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Possibilidades cada vez maiores

O ano de 2008 marcou a consolidagao do uso de células-tronco do
sangue do cordio umbilical e placentario (SCUP) para o tratamento
de doengas hematoldgicas. O artigo selecionado para este Stem
Cell Review confirma essa tendéncia, ao apresentar novos dados
sobre a probabilidade de uma pessoa, ao longo de sua vida, precisar
realizar um transplante de células-tronco, usando além das fontes ja
consagradas como medula éssea e sangue periférico,o0 SCUP.

As projegoes anteriores'” subestimavam em 12 vezes essa
probabilidade, porque nio consideravam o risco cumulativo ao
longo da vida do paciente de doencas cuja prevaléncia aumenta
substancialmente com a idade’. Este novo estudo considera a
incidéncia de cada doenga no decorrer da vida de uma pessoa, e
possibilita uma analise mais acurada sobre a possibilidade de uso de
células-tronco, através de um transplante autélogo (da prépria
pessoa) ou alogénico (irmaos ou ndo-aparentados).

O grafico abaixo apresenta as probabilidades do estudo atual
comparadas com as projegoes anteriores e com eventos avaliados
na rotina obstétrica, como a Sindrome de Down e o
Hipotireoidismo Congénito.

Nesse contexto a utilizacio do SCUP vem ganhando cada vez mais
espago, permitindo o tratamento de mais de 90 doengas, muitas
delas tratadas ha 50 anos com células-tronco hematopoéticas da
medula éssea e do sangue periférico. Hoje, o NetCord', rede
mundial com os maiores bancos piblicos de SCUP, ja conta com
213.478 amostras armazenadas e 9.000 transplantes alogénicos' .

Ja nos bancos privados estimava-se que em 2007 o total de
amostras armazenadas chegava a 780.000". O nimero oficial de
transplantes ainda ndo foi consolidado, mas apenas nos dois
maiores bancos dos EUA ja foram realizadas 198 terapias” .

Existem ainda os bancos publicos mistos, como o do Children's
Hospital & Research Center Oakland (EUA), que armazena
amostras de irmdos para o tratamento de doengas com indica¢io
de uso do SCUP e ja com 102 transplantes realizados até 2008™”. O
que torna este banco interessante e inovador ¢ a sua administracio
em parceria com o segundo maior banco privado dos EUA."

Em resumo, o substancial aumento no nimero de amostras
armazenadas e nos transplantes com SCUP verificado em 2008
indica a consolidacido deste tratamento, isto também sugere o
aumento futuro da sua utilizacio com o avanco em areas como a
expansdo celular, a plasticidade imunolégica, o emprego

concomitante de duas amostras e a infusio com células

. . 11
mesenquimais no momento do transplante .
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"Probabilidades de um Transplante de Células Tronco
Hematopoéticas durante avida"

Objetivos: Politicas de saude para os Transplantes de Células-
Tronco Hematopoéticas (TCTH) devem considerar a necessidade
deste procedimento e a disponibilidade das fontes de células-
tronco (obtidas do sangue do corddo umbilical ou da medula 6ssea
ou do sangue periférico). No entanto, dados sobre a probabilidade
desse transplante ocorrer ao longo da vida ainda sio pouco
conhecidos. Este estudo foi elaborado nos Estados Unidos para
estimar essa probabilidade, conformeidade, sexo e raga.

Métodos: Os autores utilizaram dados de 2001 a 2003 do Centro
para Pesquisa Internacional em Transplante de Medula e Sangue
(CIBMTR), do Programa de Observacio, Epidemiologia e
Desfechos do Instituto Nacional do Céancer dos EUA (SEER-
USNCI) e da Agencia Censitaria Americana (U.S. Census Burean)
para calcular as probabilidades como incidéncias cumulativas.

Virios cenatios foram considerados: a indica¢do atual para um
transplante de células-tronco hematopoéticas autélogo ou
alogénico, além da disponibilidade universal de um doador e a
possivel ampliacdo das indicacées do TCTH para neoplasias. A
idade de 70 anos foi considerada o limite para o transplante e
somente diagnoésticos com ocorréncia acima de 5% foram
analisados em 04 possiveis cenarios.

Resultados: A incidéncia das doencas trataveis com transplante de
células-tronco hematopoéticas e a realizagdo desta terapia
aumentam com a idade, elevando-se acentuadamente ap6s os 40
anos. Entre os individuos com idade superior a 40 anos as
probabilidades sio maiores para os homens na compara¢io com as
mulheres.

Nos virios cenarios estudados, as chances de um TCTH ser
realizado ao longo da vida vatriaram de 0,23% (1/435) a 0,98%
(1/100) - tabela e grafico abaixo.

Tipo de Cenario1: Cenario 2: Cenario 3: Cenario 4:
Transplante Autélogo Alogénico Autdlogo ou Autdlogo ou
[ldade Alogénico Alogénico com
50% de uso
até os20anos | 0,02% (1/5.000) | 0,04% (1/2.500) | 0,06% (1/1.650) | 0,13% (1/750)
até os40anos | 0,05% (1/2.500) | 0,10% (1/1.000) | 0,15% (1/650) 0,24% (1/438)
até os 70 anos 0,23% (1/435) 0,25% (1/400) 0,46% (1/200) 0,98% (1/100)

Em relagao aos transplantes alogénicos (cenarios 2, 3 e 4), os
autores consideraram a possibilidade de haver sempre um
candidato HLA idéntico. Infelizmente, a obtencao de um doador
disponivel atende somente a cerca de 30% dos pacientesi,
superestimando a probabilidade dos transplantes alogénicos e
subestimando a probabilidade dos transplantes autélogos como
alternativa nessas circunstancias.

Ao ampliar as indicacées dos TCTH (cenario 4), os autores
consideraram que 50% dos pacientes com neoplasias atualmente
trataveis pelo TCTH receberio este tratamento, embora

atualmente somente 15% a 20% destes recebam esta terapia .

Os resultados dos ensaios clinicos das novas aplicacdes para o

transplante de SCUP em doengas como o diabetes tipo 1 ou a
paralisia cerebral, podem ainda mudar muito as probabilidades

acima.

Conclusoes: As probabilidades da realizacio de um transplante

autélogo ou alogénico ao longo da vida sio muito maiores do que
aquelas previamente declaradas por outros autores, ¢ podem

crescer ainda mais com o aumento da disponibilidade de doadores
e o surgimento de novas aplicagdes dos transplantes de células-

tronco hematopoéticas.
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