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Uso de Células-Tronco fetais no tratamento da leucemia

No Brasil e em todo o mundo, ha pacientes que sofrem com doengas onco-hematoldgicas, a exemplo de Mielofibrose primaria, Mieloma
multiplo, Leucemia e outras patologias, e diariamente nos diversos meios de comunicagdo, ouvimos falar sobre o congelamento do sangue do
corddo umbilical, e isso se da pelo seu potencial terapéutico. Também se sabe que a extragdo de Células-Tronco embrionarias ainda é discutida
em debates éticos, ao passo que a obtengdo de Células-Tronco retiradas diretamente da medula dssea causa certa aversdo e temor a
populagdo,; além disso, ratifica-se que as Células-Tronco adultas tém suas diversas fontes limitadas. Nisto, encaixa-se as Células-Tronco fetais;
essas podem gerar uma copia idéntica para distingui-la em varios tipos de tecidos. E a sua natureza que, como as células estaminais fetais, sd0
classificadas como adultas e podem ser removidas do corddo umbilical e placenta. Levando em consideragdo esses aspectos, este trabalho ird
contribuir com a comunidade cientifica pelo fato de enfatizar que as Células-Tronco fetais resignam os empecilhos que as Células-Tronco
embriondrias e as Células-Tronco adultas provindas da medula 6ssea, e outras fontes, apresentam. O trabalho serd desenvolvido com base em
uma pesquisa bibliografica, qualitativa, descritiva e exploratdria, sendo utilizados livros, revistas e artigos referentes ao assunto estudado.

Palavras-chave: Células-Tronco; Medula éssea; Leucemia.

Use of fetal stem cells in the treatment of leukemia

In Brazil and around the world, there are patients suffering from onco-hematological diseases, such as primary myelofibrosis, multiple
myeloma, leukemia and other pathologies, and daily in the various media, we hear about the freezing of umbilical cord blood , and this is due
to its therapeutic potential. It is also known that the extraction of embryonic stem cells is still discussed in ethical debates, whereas obtaining
stem cells withdrawn directly from the bone marrow causes a certain aversion and fear of the population; furthermore, it is confirmed that
adult stem cells have their various limited sources. In this, Fetal Stem Cells fit; these can generate an identical copy to distinguish it in several
types of fabrics. It is their nature that, like fetal stem cells, are classified as adult and can be removed from the umbilical cord and placenta.
Taking into account these aspects, this work will contribute to the scientific community by emphasizing that fetal stem cells resent the obstacles
that embryonic stem cells and adult stem cells from bone marrow and other sources have. The work will be developed based on a
bibliographical, qualitative, descriptive and exploratory research, being used books, magazines and articles referring to the studied subject.
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INTRODUGCAO

A habilidade de diferenciagdo em alguma célula especializada de qualquer tecido ou érgdo é
reservada as Células-Tronco, que sdo células capazes de atribuir-se caracteristicas de uma mesma linhagem.
Esta renovagao se da por meio da divisdo celular, levadas assim, a formar células do corpo (ZORZANELLI et
al., 2017).

Sabemos que hodiernamente podemos deparar-nos com a ideia do congelamento do sangue do
corddo umbilical, por seu potencial terapéutico e abundancia em Células-Tronco Fetais (CTFs). As vantagens
sdo incontdveis, sendo capaz de alcangar até mesmo doengas como a Leucemia, que é um cancer onco-
hematolégico (cancer no sangue). Podendo assim, substituir muitos transplantes de medula dssea
(BOAVENTURA et al., 2014). Nesse sentido, vale ressaltar que o procedimento de coleta do sangue do cordao
umbilical, ndo é invasivo (indolor) além de ndo depositar quaisquer riscos para mae e a criancga. Assim, uma
das primicias para a coleta de Células-Tronco é a anamnésia, no qual diz respeito a obtencdo de informacgoes
dos doadores, tanto do bebé quanto da mae (LOPES et al., 2016).

Desse modo, a sinalizagdo descrita no prontuario se constitui de um importante elemento a ser
observado pela equipe médica, pois indica que ha doador em potencial, sendo que, por conseguinte,
sobrevém o acondicionamento (pds-coleta) adequado, e por fim, encaminhamento unidades devidamente
preparadas e licenciadas a receber o material (LOPES et al., 2016).

Salienta-se ainda que as CTFs sdo consideradas células puras, pois ndo houve contato com o meio
extrinseco, tais como: polui¢Ges, infeccOes, radiagcdes e outros. Sendo assim, por sua carga inviolada, as
chances de rejei¢do sdo inferiores as outras fontes de Células-Tronco, como as que sado provindas da medula
dssea, abragando a possibilidade da viabilidade e compatibilidade do paciente que precisa submeter-se a
esta terapia (ZORZANELLI et al., 2017).

Acresce-se ainda que as CTFs apresentam pequena possibilidade de rejeicdo quando comparadas as
Células-Tronco hematopoiéticas encontradas na medula éssea, equivalendo a um percentual de um a cada
vinte mil individuos para uma medula éssea, contrapondo-se a um a cada quatro mil, quando se trata de
células tronco do corddo umbilical (HIWARKAR et al., 2015).

A doacdo diretamente da medula dssea ainda é tida com grande receio por parte da populagdo, em
razdo do método invasivo de extracdo celular, além da limitacdo das Células-Tronco adultas retiradas de
outras fontes (limitacdo referida as variagcdes celulares), sendo que, englobado a isto, fica evidente a
existéncia de uma discussdo ética e sistematica a respeito das Células-Tronco, especialmente, as
embrionarias, pondo em questdo onde realmente se inicia e se pode ser considerado vida (EVANS, 2014).

Dessa forma, justifica-se esse trabalho, pelo fato de que as CTFs resignam os empecilhos que as
Células-Tronco Embriondrias e Células-Tronco Adultas provindas da medula dssea, e as de outras fontes,
apresentam. O acentuado nimero de pessoas que sofrem com a Leucemia o e o nimero de mortes por conta
desta doenca pode ser reduzido de forma eficaz, fornecendo a regeneragao celular. Os beneficios do

incentivo a esta pesquisa, estendem-se a outras patologias, sendo assim, promessa para o progresso na
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saude e na ciéncia. O presente projeto tem como objetivo abordar sobre o uso de Células-Tronco fetais no

tratamento da Leucemia.

METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido com base em uma pesquisa bibliografica, qualitativa, descritiva e
exploratdria, sendo utilizados livros, revistas e artigos e sites tais como Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foi feita esta pesquisa durante os meses de
junho a outubro de 2017, utilizando as seguintes palavras-chave: Células-Tronco Fetais, Medula dssea,
Bioética e Leucemia. Depois de realizada a busca de dados online, foi feita uma sele¢ao dos artigos que se
adequavam ao tema proposto e que apresentavam informacgdes atualizadas e concisas sobre a tematica

proposta.

DISCUSSAO TEORICA

De forma a contribuir no combate ao cancer como terapia, o ramo da biologia celular auxilia
pesquisadores desde 1800, com a descoberta do microscdpio, e, através do aparelho, pode-se proporcionar
a diferencia¢do celular, reconhecendo, assim, sua importancia para a vida. Dessa maneira, através de
pesquisas cientificas, pode-se conhecer a existéncias de células pluripotentes, no qual sdo capazes de se
especializar em qualquer uma das células de todos os tecidos do organismo (ALBERTS, 2010).

Assim, a partir da década de 1950, com o aperfeicoamento da ciéncia e da tecnologia, tornou-se
possivel a realizacdo de transplantes de Células-Tronco da medula dssea, sendo utilizadas na cura de
patologias do sangue, transplante de érgdaos com mal funcionamento ou nenhum, de um devido paciente
pelo 6rgdo sadio de um doador (ZORZANELLI et al., 2017).

Ja as Células-Tronco Embriondrias foram descobertas em 1980 em camundongos, quando foram
retirados os blastos do embrido e conservados em laboratdrio, destacando-se e mantendo a sua
plenipoténcia. Ao se por em pratica a utilizagdo nos camundongos imunodeficientes, houve-se um processo
de diferenciacdo, em que foram fabricados os teratomas (espécie de tumor misto de diversos tecidos),
demonstrando assim, a capacidade plenipotente das Células-Tronco Embriondrias. Em consequéncia disso,
sabe-se que as Células-Tronco adultas podem gerar apenas alguns tipos particulares de células, mas as
embrionarias tém a capacidade de gerar todas, em suas particularidades e peculiaridades (ZORZANELLI et al.,
2017).

Portanto, foi no fim da década de 1990 que foi descoberto na medula éssea a existéncia de outros
tipos de Células-Tronco adequadas para regenerar tecidos e érgaos, como por exemplo, o coragao, figado e
sistema nervoso. Estas descobertas ofereceram abertura a pesquisas em busca de um ndmero maior de
novas terapias com Células-Tronco, para patologias como infarto, diabetes, cirrose hepdtica e lesdo da

medula 6ssea (SENEGAGLIA, 2009).
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Por conseguinte, foi descoberto no sangue contido no cordao umbilical, mais uma grande fonte de
Célula-Tronco. Foram realizados inumeraveis estudos, pesquisas e utilizagdo em milhares de transplantes, e
foi do sangue obtido pelo corddao umbilical, que consagrou esta mesma fonte, para o tratamento de tantas
patologias. Sendo resguardado pela resolugdo RDC 153/204, publicada em 14 de junho de 2004 pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), determinando todo o regulamento necessdrio de coleta,
armazenamento, testes, processamento, controle de qualidade e transporte. Determinando o material
obtido de fontes como: sangue venoso, medula dssea e as células oriundas do corddao umbilical placenta.
Nela estd contida também, determinantes quanto a distribuicdo do produto (BARBOSA et al., 2017).

Dentre os métodos de tratamento da Leucemia, destacam-se, quimioterapia, radioterapia e a
utilizacao de Células-Tronco. Tendo a quimioterapia uma aplicagdo que utiliza muitas substancias quimicas
agindo como interferentes na multiplicacdo das células danosas, malignas (ANDRADE, 2013). Realizada no
tratamento contra doencas causadas por agentes bioldgicos, a Quimioterapia é uma terapia intensiva.
Quando relacionada ao cancer, é chamada de quimioterapia antineoplasica, sendo seus compostos quimicos
chamados quimioterapicos. Ao submeter-se a estes tratamentos, tem-se dentre seus resultados a
consequéncia de efeitos colaterais chegando a niveis de alto peso nos pacientes, devido a morte celular
(BORGES, 2017).

J4 a Radioterapia, tem como mecanismo de a¢do a area mais especifica da regido cancerosa,
direcionando os raios ionizantes para os locais onde hd maior concentra¢do de células danosas, regido a ser
tratada. O tratamento através da radioterapia é dado por dosagens calculadas, em determinado volume e
tempo, no qual variam de individuo para individuo. Ao entrar em contato com as células cancerigenas, os
raios ionizantes, por se constituirem de feixes eletromagnéticos, se interrelacionam com os tecidos,
originado a ionizagdo do local através de elétrons rapidos possibilitando a ruptura das cadeias de ADN o que
vai gerar, por consequéncia, morte celular (SOUZA, 2017).

Por mais restrita e especifica que a radioterapia seja, os efeitos causados por este tratamento sdo
ofensivos, atacando até mesmo as células que ndo sdo cancerigenas, ou seja, células saudaveis. Agudos ou
até mesmo tardios, esses efeitos causam desconfortos e empecilhos aos pacientes que sdo limitados em suas
atividades normais. Contudo, estes efeitos sdo limitados ao local da exposicdo da radioatividade (SOUZA,
2017).

Salienta-se também o tratamento com Células-Tronco, no qual sdo caracterizadas por trés atributos:
autorrenovacao, por sua capacidade em originar Células-Tronco iguais; diferenciacdo em diversos tipos de
linhagens celulares; ou ainda por possuir também a capacidade de dar origem as células funcionais nos
tecidos derivados da mesma ascendéncia. Sendo assim, sdo células indiferenciadas capazes de se diferencar
originando progenitores maduros assim como células efetoras inteiramente diferenciadas (ZORZANELLI et
al., 2017).

A partir da Célula-Tronco, outras células sdo geradas, ou seja, cdpias idénticas a si mesmas com

aptidao de distinguir-se em varios tecidos. Quanto ao que se referem em sua natureza, as Células-Tronco-
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Fetais estdo classificadas como adultas, e podem ser retiradas tanto do cordao umbilical quanto da placenta.
Sao consideradas adultas devido a sua limitacdo quanto a diferenciacdo para a regeneracao celular
(HIWARKAR et al., 2015).

As Células-Tronco Fetais (CTFs), do mesmo modo como as adultas se diferenciam, mas ndo tdo
espontaneamente quanto as embriondrias. Nesse mecanismo a transformagdao de uma linhagem a outra
ocorreria exatamente a partir da ativacdo de um adjacente de genes que transformaria a especificidade
celular. Mesmo diante disto, as CTFs proporcionam maior poténcia de auto renovacgao, diferente de outros
originadores de Células-Tronco adulta (HIWARKAR et al., 2015).

E certo que as informagdes genéticas n3o se limitam a transcricdo da mensagem que serd codificada,
o que ocorre do DNA para RNA que adiante fard a tradugao em proteinas. Para que haja a expressao de
determinado adjacente de genes ocorre inibicdo ou indugdo da transcricdo de certo gene. Ha uma espécie
de espelho quando se ocorre a Transcricdo do estado fisioldgico em que a célula se encontra. Diante disto,
serd grandemente variante, pois atendera as necessidades do momento determinado. Tal variabilidade se
reflete no fato de que somente um gene ou grupo de genes em particular é transcrito naquele instante
fisioldgico, além dos processamentos do RNA e da regulacdo da atividade génica estarem ocorrendo (ZATZ,
2004).

Expressando em sua superficie, as CTFs realizam as interaces célula-célula e célula matriz. Os
mecanismos de sinalizagao celular sdo fundamentais no procedimento de diferencia¢do celular, pois, quando
as células tronco se dividem podem dar origem a uma célula filha igual e seguintes mais especializadas, é de
acordo com o meio que sera identificada a necessidade, em outras palavras, a qual célula ela deve se
especializar (DIAS, 2016).

A patologia na qual as CTFs dispdem de agdo terapéutica estd inclusa dentre as patologias onco-
hematoldgicas, como a Leucemia, que é uma doenga neoplasica caracterizada como maligna, a maneira
como se desenvolve pelo organismo é agil e rapida, sendo categorizada como mieloide ou linfoide e podendo
expressar-se de forma aguda ou cronica. A Leucemia origina-se na medula dssea com a proliferacdo
desregulada de um clone de células hematopoiéticas, com alteracdes na maturacdo e apoptose celular (DIAS,
2016).

Os pacientes que sofrem a patologia oncoldgica do sague, Leucemia, apresentam uma fabricacdo
excessiva de leucdcitos em estado atipico. Ha a diminui¢cdo continua da geragdo de células normais, tendo
como consequéncia o surgimento de infeccGes, anemias, e até mesmo hemorragias, estando sujeito a
suportar alguns sintomas, tais como: Algias dsseas, fatiga, tontura, debilidade (sintomas claramente
associados a anemia, mas que por vezes podem ser confundidos com osteoporose, prejudicando o
tratamento de inicio). Diante da omissdo ao tratamento, podem levar a morte do paciente (DIAS, 2017).

A leucemia aguda tem como primordial caracteristica o excesso de produgao de células jovens que
sdo anormais, enquanto a cronica possui a producdo exacerbada de células maduras. A medula é o centro de

fabricacdo celular ocupando a cavidade dos ossos, (conhecida pela populagdao como tutano). Sdo encontradas
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na medula, células que vao dar origem aos glébulos brancos, aos glébulos vermelhos (hemacias ou
eritrécitos) e as plaquetas (trombdcitos).

Para o fechamento do diagndstico da Leucemia sdo feitos alguns exames, em especial o Hemograma
e o Mielograma. No Hemograma, é feita a analise das hemoglobinas, que se estiverem abaixo de 10g/dlI
mostra indicativo de uma anemia com diminui¢do de reticuldcitos. Também no hemograma, o leucémico
pode apresentar no exame, trombocitopenia (diminuicdo das plaquetas). No mielograma é avaliado a
morfologia, sendo ele: citoquimico, imunofenotipico e citogénico. Avaliando os blastos linfoides no sangue
periférico ou na medula éssea, categorizando-se em: L1, L2 e L3 e demais especificidades. Na busca de
resultados quanto ao citogenético sdo analisadas alteragdes cromossdmicas (HIWARKAR et al., 2015).

Foi em 1988, quando se teve o inicio de pesquisas com resultados de grande relevancia quanto ao
uso do Sangue de Corddo Umbilical (SCU), sendo ele fonte de células reconstituidoras pela Dra. Eliane
Gluckman, o que ocorreu na Franca. Foi possivel realizar a terapéutica de um paciente de anemia de Fanconi,
utilizando as Células-Tronco-Fetais de seu irmdo afim de reabilitar as funcBes celulares apds a
quimioterapia. Pesquisa esta, que permitiu que as portas estivessem abertas para a busca do tratamento da
Leucemia com a utilizagcdo dessas células (PRANKE, 2004).

No Reino Unido foi realizado uma pesquisa que mostrou a aplicagdo de CTFs no tratamento contra
canceres onco-hematoldgicos, incluindo a Leucemia. Estas pesquisas mostraram efeito maior do que as
Células-Tronco extraidas de doadores adultos. Foi injetado o linfoma em ratos, e feita a comparacdo entre
as células adultas e as fetais, comparando os efeitos de cada uma. Foi concluido que, as células cancerigenas
em curto espa¢o de tempo foram eliminadas com a injecdo de Células-Tronco que foram retiradas dos
corddes umbilicais de neonatos (HIWARKAR et al., 2015).

As Células-Tronco adultas extraidas de outros locais contribuem, porém, com uma resposta inferior
e a prazos mais longos neste processo de elimina¢do do cancer. Levando a crer que de fato, isto se da por
causa da rapida producdo de células CD4, sinalizadoras do sistema imune ocorrendo a incitacdo pelas CTFs
Afirma-se que: “Células-Tronco retiradas de cordGes umbilicais também aumentaram a producgdo e a
atividade de células CD8, responsaveis por eliminar tumores e células contaminadas por virus e bactérias”
(HIWARKAR et al., 2015).

Cada vez mais é notavel no meio académico a resposta da terapia em que se utiliza as Células Fetais,
em pesquisas se pode notar que o sucesso em que o combate a Leucemia vem se crescendo deve-se nao
apenas ao diagndstico precoce, mas também aperfeicoamento terapéutico em que se utiliza o sangue de
Corddo Umbilical e Placentario (ZORZANELLI et al., 2017).

Existe uma prevaléncia de artigos cientificos que ao decorrer do tempo, estdo sendo publicados na
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. A revista ndo apenas foca nas discussdes éticas a serem
argumentadas, mas também nas pesquisas quanto a terapia. Abordando em sua maior parte as perspectivas

de utilizagdo de tratamentos com as Células-Tronco da medula dssea bem como, as do sangue do cordao
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umbilical, para o devido tratamento de doencas cardiacas, oftalmoldgicas, reumaticas, doengas autoimunes,
diabetes e leucemia (ZORZANELLI et al., 2017).

Nos casos de Leucemia, é factivel recorrer ao transplante celular, sem descartar a quimioterapia e a
radioterapia. Na Quimioterapia Antineoplasica, sdo usados os agentes quimicos no tratamento do cancer
afetam tanto as células normais quanto as anormais, ou seja, as neoplasicas. Sendo assim, ela causa mais
agravos as células malignas neoplasicas. Enquanto ambas aniquilam células cancerigenas, o transplante
de CTFs reconstitui as células que foram perdidas durante o processo. Fazendo com que o organismo tenha
a producdo de novas células imunes, refor¢cando a eliminagdo das células patoldgicas.

Segundo os pesquisadores, mesmo que consideradas células imaturas, as células sanguineas
descobertas no corddo umbilical de neonatos, além da reposicao celular ja citada, reconhecem e destroem
células anormais no organismo do paciente, e sabendo-se que os quimioterapicos ndo agem somente nas
células tumorais, mas também atingem a medula dssea, pelos, mucosa do tubo digestivo, estruturas normais
gue através das células tronco podem se renovar. Tais descobertas contribuem para o avancgo cientifico e
para passos mais competentes no tratamento do cancer (DIAS, 2016).

Utilizar as Células-Tronco de forma terapéutica no combate ao cancer tem tomado cada vez mais
espaco, e é notdrio o seu crescimento a medida que as pesquisas evoluem e elucidam os saberes a respeito
da melhor forma de tratamento. Torna-se cada vez mais claro que o transplante com as células presentes no
corddo umbilical, vem sendo um dos melhores transplantes que possibilitam alta aceitacdo e receptividade
por parte do paciente, no caso, o leucémico receptor. Existe ainda maior compatibilidade quando o receptor
é autdlogo (DIAS, 2016).

Para que haja um filtro entre aquilo que é limite com relagdo a pesquisa, e a utilizacdo de Células-
Tronco, cabe a bioética a solugdo destes conflitos e discussdes éticos, acerca dos transplantes de Células-
Tronco. Tais conflitos resultam naturalmente da interagdo e convivio do ser humano em sociedade. Esta
ciéncia embasa e resguarda a defesa pelos direitos humanos, evolucbes de pesquisas cientificas, protecdo a
vida, bem como o consentimento dos direitos e normatiza¢des, propostas de forma geral para utilizacao
destes meios (PEREIRA, 2015).

Existem aqueles que ndo concordam com a utilizacdo de Células-Tronco embrionarias, crendo na vida
desde a concepcao, portanto, ao serem utilizados os embrides, sdo atingidos aqueles que por motivos morais,
ou religiosos nao estdo de acordo com este método. Moraes (2003, citado por DORIGATTI, 2017) entende
que “a Constituicdo Federal de 1988 e o Cddigo Civil de 2002 ndo asseguram apenas a protecdo a vida
extrauterina, mas também a vida intrauterina desde o momento da concep¢do”. Fundamentos a este
conceito, tendem a serem afligidos com uso das Células-Tronco-Embriondrias (DORIGATTI, 2017).

Existe um empecilho ético e religioso no uso Células-Tronco oriundas dos embrides humanos. Neste
contexto, sdo levados os questionamentos: o embrido é ou ndo um ser humano?; Permitir que as pesquisas

que fagam a utilizacdo de embriGes ndo poderiam arcar com o efeito consequente de comercializa¢gGes de
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embrides humanos ou até mesmo em clonagem, fazendo com que embriGes sejam apenas materiais
bioldgicos em estudos cientificos? (PEREIRA, 2015).

Geralmente as Células-Tronco adultas sdo muito utilizadas em pesquisas, bem como de forma
terapéutica ao se tratar de diversas patologias. Por se tratarem de fontes que ndo acometem o ser humano,
nao ha polémica na pratica da utilizagdo. Entretanto a limitagdo se dd quanto a sua eficacia e habilidade em
capacidade de transformagdo em diferentes tipos celulares, pois, ndo possuem a mesma versatilidade das
células embrionarias (PEREIRA, 2015).

E certo que geralmente paises em que a pratica do uso de Células-Tronco embriondrias é permitida,
ha uma varia¢do para outros campos, como a clonagem. Um exemplo disso é a Coréia do Sul, que desde o
més de fevereiro de 2004 tem divulgado que ja fazem clonagens com embrides humanos, e que de 242 évulos
formaram-se 30 embriGes, com cdpias idénticas as de suas 16 doadoras (PIVETTA, 2005).

Ja no Brasil, o debate entrou ainda mais em vigor na aprova¢do em marco de 2005 quando a Lei de
Biosseguranca inclui a permissdo do uso de Células tronco-embrionarias com finalidade em tratamentos e
pesquisas. O uso dos embriGes é restringido apenas aqueles que ndo seriam mais necessarios para a
reproducdo assistida, inutilizavel ou conservada ha algum tempo (mais de trés anos da data da publicacdo da
lei), de forma que garanta o consentimento dos genitores para a utilizagdo (AVELINO, 2009).

Foi inaugurado em 2001 o primeiro banco para doacdo de sangue umbilical e placentario sendo este
o primeiro banco publico no Brasil, o mesmo foi fundado pelo INCA no Rio de Janeiro. Tendo em vista, a
reducdao das probabilidades de incompatibilidade de Células-Tronco do corddo, ou seja, do doador e do
receptor. Levando a crer que se ha aumento no nimero de doag¢Ges, menores taxas de incompatibilidade
(EITELVEN et al., 2017).

E neste contexto, que as CTFs se tornam alternativas nos casos de Leucemia, para os que nio
concordam com o uso Células-Tronco Embriondrias (discussGes éticas envolvidas), para os que ainda
possuem receio do método para se obter as Células Tronco Adultas da Medula Ossea, e para as limitacdes
gerais das Células-Tronco adultas. (BOAVENTURA et al., 2014).

Diminuicdo do nimero de pessoas que sofrem com esse tipo de cancer e o regresso do nimero de
mortes por conta desta doenca, podem ser realizados eficazmente fornecendo a regeneracao celular. A
necessidade para o bem estar e saude de toda a populacdo, melhor recuperacdo dos pacientes com cancer,
solugdo para outras patologias, e promessa para o progresso na salde e na ciéncia demonstram a carga de

vantagens que marcam a evolucdo cientifica (BOAVENTURA et al., 2014).

CONCLUSOES

No Brasil e em todo o mundo, ha pacientes que sofrem com doengas onco-hematoldgicas, tais como:
Mielofibrose primdria, Mieloma multiplo, Leucemia e outras patologias. Os portadores de Leucemia,
enfrentam muitas dificuldades mediante os conflitos éticos envolvidos, bem como a qualidade de vida,

dificuldades que podem receber tamanha reducgao através das CTFs, podendo regredir acentuadamente nos
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proximos anos o crescimento destas patologias. Como um profissional a servico da satde, é fundamental que

o Biomédico busque constantemente participar e estar ciente de assuntos que envolvam a Bioética, ndo

apenas pelo campo da pesquisa, pois a Bioética se estende a todos os setores da salde, tendo em vista que

€ uma ciéncia que vem a resguardar os direitos humanos.
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