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SANGUE DO CORDÃO UMBILICAL :  PROCESSO DE DÁDIVA PARA O BANCO 

PÚBLICO  

INTRODUÇÃO 

Decorreu no ACES Porto Oriental o estudo intitulado “ Dádiva de Sangue do Cordão Umbilical: conhecimento, 

crenças e motivação dos Profissionais do ACES Porto Oriental.” 

Este estudo, que fez parte de uma investigação/ação realizada pela Enfermeira Tânia Cunha no decorrer do seu 

estágio de Mestrado em Enfermagem Comunitária com tutoria da Sr.ª Enf.ª Vitória Leal, teve como pressuposto a 

importância da dádiva de sangue do cordão umbilical (SCU) para a saúde pública do país e o importante 

contributo que os Cuidados de Saúde Primários podem dar através da consciencialização/capacitação da 

população no sentido do exercício de uma cidadania ativa. 

O estudo decorreu no período de maio a outubro, teve como população estudada os profissionais de saúde do 

ACES e instrumento de recolha de dados um formulário de aplicação online.  

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

éticos e teve como amostra 47 profissionais de saúde. 

Constatou-se, nos resultados do estudo, que a maioria considera que o Banco Público de Células do Cordão 

Umbilical (BPCCU) tem uma missão importante na saúde pública do País (95%) e que os cuidados de saúde 

primários devem participar nesta missão (80%). No entanto a maioria da amostra refere não se sentir 

preparada para explicar o conceito de dádiva (52%) e diferenciar claramente a missão do banco público da 

atividade dos bancos privados (56%).   

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

(66%) assim como nos procedimentos relativos à sua colheita e disponibilização. 

É de realçar que a amostra refere que não dispõe de informação fidedigna sobre a temática (61%), que nunca 

(95%) participou em ações de formação sobre a dádiva de SCU promovidas pelo BPCCU e que considera 

importante receber formação específica nesta área (90%). 

No sentido de responder ao diagnóstico efetuado foram propostas ações de formação a profissionais como 

parte do projeto de intervenção. Realizaram-se duas ações de formação a profissionais do ACES, 

respetivamente a  26  e 29 de outubro 2015, contando com a presença de 25 profissionais. 

A temática da colheita de SCU é bastante atual, no entanto a amostra referiu que não consegue ter acesso a 

informação considerada fidedigna. Para colmatar essa necessidade foram disponibilizados documentos 

elaborados por instituições credíveis sobre a colheita de sangue do cordão umbilical. Foi também elaborado um 

resumo, com os principais tópicos, que se pretende que seja uma ferramenta de trabalho útil para todos os 

profissionais de saúde do ACES. (apresentado de seguida) 

SANGUE DO CORDÃO UMBILICAL (SCU)\ 

É o sangue que após o nascimento permanece no cordão umbilical e placenta, a sua colheita é efetuada após 

clampar e cortar o cordão do Recém-nascido (RN) por isso não 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 óssea, no entanto a 

concentração destas células é bastante superior no SCU; 

As células estaminais presentes no SCU são células hematopoiéticas, semelhantes às encontradas na medula 

óssea, assim a sua principal potencialidade é a de possibilitar um transplante de medula óssea no tratamento de 

doenças hematológicas e hemato-oncológicas. 

A única aplicação clínica do sangue do cordão umbilical é o uso das células hematopoiéticas para transplante. 

 A utilização do SCU tem algumas vantagens relativamente às células colhidas através da medula óssea 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 transmissões víricas 

4. Menor risco de desenvolver doença do enxerto contra hospedeiro; 

5. Não é necessária uma correspondência tão rigorosa entre dador e recetor e por isso existe uma maior 

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

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

óssea de um doente com menor número de células. 

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

1. A quantidade de sangue presente no cordão umbilical e placenta é muito variável 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 não contém o número mínimo de TNC (Total de Células 

Nucleadas) que garanta um transplante; 

3. O momento da colheita é único e irrepetível, não existindo a possibilidade de obter mais células do 

mesmo dador. (EDQM, Conselho da Europa, 2015) 

O SCU é, então, um valioso recurso de células estaminais hematopoiéticas que pode ser usado para 

transplante de medula óssea. A sua colheita é indolor e não causa qualquer prejuízo para a grávida e RN 

podendo ser uma alternativa válida aos dadores vivos de medula óssea.   

Considerações éticas 

No que se refere às boas práticas, instituições nacionais e internacionais parecem ser unânimes ao desaconselhar 

o recurso a bancos privados de criopreservação e a incentivar a dádiva de SCU para Bancos Públicos: 

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

Cordão Umbilical Autólogo refere: 
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1. “ Sempre que sejam criados quaisquer bancos de SCU, que estes se baseiem na doação de SCU altruísta e 

voluntária e que as unidades de SCU sejam destinadas à aplicação em transplantação alogénica bem como à 

investigação relacionada.” 

2. “ A promoção da doação para aplicação autóloga e a criação de bancos de SCU para uso autólogo 

(bancos privados) não deve ser suportada pelos Estados-Membros nem pelos seus serviços de saúde.” (Comité 

Europeu sobre Transplantação de Orgãos, 2014) 

Em 2014 o Conselho da Europa através da Comissão Europeia para a Transplantação de órgãos veicula a 

mesma recomendação, acrescentando que: 

 “ Tendo em conta que a probabilidade de que um RN tenha compatibilidade HLA com um irmão é de 1 em 

4, significa então que na conservação sistemática de SCU após o nascimento existirão 75% de unidades 

colhidas para as quais não haverá uma correspondência com compatibilidade HLA e como tal, estas 

unidades serão impróprias para transfusão, mesmo que o irmão tivesse uma doença para a qual um 

transplante alogénico de células de SCU fosse uma indicação clínica, que constitui por si uma situação 

muito rara” (…) 

 “Com base no estado atual do conhecimento, a doação altruísta de SCU para o tratamento de um doente 

não relacionado é de maior valor ético e social do que manter a unidade de SCU guardada para si 

mesmo (ou família), uma vez que no segundo caso a probabilidade que venha a ser utilizada é 

extremamente baixa.” 

 “ O Conselho da Europa está ciente do reduzido número de estudos clínicos em SCU autólogo em curso. 

No entanto, a existência de estudos em fase clínica I-II ainda não comprova a aplicação de unidades de 

SCU autólogo em qualquer que seja a indicação terapêutica. Alguns desses estudos foram já concluídos e 

não mostraram nenhum efeito terapêutico na aplicação de unidades de SCU autólogo; por exemplo, os 

dois estudos clínicos de Haller et all, em diabetes infantil tipo I.” (Comité Europeu sobre Transplantação 

de Orgãos, 2014) 

Este documento incita à reflecção no sentido que: 

 “ Na eventualidade de que, um dia, SCU autólogo se torne uma alternativa terapêutica (…), a questão 

do acesso ao tratamento terá ainda de ser debatida, porque não será resolvida pelo modelo de negócios 

atual dos estabelecimentos com fins lucrativos. Por exemplo, o armazenamento terá de ser possível para 

todas as famílias, de acordo com a Convenção de Oviedo.” (Comité Europeu sobre Transplantação de 

Orgãos, 2014) 

O Conselho Nacional de Ética para as Ciências da Vida em conjunto com o Comité de Bioética de Espanha 

elaborou, em 2012 um relatório bastante completo sobre os Bancos de Sangue do Cordão Umbilical, Tecido do 

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

 “ Os transplantes autólogo não são uteis em doenças hereditárias, porque possuem a mutação causadora 

da doença, ou mesmo em certas neoplasias hematológicas, pois o sangue do cordão possui já por vezes 

alterações tumorais clonais” 

 “ As células depositadas em bancos privados têm custos elevados para os próprios e uma probabilidade 

negligenciável de algum dia serem utilizados em transplante autólogo (1/20.000 a 1/250.000, segundo 

as fontes) ” 

 “Os bancos públicos de sangue e tecido do cordão e placenta são pois considerados de grande utilidade 
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clínica e uma necessidade real” 

Assim o CNECV, recomenda que se deve: 

 “ Promover a doação altruísta, gratuita, de sangue do cordão, do próprio cordão e placenta, para uso em 

transplantes alogénicos.” 

 “ Divulgar, a partir do segundo trimestre da gravidez, nas consultas pré-natais, a importância da doação 

solidária destes produtos, no momento do parto, para uso em transplantes alogénicos, e fornecer toda a 

informação necessária ao processo de consentimento.” (CNECV, 2012) 

Banco Público de Células do Cordão Umbilical Português 

O Banco Público de Células do Cordão Umbilical -Lusocord (BPCCU) foi criado em 2 de Julho de 2009 por 

despacho do Gabinete do Secretário de Estado do Ministério da Saúde nº 14879/2009, sob a tutela do Centro 

de Histocompatibilidade do Norte (CHN) e posteriormente integrado, por Decreto-Lei nº 39/2012 de 16 de 

Fevereiro, no Instituto Português do Sangue e da Transplantação, Instituto Público (IPST, IP).  

O Banco Público suspendeu a sua atividade de colheita no período compreendido entre setembro e novembro de 

2012 de forma a regularizar a sua atividade. 

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

com a seguinte missão: 

 Colocar à disposição de todos os cidadãos células progenitoras hematopoiéticas, necessárias para a 

terapêutica de transplantação fornecendo unidades de sangue de cordão umbilical, seguras e eficazes, 

às unidades de transplantação nacionais e internacionais. 

 Garantir um sistema nacional de colheita, processamento, armazenamento, distribuição e utilização de 

células de sangue de cordão umbilical em conformidade com a legislação assim como cumprimento dos 

standards internacionais e aplicação das melhores práticas. 

 O Banco apenas processa unidades de sangue do cordão alogénicas de dádivas altruístas, que serão 

colocadas à disposição de todos os potenciais recetores, cumprindo, em matéria de princípios, de 

organização e de rigor técnico, todas as exigências legais. 

 Considera na sua constituição e crescimento a procura do equilíbrio entre a dimensão populacional e a 

diversidade étnica do país, incluindo as minorias étnicas. 

O BPCCU é responsável pelo recrutamento, colheita, estudo laboratorial, processamento, criopreservação e 

expedição das unidades de sangue de cordão alogénicas assim como o seguimento dos doentes transplantados. 

É também responsável pela colheita e criopreservação de unidades de SCU familiares quando o seu interesse e 

necessidade é clinicamente justificável.  

As unidades de SCU criopreservadas são inscritas no Centro Nacional de Dadores de Medula Óssea, Células 

Estaminais e Células do Cordão Umbilical (CEDACE) plataforma que fornece os potenciais dadores para 

transplante e que está por sua vez integrada no registo Internacional de Dadores de Medula Óssea (WMDA). 
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O BPCCU recebeu autorização da DGS para todos os processos (colheita, análise, processamento, 

armazenamento e distribuição) de células de sangue do cordão 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 nº12/2009, de 26 de Março 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 cooperação: 

 Centro Hospitalar de S. João 

 Centro Materno Infantil do Norte (Maternidade júlio Dinis) 

 Hospital Pedro Hispano (Unidade Local de Saúde de Matosinhos) 

 Hospital Fernando da Fonseca (Amadora-Sintra) 

 

Critérios de Seleção de Dadoras de Sangue do Cordão Umbilical 

Critérios Gerais de Seleção 

 Idade superior a 18 anos; 

 Mais de 36 semanas de gestação; 

 Gravidez não gemelar; 

 Gravidez vigiada; 

 Ausência de fatores e comportamentos que possam representar risco de transmissão de doenças (víricas, 

bacterianas, parasitárias, doenças genéticas) 

 Grávidas que planeiam ter o parto numa Unidade de Colheita; 

 Preenchimento e assinatura dos impressos questionário materno (QM) e consentimento informado (CI). 

O QM é um questionário médico que visa despistar eventuais problemas genéticos ou doenças potencialmente 

transmissíveis aos recetores, e a realização das análises legalmente exigidas (na Lei n.º 12/2009 de 26 de 

março), designadamente: HIV-SIDA, Hepatite B e C, Sífilis, Citomegalovirus, HTLV (sigla da língua inglesa que 

indica vírus que infecta células T humanas).  

O questionário destina-se ao autopreenchimento por parte da grávida, o profissional de saúde deve apenas ser 

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

O CI é o documento onde a grávida declara ter recebido toda a informação relativa a dádiva e consente que o 

seu SCU seja colhido, analisado e, caso cumpra critérios, dê origem a uma unidade para transplante de medula 

óssea que será disponibilizada a qualquer doente que dela necessite através da plataforma CEDACE (Centro 

Nacional de Dadores de Células de Medula Óssea, Estaminais ou de Sangue do Cordão). (BPCCU,2015) 

As dádivas de SCU são para transplante de medula óssea alogénico a qualquer doente que dele necessite, logo 

http://www.ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/BANCO%20CORDAO/QuestionarioMaterno13_04_revisto_2.pdf
http://dre.pt/pdf1s/2009/03/06000/0187601897.pdf
http://dre.pt/pdf1s/2009/03/06000/0187601897.pdf
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as unidades devem cumprir rigorosos critérios de qualidade e segurança máxima.  

Este produto biológico não deve comprometer ou agravar a situação clínica do doente por isso os critérios de 

seleção baseiam-se numa análise dos riscos relacionados com a aplicação das células num determinado doente. 

A responsabilidade e veracidade das informações fornecidas pelo dador são cruciais para a garantia de 

segurança de todos os doentes. 

O profissional de saúde que acompanha a grávida tem um papel fundamental, uma vez que uma correta 

consciencialização para a dádiva é essencial para fomentar a importância e responsabilidade da dadora e do 

seu ato. 
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