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A elaboragio das grandes manchetes que descrevem as futuras terapias destinadas a sal-
var vidas sempre tem inicio nos laboratérios de pesquisas biomédicas. Nos dias atuais,
uma surpreendente soma de recursos materiais ¢ humanos ¢ destinada ao estudo das célu-
las-tronco e do seu potencial na regeneracio de tecidos ou de 6rgaos irremediavelmente
lesados por doengas ou congenitamente malformados.

E surpreendente que apenas recentemente, mais precisamente na transi¢io para o tercei-
ro milénio, a ciéncia tenha despertado para a extraordindria importincia das células-
tronco para a espécie humana. O potencial das células-tronco no tratamento de doengas
incurdveis pelos métodos atualmente disponiveis na medicina e na cirurgia, apenas come-
¢a a ser conhecido. O mundo cientifico se volta para os resultados das pesquisas, na espe-
ranga de encontrar solugdes para os problemas mais intrincados que determinadas molés-
tias representam.

Como habitualmente ocorre com as novidades que emergem dos laboratérios cientifi-
cos, a manipulagio das células-tronco estimula uma série de discussdes que, invariavel-
mente, incluem consideracoes de ordem econdmica, ética, moral, religiosa e legal. A soci-
edade, especialmente através de alguns grupos organizados, discute em profundidade os
aspectos envolvidos na utiliza¢ao das células-tronco com finalidade curativa. Como um
tema de grande atualidade e em pleno desenvolvimento, é compreensivel que ainda nio
haja um consenso sobre o que deve ou nio ser permitido ou proibido. No Brasil, a ques-
tao despertou um longo debate que opde, de um lado, grupos religiosos e, do outro, cien-
tistas e portadores de doengas graves.

E comum imaginar-se que o embrido em disputa seja um feto, como os que se véem
nas imagens de ultra-sonografia, com sistema nervoso, coragdo, tronco ¢ membros em
formagdo. Na verdade, o material que interessa as pesquisas é o blastocisto, que é constiu-
ido por um aglomerado celular com meio milimetro de tamanho, sem forma definida,
composto por aproximadamente 100 a 200 células, disponivel cinco dias depois da fe-
cundagio.

Nés vamos analisar alguns aspectos relativos as células-tronco e seu emprego ou seu po-
tencial de utilizagao no tratamento de determinadas doengas, sem considerar o mérito
ético, religioso ou legal. Apenas uma ampla discussao pela sociedade e seus legisladores
deverd definir os limites que os pesquisadores deverao respeitar na manipulagao desse ma-
ravilhoso recurso terapéutico.

A CELULA-TRONCO TOTIPOTENTE

Uma crianga é formada 2 partir da unido de uma célula reprodutora da mae (o évulo) e
uma célula reprodutora do pai (o espermatozdide). Quando o espermatozdide se une ao
6vulo forma-se a célula inicial de um novo ser. Esta célula se divide muitas vezes, origi-
nando outras células que, por fim, formam o embrido, cujo desenvolvimento dard origem
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ao feto. As células reprodutoras sao formadas em dérgios especiais: os ovdrios, na mulher,
e os testiculos, no homem. Estas células reprodutoras, ao contrdrio das demais células do
organismo, tém 23 cromossomos diferentes (um de cada par). Apds a unido do évulo
com o espermatozdide, a célula formada terd 46 cromossomos.

Um 6vulo (a célula reprodutora feminina) ao ser penetrado pelo espermatozdide (a cé-
lula reprodutora masculina) gera a célula denominada ovo ou zigoto. Esse processo é de-
nominado fecunda¢io. Na atualidade, a fecundagio pode ser produzida em laboratério e
o zigoto obtido pode ser implantado em um ttero com a finalidade de desenvolver a gra-
videz ou pode, simplesmente, ser congelado para uma eventual gravidez futura. Numero-
sos embrides obtidos em laboratdrios sdo utilizados em pesquisas com o consentimento
do casal doador.

O zigoto fertilizado constitui a primeira célula tronco totipotente, ou seja, uma célula
com capacidade de formar qualquer célula existente no ser completamente formado e
desenvolvido. Essa célula tronco inicial se divide em duas, que se dividem em quatro, que
se dividem em oito e assim sucessivamente até formar um conjunto de células que consti-
tui o blastocisto. As células dos blastocistos sao as células tronco embriondrias pluripoten-
tes. Uma célula-tronco pluripotente, tem a capacidade de desenvolver-se em qualquer
tipo celular necessdrio ao desenvolvimento do feto mas nio pode desenvolver células pré-
prias da gravidez, como a placenta, por exemplo.

A célula ¢ a unidade bdsica da vida. No organismo humano os 6rgaos sao agregados de
tecidos que, por sua vez, sao agregados de células capazes de desempenhar as mesmas fun-
¢oes. Theodor Schwan, em 1839, na Alemanha afirmou que todos os seres vivos sao for-
mados por células.

O estudo da reprodugio celular em culturas de laboratério, permitiu diversas descober-
tas, como por exemplo o conhecimento do comportamento de tecidos normais ou malig-
nos, a possibilidade de aperfeicoamento genético de vegetais e o desenvolvimento de vé-
rias formas de tratamento dirigidas a infertilidade.

As pesquisas realizadas com células-tronco, também denominadas células-mae, pela sua
capacidade de originar novas células, permitiram explorar uma via terapéutica alternativa,
baseada na recomposi¢io de tecidos ou érgaos danificados por trauma ou por qualquer
outro tipo de injdria, seja de natureza quimica, fisica, metabdlica, infecciosa ou funcio-
nal. A reconstrugdo anatémica (histoldgica) e funcional de determinados érgaos jé ¢ uma
realidade, no caso da medula éssea e constitui uma grande promessa, no caso do miocdr-
dio e de outros 6rgaos e tecidos nobres, a partir do emprego de colénias de células tron-
co.

Os estudos desenvolvidos a partir das células-tronco representam um grande avango do
conhecimento relacionado ao modo pelo qual um organismo complexo se desenvolve a
partir de uma unica célula. Representam também um enorme progresso na observagio de
que células sadias substituem células danificadas nos organismos adultos. Esta promissora
drea da ciéncia também levou os cientistas a investigar o potencial de novas terapias base-
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adas em células (ou em reposi¢ao celular) para tratar determinadas doengas. Esta metodo-
logia ¢ frequentemente denominada medicina regenerativa ou reparativa e constitui um
novo e promissor campo de investigagao cientifica.

E simplesmente fascinante a idéia de que em um futuro préximo poderd ser possivel
regenerar uma 4rea do coragdo que tornou-se uma cicatriz fibrosa, como consequéncia de
um infarto do miocdrdio, mediante a injecio de células tronco na regido afetada.

As células-tronco constituem uma das dreas mais fascinantes da biologia moderna. Entre-
tanto, a semelhanca de outras dreas em rdpida expansdo, as pesquisas com as células-
tronco suscitam questoes de natureza as mais variadas, para as quais ainda nao hd respos-
tas satisfatdrias.

Os resultados das experiéncias com clonagem animal e o sucesso obtido com os trans-
plantes de células da medula éssea no tratamento de diversas doengas hematoldgicas, evi-
denciaram a importincia das células embriondrias e de células que mantém a capacidade
de se diferenciar e produzir tipos celulares variados, conforme a natureza do estimulo pa-
ra a reprodugdo e as necessidades do organismo. Essas células, de um modo genérico, sao
chamadas de células-tronco.

AS CELULAS-TRONCO

Podemos entender melhor o conceito de células-tronco, ao considerar que todos nds j4
fomos uma célula unica, resultante da fusio de um espermatozoide e de um 6vulo. Esta
primeira célula j& tem no seu nicleo o DNA (ou ADN - 4cido desoxiribonucleico) com
toda a informagio genética para gerar um novo ser. Logo apds a fusio do espermatozoide
e do 6vulo, a célula resultante comega a se dividir: uma célula em duas, duas em quatro,
quatro em oito e assim por diante. Pelo menos até a fase de oito células, cada uma delas é
capaz de se desenvolver em um ser humano completo. Estas células sao chamadas de toti-
potentes. Sdo células-tronco totipotentes ou embriondrias, significando que cada uma
delas tem a capacidade de se diferenciar em qualquer um dos 216 tecidos (inclusive a pla-
centa e os anexos embriondrios) que formam o organismo humano.

Ap6s cerca de 72 horas da fecundagio, as divisoes celulares sucessivas ddo origem a um
aglomerado de cerca de 100 células (embrido), denominado blastocisto. Nessa fase ocorre
a implantagdo do embrido na cavidade uterina. As células internas do blastocisto vao ori-
ginar as centenas de tecidos que compdem o organismo humano - estas células sao cha-
madas células-tronco embriondrias pluripotentes. Estas células somdticas, ainda iguais, a
partir de um determinado momento, passam a diferenciar-se nos vérios tecidos que vao
compor o organismo: sangue, figado, coragao, ossos, cérebro, etc...

Uma célula-tronco, portanto, é um tipo especial de célula que tem a capacidade singu-
lar de gerar outra célula-tronco ou gerar um tipo de célula especializada. A maioria das
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células do organismo ¢ destinada a desempenhar uma fungio especifica ou, em outras
palavras as células do organismo desenvolvido sio comprometidas com a realizagio de
determinadas fungdes. Ao contrdrio, as células-tronco nao sio comprometidas e assim
permanecem até receberem um "sinal" que indica a necessidade de se transformar em um
tipo celular especifico.

PROPRIEDADES DAS CELULAS TRONCO

As células-tronco tem duas propriedades fundamentais que as distinguem dos demais
tipos de células. Em primeiro lugar, elas sdo células ndo especializadas que se renovam
Ve 7 . o~ 7 . 7 .
por longos periodos através da divisao celular. A outra caracteristica é que sob determina-
das condigoes fisioldgicas ou experimentais, elas podem ser induzidas a transformar-se em
células com fungdes especificas, tais como as células miocdrdicas ou as células produtoras
de insulina do pancreas. Em outras palavras, podemos dizer que:

A célula-tronco é um tipo de célula que pode se diferenciar e constituir diferentes teci-
dos no organismo. Esta propriedade é peculiar, uma vez que as outras células apenas po-
dem originar células do mesmo tecido a que pertencem. Desse modo, podemos dizer que
as células do figado somente podem gerar células do figado.

A outra capacidade fundamental da célula-tronco ¢ a auto-replicagdo, que significa que
as células-tronco podem gerar c6pias idénticas delas mesmas.

Estas propriedades tnicas das células-tronco fazem com que os cientistas busquem nelas
a possibilidade de encontrar a cura para muitas doengas, através a substitui¢ao dos tecidos
danificados por grupos de células-tronco.

CLASSIFICACAO DAS CELULAS-TRONCO

As células-tronco podem ser classificadas do seguinte modo:

Células-tronco totipotentes ou embriondrias - Sao as células-tronco capazes de se dife-
renciar em qualquer tecido do organismo humano. Correspondem s células resultantes
das primeiras divisoes celulares, apés a fecundagao. Encontram-se nos embrides.

Células-tronco pluripotentes ou multipotentes - Sao as células-tronco que conseguem
se diferenciar em quase todos os tecidos humanos, exceto a placenta e os anexos embrio-
ndrios. Como as anteriores, encontram-se apenas nos embrides.

Células-tronco oligopotentes - S3o as células-tronco capazes de diferenciar-se em pou-
cos tecidos. Sao encontradas em diversos tecidos, como no trato intestinal, por exemplo.
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Células-tronco unipotentes - Sao as células-tronco que apenas conseguem diferenciar-
se em um Unico tecido, ou seja, o tecido a que pertencem. Em linhas gerais, podemos
dizer que, quanto mais primitiva na linha de desenvolvimento embriondrio, maior é o
potencial de diferenciagdao de uma célula-tronco. As células-tronco funcionam como ver-
dadeiros "curingas" no organismo, porque teriam a fun¢do de ajudar no reparo de uma
lesio em qualquer tecido. As células-tronco da medula dssea, especialmente, tém uma
fun¢ao importante: regenerar o sangue, porque as células sanguineas se renovam constan-
temente.

AS CELULAS-TRONCO NA PRATICA TERAPEUTICA

A terapia com células-tronco ainda se encontra em estdgio evolutivo e seu potencial ¢
objeto de muita especulagio, expectativas e esperangas. Essa terapia consiste em usar gru-
pos de células-tronco para tratar doengas e lesdes através da substitui¢io de tecidos doen-
tes por tecidos formados por células sauddveis. O transplante de medula déssea para o tra-
tamento das leucemias é uma forma de tratamento com células-tronco de eficdcia com-
provada. A medula dssea do doador compativel contém as células-tronco hematogénicas
que irdo formar as novas células sanguineas sadias.

H4 uma grande variedade de aplicacoes das células-tronco no tratamento de diversas
doengas mas, hd também, grandes obstdculos a serem vencidos. Entre as dificuldades téc-
nicas existentes no emprego das células-tronco e a sua aplica¢io no tratamento de doen-
cas graves que acometem os individuos, hd uma série de perguntas que ainda nio foram
satisfatoriamente respondidas. Um dos principais objetivos do estudo das células-tronco
embriondrias € a coleta de informagoes sobre os eventos complexos que ocorrem durante
o desenvolvimento do embrido humano. E preciso saber como as células-tronco indife-
renciadas tornam-se células de determinados tecidos. Sabe-se que a manipulagio de genes
(introduzindo ou removendo) pode interferir na diferenciagao celular. A melhor compre-
ensdo dos controles moleculares e genéticos podem contribuir para conhecer como doen-
cas do tipo do cancer e doengas congénitas se originam e como podem, eventualmente,
ser mais adequadamente tratadas.

Algumas linhagens de células-tronco podem ser usadas para testar a poténcia e a eficién-
cia de determinadas drogas, como as que se usam no tratamento de alguns tipos de cAn-
cer, por exemplo, e muitas outras drogas potentes, antes da sua indicagio para uso em
humanos, ainda que em cardter experimental.

Talvez a maior esperenga do uso das células-tronco resida na geragao de células capazes
de serem usadas como terapia substitutiva de células danificadas por doengas, em lugar
dos transplantes. As células-tronco diferenciadas podem ser usadas em doengas como o
mal de Parkinson, doenca de Alzheimer, doengas e traumatismos da medula espinhal,
acidentes vasculares cerebrais e um sem niimero de outras doengas severas e incapacitan-
tes.

O Brasil inicia, nos dias atuais, um ambicioso programa de emprego de células-tronco
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adultas no tratamento de doengas cardiacas com aproximadamente 40 centros e¢ 1200
pacientes, com a finalidade de comprovar os resultados iniciais favordveis obtidos em um
pequeno grupo de pacientes (14 casos) pelo grupo de estudos constituido por profissio-
nais do Hospital Pré-Cardfaco, do Rio de Janeiro, e do Texas Heart Institute. Numa pri-
meira fase demonstrou-se que as células-tronco tinham o potencial de regenerar as arté-
rias e aumentar a vascularizagio das dreas miocdrdicas comprometidas e isquémicas. Pos-
teriormente, o estudo dos pacientes tratados demonstrou que além dos vasos, as células-
tronco utilizadas haviam regenerado o préprio mdsculo cardiaco fibrosado em conse-
quéncia de infartos prévios.

Outras equipes estudam o emprego das células tronco na regeneragao do pancreas, em
pacientes diabéticos. Outros grupos buscam determinar a eficdcia do emprego das célu-
las-tronco na regeneragio de tecido cerebral e da medula espinhal comprometidos por
diversos processos patoldgicos, congénitos ou adquiridos.

Os estudos com a regeneragio de células cerebrais visam buscar a cura ou, pelo menos, a
melhora de pacientes portadores de doencas graves, como a doenga de Alzheimer ou a
doenga de Parkinson, além de outras degeneragdes neuroldégicas menos frequentes.

Na maioria das 4reas de estudo, os resultados inicialmente obtidos tem confirmado as
hipéteses dos cientistas, o que, sem dudvida, assegura a validade do aprofundamento das
pesquisas.

A figura 1, abaixo, representa com detalhes um grupo de células-tronco as quais foram
adicionados fatores de crescimento e outros "insumos" necessirios ao desenvolvimento e
a reprodugio celular. As células-tronco pluripotenciais tem a possibilidade de reproduzir-
se e formar células musculares (miocdrdicas, de musculos esqueléticos), células sanguineas
e células do tecido nervoso cerebral, além das células pancredticas produtoras de insulina
e muitas outras. Na verdade, admite-se que as células-tronco podem desenvolver e repro-
duzir-se em qualquer tipo celular existente no organismo.
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CLONAGEM

Podemos definir um clone como um grupo de células ou organismos, originados de
uma dnica célula e que sdo absolutamente idénticas a célula original. Nos seres humanos,
os clones naturais sao os gémeos idénticos que se originam da divisao de um tnico évulo
fertilizado. A clonagem ¢ a c6pia ou a duplicagio de células ou de embrides a partir de
um ser j4 adulto. As cépias possuem todas as caracteristicas fisicas e bioldgicas do seu pro-
genitor genético.

A clonagem da ovelha Dolly, tio amplamente divulgada pela imprensa, obtida em
1996, na cidade de Edimburgo, no interior da Escdcia, serviu para despertar o interesse
da sociedade para pesquisas que j4 eram rotineiramente realizadas em vérios centros inter-
nacionais. Nao por acaso, contudo, as consideracoes éticas, juridicas, morais e religiosas,
habitualmente suscitadas diante de todo procedimento inovador, ocuparam o centro das
discussoes, levando, inclusive os governos a legislar sobre o tema, cujo verdadeiro poten-
cial ainda é desconhecido.

A clonagem ¢ um mecanismo comum de propagagio da espécie em plantas e em bacté-
rias. A clonagem da ovelha Dolly constituiu uma experiéncia que sugere que a clonagem
humana seja possivel. Entretanto, os cientistas buscam desenvolver métodos capazes de
permitir a clonagem terapéutica, de enorme alcance, frente a numerosas doengas para as
quais a medicina contemporinea nio dispoe de alternativas eficazes de tratamento.

CLONAGEM TERAPEUTICA

A clonagem terapéutica, consiste na transferéncia do nidcleo de uma célula para um 6-
vulo sem nicleo. E um passo adiante nas técnicas de culturas de tecidos, que sio realiza-
das hd décadas. Ao transferir o nicleo de uma célula de uma pessoa para um évulo sem
nucleo, esse novo évulo ao dividir-se gera, em laboratério, células potencialmente capazes
de produzir qualquer tecido. Isso gera perspectivas fantdsticas para futuros tratamentos.
Nos dias atuais, apenas é possivel cultivar em laboratério células com as mesmas caracte-
risticas do tecido de onde foram retiradas. As técnicas mais avangadas de clonagem torna-
riam possivel a geragao de um 6rgao que serviria para substituir o érgao equivalente cuja
fungio tenha deteriorado.

A clonagem terapéutica teria a excepcional vantagem de evitar os fenémenos de rejei-
¢do, se o doador fosse também o préprio receptor. Seria o caso, por exemplo, de reconsti-
tuir a medula em alguém que se tornou paraplégico apés um acidente ou substituir o te-
cido cardfaco em uma pessoa que sofreu um infarto, conforme algumas experiéncias jd
demonstraram.
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Nos portadores de doencas genéticas nao seria possivel usar as células do préprio indivi-
duo (porque todas tém o mesmo defeito genético), mas de um doador compativel.

As células-tronco mais bem conhecidas sao as células-tronco do tecido hematopoiético.
Os transplantes de medula dssea para o tratamento de diversas doengas hematoldgicas
constitui um transplante de células-tronco com potencial gerador de células do tecido
sanguineo. Para cada 10.000 a 15.000 células da medula dssea hd 1 célula-tronco. O
transplante de medula dssea, para o tratamento de pacientes portadores de leucemia é um
método de terapia celular jd conhecido e de eficdcia comprovada. A medula dssea do doa-
dor contém células-tronco sangiiineas que vao fabricar as novas células sangiiineas sadias.

CELULAS-TRONCO DO CORDAO UMBILICAL

Nos anos oitenta identificou-se o sangue do cordao umbilical e da placenta dos recém
natos como uma fonte rica em células-tronco. Aceita-se que dentre as células-tronco do
corddo umbilical haja um percentual de células-tronco pluripotentes e, portanto, capazes
de se desenvolver em praticamente todos os tecidos do organismo, exceto a placenta e os
anexos embriondrios. O sangue do cordao umbilical tem, portanto, um potencial extraor-
dindrio no tratamento de numerosas doengas 4 partir da reposi¢ao celular.

Nos dias atuais hd um ndmero crescente de instituigbes que armazenam o sangue do
cordao umbilical em ambientes apropriados, constituindo os Bancos de Sangue de cor-
dio umbilical. O material pode representar uma grande fonte de células-tronco para o
tratamento das leucemias e de outras doengas letais ou incapacitantes. Quanto maior a
reserva de sangue de cordao umbilical, tanto maiores serdo as chances de conseguir-se um
doador compativel para o tratamento das neoplasias hematolégicas. O doador ideal deve
ter compatibilidade dos grupos sanguineos ABO e compatibilidade dos antigenos leuco-
citdrios, para assegurar uma ampla magem de sucesso no tratamento. Leucemias e linfo-
mas sao habitualmente curadas com a utiliza¢ao das células-tronco do cordao umbilical.

CELULAS-TRONCO EMBRIONARIAS

H4 uma grande discussao a nivel mundial, sobre o emprego de células-tronco obtidas
de embrides nio utilizados nas clinicas de fertilizagio e que seriam destruidos. Os oposi-
tores argumentam com os riscos de criar-se um mercado paralelo de évulos ou a destrui-
¢a0 de embribes humanos. Esses argumentos nio se justificam, uma vez que as células
seriam obtidas mediante a transferéncia do nicleo ou pelo emprego de embrides descar-
tados e, portanto, sem a nidagdo ou seja, a implantagio em um udtero humano. Todo o
procedimento ¢ laboratorial e seu potencial terapéutico mais do que justificaria a realiza-
¢ao do procedimento. A comunidade cientifica, certamente, deverd demonstrar a compa-
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ragio entre os riscos e os beneficios do procedimento que, como todo procedimento ino-
vador, gera muita discussao e controvérsias.

Pesquisadores coreanos jé demonstraram a possibilidade de obter-se células-tronco plu-
ripotentes 2 partir da técnica de clonagem terapéutica ou transferéncia de ndcleos, com a
colaboragdo de dezesseis mulheres voluntdrias que doaram cerca de 240 évulos e células
"cumulus” (que habitam a redondeza dos évulos). Nos dias atuais, a clonagem terapéuti-
ca constitui mais uma esperan¢a ou um projeto do que, propriamente uma realidade. A
técnica enfrenta severo criticismo de segmentos da sociedade, de drgaos governamentais e
de liderangas religiosas. Sob o ponto de vista terapéutico, a clonagem e o emprego das
células-tronco constituem um gigantesco avango que pode caracterizar o desenvolvimen-
to da ciéncia no século XXI.

A ciéncia nao busca a clonagem de seres humanos ou a cria¢ao de "supermercados” con-
tendo os mais diversos 6rgaos nas suas prateleiras. Os cientistas contemporineos buscam
métodos capazes de curar doengas fatais e para as quais a medicina convencional ainda
nio encontrou os caminhos da cura ou da preven¢io. O caminho a percorrer ainda ¢ lon-
go e tortuoso. Contudo, os primeiros passos jd foram dados.

A medicina veterindria, que ¢ menos vulnerdvel as consideragoes legais, éticas e religio-
sas, jd obteve progressos enormes no emprego terapéutico das células-tronco.

O trabalho laboratorial bem conduzido, na dependéncia do tempo disponivel pode,
inclusive, gerar 6rgaos completos e absolutamente compativels com o receptor a que se
destina, eliminando a necessidade do emprego de métodos de qualquer natureza para o
controle da rejei¢ao. Este é o papel que a ciéncia e a sociedade esperam do emprego ético
e legal das células-tronco pluripotenciais.

CELULAS-TRONCO PARA TRATAMENTO
DE AFECCOES NEUROLOGICAS

Em primeiro lugar vamos recordar que a preferéncia pelo uso das células-tronco embri-
ondrias deve-se ao fato de que um individuo adulto nao possui células-tronco totipoten-
tes ou pluripotentes. Embora o organismo adulto possa, na verdade, conter algumas célu-
las multipotentes, estas células jd sofreram algum dano ao seu DNA devido ao processo
natural de envelhecimento, que ¢ cumulativo, ao longo dos anos. Essa degeneragao do
DNA leva a formagao de vdrios tipos de cAncer no organismo adulto e, além disso, a du-
racio da vida dessas células é menor do que as células-tronco embriondrias.

J4 foi demonstrado experimentalmente que as células-tronco podem se transformar em
neurénios. Diversos pesquisadores encontraram uma forma de implantar células-tronco
de embriGes no cérebro e na coluna de ratos e, desse modo, as células-tronco implantadas
desenvolveram novas células nervosas. Esses resultados fazem com que a possibilidade de
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novos tratamentos para doengas neurodegenerativas fique mais préxima da realidade.

Ao tratar as células-tronco quimicamente, 0s clentistas conseguiram transformd-las em
neurdnios. As pesquisas em torno das células-tronco estao sendo encaradas pelos cientis-
tas como um instrumento potencialmente capaz de curar uma série de doengas, entre
elas, o mal de Parkinson e o de Alzheimer onde as células do cérebro e da medula estao
afetadas. Contudo, ainda hd muitos estdgios a serem superados antes que os tratamentos
para os seres humanos possam ser desenvolvidos e aplicados. E preciso, por exemplo, ve-
rificar se os novos neurdnios podem liberar os neurotransmissores, e entao observar se hd
uma recuperagio funcional a longo prazo. Também ¢é necessdrio verificar se nao haverd
formagao de tumores 2 partir das células-tronco implantadas.

CELULAS-TRONCO E DIABETES

Durante virias décadas os estudiosos do diabetes buscaram meios de substituir as células
produtoras de insulina do pancreas que sdo destruidas pelo préprio sistema imunitdrio
dos pacientes. Nos dias atuais, isso parece ser possivel.

O diabetes constitui um grupo de doengas caracterizado por niveis anormalmente eleva-
dos de glicose no sangue circulante. Este excesso de glicose ¢ responsdvel pela maioria das
complicagbes do diabetes, que incluem a cegueira, insuficiéncia renal, doengas cardiacas,
acidentes vasculares cerebrais, neuropatias, doengas arterias periféricas e amputagoes. O
diabetes do tipo 1, também conhecido como diabetes infanto-juvenil, tem inicio precoce
e afeta tipicamente as criancas e os adolescentes. O sistema imunitdrio interpreta as célu-
las produtoras de insulina como sendo estranhas e as destréi. Na auséncia de insulina a
glicose nao pode penetrar no interior das células e se acumula no sangue. O diabetes tipo
2, também conhecido como diabetes adulto, afeta primariamente os individuos maduros,
sedentdrios, obesos e com histéria familiar de diabetes. O diabetes do tipo 2 se caracteriza
pela inabilidade do organismo utilizar a insulina eficazmente. Este fenémeno ¢ chamado
de resisténcia a insulina e o resultado é semelhante ao que ocorre com os portadores de
diabetes do tipo 1 - acimulo de glicose no sangue.

Atualmente nio existe cura para o diabetes. Os pacientes com diabetes do tipo 1 podem
necessitar o uso didrio de insulina injetdvel e realizar testes para verificar seus niveis de
glicose. Esse tratamento deve ser mantido permanentemente, por toda a vida, para redu-
zir a incidéncia e a severidade das complicagdes. Os portadores de diabetes do tipo 2, fre-
quentemente conseguem controlar os niveis séricos da glicose mediante uma combinagio
de dieta, exercicio e drogas antiglicemiantes orais.

Individuos portadores de diabetes do tipo 1, nio raro, sao tratados com transplantes de
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pAncreas e, apds 1 ano da operagao, 83% dos receptores nao apresentam sintomas de dia-
betes e podem abandonar o uso de insulina. Contudo, devem ser mantidos sob rigido
esquema de drogas anti-rejei¢io. A demanda por transplantes, entretanto, supera em
muito as disponibilidades de 6rgaos.

James Shapiro, no Canadd, desenvolveu um interessante protocolo de transplantes de
células das ilhotas de Langerhans, que produzem insulina. Esse protocolo estd em testes
em vdrios centros mundiais e constitui uma grande evolugio, quando comparado com o
transplante de todo o pancreas. Ainda assim, a terapia anti-rejei¢ao é obrigatdria.

O pancreas desenvolve no arco duodenal e, nos mamiferos, é um 6rgao constituido por
3 classes de células: as células ductais, as células acinares e as células endécrinas. As células
enddcrinas ou das ilhotas sao as mais importantes. Existem 4 tipos de células endécrinas
nas ilhotas de Langerhans: as células beta, produtoras de insulina; as células alfa, produto-
ras de glucagon; as células delta, secretoras de somatostatina e as células PP que produ-
zem o polipeptideo pancredtico. Os hormoénios liberados por cada tipo celular tem im-
portante papel na regulagio dos hormonios liberados pelos outros tipos de células das
ilhotas. Cerca de 65 a 90% das células das ilhotas de Langerhans sao células beta, secreto-
ras de insulina.

Em busca de tratamentos alternativos para o diabetes, os pesquisadores esperam desen-
volver um sistema capaz de produzir e renovar suas células em meios de cultura. Nao se
sabe ainda se para o tratamento do diabetes ¢ preferivel produzir apenas as células beta
das ilhotas ou se os demais tipos celulares sao também necessdrios para um melhor con-
trole do diabetes. Alguns estudos mostram que as células beta crescidas em culturas res-
pondem menos ao estimulo da glicose do que os grupos de células contendo todos os ti-
pos celulares das ilhotas de Langerhans. As células das ilhotas respondem ao estimulo da
glicose pela produgio de insulina em duas fases, uma rdpida e outra mais lenta.

Os estudos em desenvolvimento com as culturas de células-tronco para a produgao de
células das ilhotas pancredticas de Langerhans sao promissores e, apesar das dificuldades
em produzir as células, os resultados iniciais mostram que, em um futuro nao muito dis-
tante, serd possivel dispor de células capazes de produzir insulina para substituir as células
danificadas pelo sistema imunolégico, no diabetes do tipo 1, mesmo que, em principio
estas novas células devam ser protegidas com uma terapia capaz de bloquear a resposta
imunoldgica que agride as células nativas.
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O presente artigo é parte do Manual de Instrucao Programada: Princi-
pios de Hematologia e Hemoterapia - Segunda Edicao 2005, desti-
nado aos estudantes e profissionais da area biomédica nao especialistas nesse
campo de alta complexidade.

Publicado originalmente no Centro de Estudos Alfa Rio - Perfusion Line - E-
ducacao Continuada em Biomedicina e Biotecnologia.

Para conferir o seu aproveitamento na leitura do tema "AS CELULAS-
TRONCO E O SEU POTENCIAL NA REPARACAO DE ORGAOS E TECIDOS"
voce pode fazer um teste. Visite a seguinte pagina para o teste:

http://perfline.com/cear/artigos/stem_ teste.html

Pagina 14




<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJDFFile false

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /Description <<

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /FRA <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /PTB <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



