que gera invariavelmente uma nova célula- tronco e
uma célula que ira se diferenciar. No segundo mecanismo, chamado aleatério ou eslocastico, algumas células-tronco ao se dividirem
geram apenas novas células-tronco, enquanto outras geram apenas células com potencial para sofrer diferenciacéo (SANTOS et a
2004, apud OLIVEIRA et a 2010). 4.2 Células-tronco adultas As células tronco adultas (CTA) estdo presentes em peguenas

guantidades em diversos tecidos maduros, em estado quiescente, ou sgja, ndo estdo em processo de divisdo celular. CTA sdo ativadas
durante o processo de reposicao celular de tecidos que sofrem traumas, doencas e degeneracdo. Sendo desta forma, responsaveis por
manter a homeostase bioldgica do organismo, ou sgja, conservando a integridade dos tecidos em que se encontram (Horwtiz,2003
Apud Carvalho, 2008). CTA tém sido isoladas e caracterizadas em diferentes tecidos do corpo, como medula éssea, corddo umbilical,
encéfalo, epitélio, polpa de dente e, mais recentemente, tecido adiposo (Yarak e Okamoto, 2010). As caracteristicas de CTA sdo
semel hantes as células-tronco embriondrias, pois s8o capazes de se auto-renovar e de dar origem a células diferenciadas de tecidos
especificos. Mas sua capacidade proliferativa e de diferenciacdo é limitada, tornando sua aplicacdo restrita. Por esta razéo, CTA é
conhecida como multipotente, ndo sendo capaz de se diferenciar em qualquer tipo de célula que se encontra no organismo (Carvalho,
2008). 4.3 Células-tronco do sangue do corddo umbilical  Estudos mostram que o sangue do corddo umbilical (SCU) é umafonte

ricaem células-tronco (CT) e células progenitoras com alta capacidade proliferativa (DIMITRIOU, 2004; COHEN, NAGLER, 2004
apud FADEL, 2008). O SCU é um material habitualmente descartado, sendo a sua coleta feita apds o parto e secgdo do cordéo, ndo
havendo risco nem para a mae nem para o neonato. E facilmente armazenado e criopreservado, possuindo reduzido risco de
transmissdo de infecgBes, tais como citomegalovirus (CMV) e HIV ( ROCHA et a, 2000 apud CARVALHO, 2008 ). Além disso, a
tipagem de HLA ( Histocompatibilidade leucocitarios humanos ) € redlizada logo apos a coleta. Dessa forma todos esses fatores
garantem a disponibilidade para transplante imediato, ndo havendo a necessidade da longa procura por doadores, como acontece com
a medula éssea (MO) (CARVALHO, 2008). Quando comparado a outras fontes de CT Hematopoéticas, o0 SCU apresenta logistica
mais simples e vérias vantagens clinicas importantes; 1) Possibilidade de encontrar doador e transplantar mais rapi damente, uma vez
gue o nimero de células, as sorologias e 0 HLA da unidade de SCU ja foram previamente determinados, no momento da
criopreservacdo. Essa vantagem € de 21 a 37 dias, em relagdo aos doadores de medula dssea de registro; 2) Expansdo do nimero de
possiveis doadores, devido a possibilidade de realizar transplantes com incompatibilidade(s) de HLA. Atualmente, € possivel
encontrar uma unidade de SCU para praticamente todo paciente com indicac&o de transplante alogénico de CTH, incluindo pacientes
com haplétipos raros; 3) Menor risco da doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH), apesar das diferencas de HLA, devido ao
baixo nimero e imaturidade dos linfécitos T no SCU; 4) Pequeno volume do enxerto, o que diminui a exposicao ao dimetil-sulféxido
(DMSO) e facilita o transporte; 5) Pequeno risco de transmiss&o de infecgdes virais; e 6) Auséncia de risco para o recém-nascido e
para a md no momento da coleta (RONCAROLO et a , 1996; NOMURA et a ,2001; GLUCKMAN E ROCHA,2009 apud
ROGUIGUESET &l ,2010) Atuamente transplante de SCU é realizado para o tratamento de doencas hematopoéti cas porém estudos
mostram que as CT provenientes do SCU tem a possibilidade de gerar células de tecidos ndo - hematopoéticas, representado uma
nova fonte de células multipotentes, além daMO. (BARKER E WAGNER, 2003 apud FADEL, 2009) Porém a utilizacdo de SCU é
limitada, devido ao baixo volume obtido deste material e consequentemente menor nimero de células linfo-mononucleares, quando
comparada a MO (SCHOEMANS et al, 2006 apud CARVALHO 2008). Afim de contornar esse limite celular, diversas estratégias
tem sido feitas, tais como a utilizagdo de dois corddes distintos (MAJHAIL et a, 2006 apud CARVALHO, 2008), combinacéo de
SCU com MO ou sangue periferico mobilizado (BRUNSTEIN et a, 2007 apud CARVALHO, 2008). Além disso, estudos estdo sendo



realizados para o desenvolvimento de técnicas de cultivo e diferenciagdo celular in vitro paratornar as aplicagdes terapéuticas das CT
provenientes SCU cada vez mais vidvel e abrangente.

5. Consider agBes Finais

O uso terapéutico das células-tronco € muito promissor. Porem deve ser tratado com cautela, pois ainda ha muito que se pesquisar e
discutir. As técnicas que utilizam células-tronco do sangue do corddo umbilical estdo caminhando para o aperfeicoamento da
proliferacéo e diferenciacéo em células ndo-hematopoéticas.
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