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SANGUE DO CORDAO UMBILICAL: PROCESSO DE DADIVA PARA O BANCO

PuUBLICO

INTRODUCAO

Decorreu no ACES Porto Oriental o estudo intitulado “ Dadiva de Sangue do Corddo Umbilical: conhecimento,
crengas e motivagdo dos Profissionais do ACES Porto Oriental.”

Este estudo, que fez parte de uma investigagdio/agéio realizada pela Enfermeira Tania Cunha no decorrer do seu
estdgio de Mestrado em Enfermagem Comunitdria com tutoria da Sr. Enf.? Vitéria Leal, teve como pressuposto a
importéncia da dddiva de sangue do corddo umbilical (SCU) para a saidde publica do pais e o importante
contributo que os Cuidados de Saide Primdrios podem dar através da consciencializagéo/capacitagcdo da
populagéio no sentido do exercicio de uma cidadania ativa.

O estudo decorreu no periodo de maio a outubro, teve como populagéio estudada os profissionais de sadde do
ACES e instrumento de recolha de dados um formuldrio de aplicagdo online.

A colheita de dados efetuou-se de 6 a 23 de Outubro, apés o cumprimento de todos os requisitos formais e

éticos e teve como amostra 47 profissionais de saude.

Constatou-se, nos resultados do estudo, que a maioria considera que o Banco Publico de Células do Corddo
Umbilical (BPCCU) tem uma misséo importante na sadde publica do Pais (95%) e que os cuidados de saldde
primdrios devem participar nesta misséo (80%). No entanto a maioria da amostra refere ndo se sentir
preparada para explicar o conceito de ddadiva (52%) e diferenciar claramente a misséo do banco publico da
atividade dos bancos privados (56%).

Os respondentes ao estudo demonstram, também, dificuldades na identificagdo da finalidade e utilidade do SCU

(66%) assim como nos procedimentos relativos & sua colheita e disponibilizagdo.

E de realcar que a amostra refere que néo dispde de informacéo fidedigna sobre a temética (61%), que nunca
(95%) participou em ag¢des de formagdo sobre a dédiva de SCU promovidas pelo BPCCU e que considera
importante receber formagéo especifica nesta area (90%).

No sentido de responder ao diagnéstico efetuado foram propostas a¢des de formagéo a profissionais como
parte do projeto de intervencdo. Realizaram-se duas agdes de formagdo a profissionais do ACES,
respetivamente a 26 e 29 de outubro 2015, contando com a presenga de 25 profissionais.

A temdtica da colheita de SCU é bastante atual, no entanto a amostra referiu que ndo consegue ter acesso a
informagéo considerada fidedigna. Para colmatar essa necessidade foram disponibilizados documentos
elaborados por instituicdes crediveis sobre a colheita de sangue do corddo umbilical. Foi também elaborado um
resumo, com os principais tdpicos, que se pretende que seja uma ferramenta de trabalho Util para todos os
profissionais de sadde do ACES. (apresentado de seguida)

SANGUE DO CORDAO UMBILICAL (SCU)\

E o sangue que apds o nascimento permanece no corddo umbilical e placenta, a sua colheita é efetuada apds

clampar e cortar o corddo do Recém-nascido (RN) por isso ndo apresenta riscos para o RN ou para a mulher.
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O SCU é uma fonte de células estaminais, assim como o sangue periférico e a medula éssea, no entanto a

concentragdo destas células é bastante superior no SCU;

As células estaminais presentes no SCU sdo células hematopoiéticas, semelhantes as encontradas na medula
bsseq, assim a sua principal potencialidade é a de possibilitar um transplante de medula éssea no tratamento de

doencas hematolégicas e hemato-oncoldgicas.

A Unica aplicagdo clinica do sangue do corddo umbilical é o uso das células hematopoiéticas para transplante.

e A utilizagdo do SCU tem algumas vantagens relativamente &s células colhidas através da medula éssea ou
mobilizadas para o sangue periférico, nomeadamente:

1. Facilidade de colher, sem risco para o dador

2. Disponibilidade imediata, uma vez que o SCU é criopreservado, assim que encontrada uma

compatibilidade, ele pode ser rapidamente disponibilizado ao doente através do seu descongelamento:
3. Menor risco de transmissdes viricas
4. Menor risco de desenvolver doengca do enxerto contra hospedeiro;

5. N&o é necessdria uma correspondéncia tdo rigorosa entre dador e recetor e por isso existe uma maior

toleréncia ao human leucocyte antigens HLA (fator determinante para a histocompatibilidade)

6. As células estaminais do SCU tém uma maior capacidade proliferativa, sendo possivel popular a medula

éssea de um doente com menor niUmero de células.

e No entanto o SCU apresenta, também, algumas desvantagens:

1. A quantidade de sangue presente no corddo umbilical e placenta é muito varidvel e muitas vezes

insuficiente, para ser considerado deve ter mais do que 80 ml.

2. A quantidade de células estaminais presentes no SCU varia consoante o volume colhido e outros fatores
por isso existe uma grande percentagem de SCU que ndo contém o nimero minimo de TNC (Total de Células

Nucleadas) que garanta um transplante;

3. O momento da colheita é Unico e irrepetivel, ndo existindo a possibilidade de obter mais células do
mesmo dador. (EDQM, Conselho da Europa, 2015)

O SCU é, entdo, um valioso recurso de células estaminais hematopoiéticas que pode ser usado para
transplante de medula 6ssea. A sua colheita é indolor e ndo causa qualquer prejuizo para a gravida e RN

podendo ser uma alternativa valida aos dadores vivos de medula éssea.
Consideragoes éticas

No que se refere as boas prdticas, instituicdes nacionais e internacionais parecem ser undnimes ao desaconselhar

o recurso a bancos privados de criopreservagdo e a incentivar a dadiva de SCU para Bancos Piblicos:

Em 2004 o Comité de Ministros do Conselho da Europa na sua Recomendagéio sobre Bancos de Sangue de

Cord&o Umbilical Autélogo refere:
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1. “ Sempre que sejam criados quaisquer bancos de SCU, que estes se baseiem na doagdo de SCU altruista e
voluntdria e que as unidades de SCU sejam destinadas & aplicagdo em transplantagdo alogénica bem como a

investigagdo relacionada.”

2. " A promog¢do da doagdo para aplicagdo autdloga e a criagdo de bancos de SCU para uso autdlogo
(bancos privados) ndo deve ser suportada pelos Estados-Membros nem pelos seus servigos de sadde.” (Comité

Europeu sobre Transplantagéio de Orgéios, 2014)

Em 2014 o Conselho da Europa através da Comissdo Europeia para a Transplantagéo de érgéios veicula a

mesma recomendacdo, acrescentando que:

. “ Tendo em conta que a probabilidade de que um RN tenha compatibilidade HLA com um irmGo é de 1 em
4, significa entdo que na conservagdo sistemdtica de SCU apds o nascimento existirdo 75% de unidades
colhidas para as quais ndo haverd uma correspondéncia com compatibilidade HLA e como tal, estas
unidades serdo imprdprias para transfusGo, mesmo que o irmdo tivesse uma doenca para a qual um
transplante alogénico de células de SCU fosse uma indicagdo clinica, que constitui por si uma situagdo

muito rara” (...)

. “Com base no estado atual do conhecimento, a doagdo altruista de SCU para o tratamento de um doente
ndo relacionado é de maior valor ético e social do que manter a unidade de SCU guardada para si
mesmo (ou familia), uma vez que no segundo caso a probabilidade que venha a ser utilizada é

extremamente baixa.”

. “ O Conselho da Europa estd ciente do reduzido nimero de estudos clinicos em SCU autélogo em curso.
No entanto, a existéncia de estudos em fase clinica I-1l ainda ndo comprova a aplicagdo de unidades de
SCU autdlogo em qualquer que seja a indicagdo terapéutica. Alguns desses estudos foram j& concluidos e
ndo mostraram nenhum efeito terapéutico na aplicagdo de unidades de SCU autdlogo; por exemplo, os
dois estudos clinicos de Haller et all, em diabetes infantil tipo I.” (Comité Europeu sobre Transplantagéio
de Orgdos, 2014)

Este documento incita & refleccdo no sentido que:

. * Na eventualidade de que, um dia, SCU autdlogo se torne uma alternativa terapéutica (...), a questdo
do acesso ao tratamento terd ainda de ser debatida, porque ndo serd resolvida pelo modelo de negécios
atual dos estabelecimentos com fins lucrativos. Por exemplo, o armazenamento terd de ser possivel para
todas as familias, de acordo com a Convengdo de Oviedo.” (Comité Europeu sobre Transplantagéo de
Orgdios, 2014)

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida em conjunto com o Comité de Bioética de Espanha
elaborou, em 2012 um relatério bastante completo sobre os Bancos de Sangue do Corddo Umbilical, Tecido do

Corddo Umbilical e Placenta do qual resultou o Parecer 67 /CNECV /2012, no qual destaca-se:

e “ Os transplantes autélogo ndo sdo uteis em doengas hereditdrias, porque possuem a mutagdo causadora
da doenga, ou mesmo em certas neoplasias hematolégicas, pois o sangue do cord@o possui j@ por vezes
alteragées tumorais clonais”

e " As células depositadas em bancos privados tém custos elevados para os prdprios e uma probabilidade
negligencidvel de algum dia serem utilizados em transplante autélogo (1/20.000 a 1/250.000, segundo
as fontes) ”

e “Os bancos piblicos de sangue e tecido do corddo e placenta sdo pois considerados de grande utilidade
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clinica e uma necessidade real”

Assim o CNECV, recomenda que se deve:

e “Promover a doagdo altruista, gratuita, de sangue do corddo, do préprio corddo e placenta, para uso em
transplantes alogénicos.”

e “ Divulgar, a partir do segundo frimestre da gravidez, nas consultas pré-natais, a importéncia da doagdo
soliddria destes produtos, no momento do parto, para uso em transplantes alogénicos, e fornecer toda a

informagdo necessdria ao processo de consentimento.” (CNECV, 2012)
Banco PUblico de Células do Corddo Umbilical Portugués

O Banco Publico de Células do Corddo Umbilical -Lusocord (BPCCU) foi criado em 2 de Julho de 2009 por
despacho do Gabinete do Secretdrio de Estado do Ministério da Sadde n° 14879/2009, sob a tutela do Centro
de Histocompatibilidade do Norte (CHN) e posteriormente integrado, por Decreto-Lei n° 39/2012 de 16 de

Fevereiro, no Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo, Instituto Publico (IPST, IP).

O Banco Puiblico suspendeu a sua atividade de colheita no periodo compreendido entre setembro e novembro de

2012 de forma a regularizar a sua atividade.

Em dezembro de 2012 o banco publico retoma atividade, como parte integrante do IPST,IP, e compromete-se

com d seguinte missdo:

e Colocar & disposigéio de todos os cidaddos células progenitoras hematopoiéticas, necessdrias para a
terapéutica de transplantagdo fornecendo unidades de sangue de corddo umbilical, seguras e eficazes,

as unidades de transplanta¢do nacionais e internacionais.

e  Garantir um sistema nacional de colheita, processamento, armazenamento, distribuicdo e utilizagdo de
células de sangue de cord@o umbilical em conformidade com a legislagdo assim como cumprimento dos

standards internacionais e aplicagéo das melhores praticas.

e O Banco apenas processa unidades de sangue do cordéo alogénicas de ddadivas altruistas, que serdo
colocadas a disposicdo de todos os potenciais recetores, cumprindo, em matéria de principios, de

organizagdo e de rigor técnico, todas as exigéncias legais.

e Considera na sua constituicdo e crescimento a procura do equilibrio entre a dimensdo populacional e a

diversidade étnica do pais, incluindo as minorias étnicas.

O BPCCU é responsdvel pelo recrutamento, colheita, estudo laboratorial, processamento, criopreservacgdo e
expedi¢do das unidades de sangue de corddo alogénicas assim como o seguimento dos doentes transplantados.
E também responsdvel pela colheita e criopreservacdo de unidades de SCU familiares quando o seu interesse e

necessidade é clinicamente justificavel.

As unidades de SCU criopreservadas séo inscritas no Centro Nacional de Dadores de Medula Ossea, Células
Estaminais e Células do Cord&@o Umbilical (CEDACE) plataforma que fornece os potenciais dadores para

transplante e que estd por sua vez integrada no registo Internacional de Dadores de Medula Ossea (WMDA).
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O BPCCU recebeu autorizagdo da DGS para todos os processos (colheita, andlise, processamento,

armazenamento e distribuicdo) de células de sangue do corddo umbilical a maio de 2015.

Unidades de Colheita de SCU para o BPCCU

Por forma a cumprir todos os requisitos técnicos e de qualidade presentes na lei n°12/2009, de 26 de Marco e
nos standards internacionais fornecidos pela autoridade competente NetCord-FACT International Standards, o
BPCCU apenas colhe SCU em Hospitais com os quais estabeleceu protocolo. Estas unidades de colheita integram

a estrutura funcional do BPCCU e como tal funcionam em estreita cooperagéo:

° Centro Hospitalar de S. Jodo

. Centro Materno Infantil do Norte (Maternidade jilio Dinis)

. Hospital Pedro Hispano (Unidade Local de Saide de Matosinhos)
° Hospital Fernando da Fonseca (Amadora-Sintra)

Critérios de Selecdo de Dadoras de Sangue do Corddo Umbilical

Critérios Gerais de Selegéio

. Idade superior a 18 anos;

. Mais de 36 semanas de gestagdo;

. Gravidez ndo gemelar;

. Gravidez vigiada;

. Auséncia de fatores e comportamentos que possam representar risco de transmissdo de doencas (viricas,

bacterianas, parasitdrias, doengas genéticas)
. Gravidas que planeiam ter o parto numa Unidade de Colheita;

° Preenchimento e assinatura dos impressos questiondrio materno (QM) e consentimento informado (Cl).

O QM é um questiondrio médico que visa despistar eventuais problemas genéticos ou doengas potencialmente

transmissiveis aos recetores, e a realizagdo das andlises legalmente exigidas (na Lei n.° 12/2009 de 26 de

margo), designadamente: HIV-SIDA, Hepatite B e C, Sifilis, Citomegalovirus, HTLV (sigla da lingua inglesa que

indica virus que infecta células T humanas).

O questiondrio destina-se ao autopreenchimento por parte da grdvida, o profissional de sadde deve apenas ser

facilitador do processo e validar, no final, o correto preenchimento e selegéo da dadora.

O Cl é o documento onde a grdvida declara ter recebido toda a informagéo relativa a dddiva e consente que o
seu SCU seja colhido, analisado e, caso cumpra critérios, dé origem a uma unidade para transplante de medula
dssea que serd disponibilizada a qualquer doente que dela necessite através da plataforma CEDACE (Centro
Nacional de Dadores de Células de Medula Osseaq, Estaminais ou de Sangue do Cordéo). (BPCCU,2015)

As dédivas de SCU sd&o para transplante de medula éssea alogénico a qualquer doente que dele necessite, logo
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as unidades devem cumprir rigorosos critérios de qualidade e segurangca méxima.

Este produto biolégico ndo deve comprometer ou agravar a situagdo clinica do doente por isso os critérios de

selecdo baseiam-se numa andlise dos riscos relacionados com a aplicagdo das células num determinado doente.

A responsabilidade e veracidade das informag¢des fornecidas pelo dador sdo cruciais para a garantia de

seguranga de todos os doentes.

O profissional de saldde que acompanha a grdvida tem um papel fundamental, uma vez que uma correta
consciencializa¢do para a ddadiva é essencial para fomentar a importdncia e responsabilidade da dadora e do

seu ato.
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TANIA CUNHA, enfermeira
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