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LONGOS SÃO
OS PASSOS DO

FARMACÊUTICO-
BIOQUÍMICO

Leitor, o farmacêutico está assumindo
posições importantes na linha de frente
de alguns setores novos das ciências. As
terapias celulares desenvolvidas a partir

de células-tronco obtidas de cordão
umbilical e as terapias com peles

cadavéricas são dois exemplos focalizados
nesta edição de PHARMACIA BRASILEIRA.

Esta revista entrevistou duas autoridades
nessas áreas: as doutoras Sílvia Azevedo e

Sandra Patrícia Hurtado. Elas falam da
complexidade técnico-científica dessas

terapias, das dificuldades que as
pesquisas enfrentam e do mercado que

está se abrindo ao farmacêutico. Veja,
ainda, um artigo da Presidente da

Comissão de Análises Clínicas do Conselho
Federal de Farmácia, Lenira da Silva

Costa, e as duas resoluções do CFF que
dispõem sobre a atribuição do

farmacêutico-bioquímico nesses bancos.
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No mundo novo
das células-tronco

Nas terapias
celulares

desenvolvidas a
partir de células-

tronco obtidas de
cordão umbilical

repousam as
esperanças de cura

de patologias,
como algumas

leucemias,
linfomas,

mielomas,
neuroblastomas,
retinoblastoma e

de paraplegias,
entre tantas outras

doenças. O
farmacêutico está

no centro dessa
ciência.

Pelo jornalista Aloísio Brandão,
editor desta revista

Falar em terapias celulares
desenvolvidas a partir de células-
tronco obtidas de cordão umbilical é
um mergulho num mundo tão novo e
de complexidade técnico-científica
tamanha, que, em maio de 2000, a
revista inglesa "Time" publicou uma
matéria de capa, dizendo que a pro-
fissão de bioengenharia tecidual se-
ria a profissão do futuro. Um futuro
muito presente, diga-se de passagem.
Aí, repousam as esperanças de cura
de patologias, como algumas leuce-
mias, linfomas, mielomas, neuroblas-
tomas, retinoblastoma e de paraple-
gias, entre tantas outras doenças. No
centro dessa ciência está o farmacêu-
tico. A revista PHARMACIA BRA-

SILEIRA entrevistou uma autorida-
de no assunto, a Dra. Sílvia Azeve-
do. Farmacêutica-bioquímica pela
Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro (UFRJ), onde fez mestrado no
Departamento de Histologia e Em-
briologia, Sílvia, há dez anos, traba-
lhou com a manipulação de células-
tronco para transplante de medula
óssea no Hospital Universitário Cle-
mentino Fraga Filho, da UFRJ. Saiu
do Hospital para montar toda a es-
trutura técnica do Cryopraxis, empre-
sa que atua exclusivamente na cole-
ta, congelamento e armazenamento
de células do cordão umbilical e da
qual é sócia. Ela informa que o Bra-
sil tem capacidade intelectual, técni-

co-científica e estrutura para atuar,
nesta área, em pé de igualdade com
o Primeiro Mundo. Entretanto, esbar-
ra em dificuldade regulatória. "Os
organismos governamentais deveri-
am estar mais bem preparados para
propiciar esses avanços, sem preju-
dicar a ética", disse a farmacêutica.
Ela acrescenta: "Os nossos legisla-
dores não dominam bem o assunto e
geram proibições e dificuldades des-
necessárias", revela. Segundo Sílvia,
o avanço, nessa área, poderá ser atra-
sado, em muitas décadas, "se nossas
autoridades não se sensibilizarem".
Outra limitação são os incentivos fi-
nanceiros, cada vez mais escassos.
Veja a entrevista.

ENTREVISTA / SÍLVIA AZEVEDO

Sílvia Azevedo, no laboratório da Cryopraxis
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PHARMACIA BRA-
SILEIRA - A senhora pode
explicar o funcionamento
terapêutico das células-
tronco?

Sílvia Azevedo - As
terapias celulares são indi-
viduais, ou seja, você de-
tecta o problema de um pa-
ciente e indica a terapia
para aquele caso específico.
É um conceito diferente das
terapias medicamentosas.
As células-tronco, utiliza-
das nestas terapias, são in-
diferenciadas, capazes de se auto-re-
generar, ou seja, capazes de formar
células iguais a ela e de produzirem
um grande número de células madu-
ras, que vão desempenhar as diver-
sas funções do organismo.

Se você tem um órgão ou teci-
do lesado, ou que não esteja funcio-
nando corretamente, você pode in-
duzir as células-tronco a se transfor-
marem em células deste tecido, subs-
tituindo aquelas que não funcionam,
ou que morreram. O funcionamento
terapêutico seria, essencialmente, a
utilização de uma célula que pode
ser "ensinada", ou "induzida", a re-
generar tecidos e órgãos com algu-
ma alteração funcional.

PHARMACIA BRASILEIRA -
As terapias celulares, obtidas atra-
vés da manipulação de células-tron-
co colhidas do sangue originário do
cordão umbilical, podem levar à cura
de várias doenças. Pode citá-las e fa-
lar sobre o processo de tratamento?

Sílvia Azevedo - As células-
tronco do sangue do cordão umbili-
cal, hoje, já são utilizadas para tra-
tar patologias, como algumas leuce-
mias, linfomas, mielomas, neuro-
blastomas, retinoblastoma, dentre
outras. São patologias com indica-
ção de transplante de medula óssea.
O tratamento, nestes casos, baseia-
se na administração de quimiotera-

pia e/ou radioterapia em doses mui-
tos fortes com a tentativa de elimi-
nar as células neoplásicas (tumor),
que podem estar na própria medula
óssea ou em outros órgãos.

As altas doses de quimioterapia
e/ou radioterapia agem diretamente
no sistema de produção das células
do sangue (medula óssea), eliminan-
do as células, inclusive as células-
tronco hematopoéticas, que são as
responsáveis pela produção de todas
as células maduras do sistema san-
guíneo. Assim, após este tratamento
agressivo (ablativo), é necessário
que se dê um novo sistema de pro-
dução de células do sangue para o
paciente, ou seja, novas células-tron-
co hematopoéticas, para que se re-
cupere a capacidade de produção das
células sangüíneas.

As novas células-tronco hema-
topoéticas utilizadas para esta tera-
pia podem ser obtidas de três manei-
ras diferentes:

1 - Da medula óssea, colhida por
punções da crista ilíaca posterior;

2 - Da circulação sangüínea pe-
riférica, após estímulo de mobiliza-
ção destas células da medula óssea
para a periferia, utilizando-se fato-
res de crescimento;

3 - Do sangue do cordão umbi-
lical colhido, no momento do nasci-
mento.

Há, ainda, as aplica-
ções das células-tronco ob-
tidas do sangue do cordão
umbilical no tratamento de
doenças hematológicas ne-
oplásicas ou benignas. Vá-
rios estudos têm demonstra-
do potencial de utilização
destas células para trata-
mento de doenças auto-
imunes, como lúpus erite-
matoso sistêmico, artrite
reumatóide, esclerose múl-
tipla etc.

Outros trabalhos de-
monstraram que o músculo cardía-
co pode ser regenerado, a partir da
introdução de células-tronco da me-
dula óssea, que passam a diferenci-
ar-se em células do músculo cardía-
co e vasos sanguíneos. No Brasil, já
existem estudos in vivo com paci-
entes portadores de insuficiência
cardíaca grave secundária a infarto
agudo do miocárdio, que recupera-
ram totalmente ou parcialmente a
função miocárdica com este tipo de
abordagem terapêutica.

Pacientes com insuficiência car-
díaca congestiva secundária a doen-
ça de Chagas também estão sendo
tratados com células-tronco. Resul-
tados obtidos em estudos experimen-
tais com camundongos chagásicos
crônicos demonstraram uma signifi-
cativa diminuição da inflamação e
regressão da fibrose, dois meses após
o tratamento com células-tronco da
medula óssea. Estes resultados su-
gerem que o uso de células-tronco
autólogas no tratamento de pacien-
tes com cardiopatia chagásica crô-
nica trará enormes benefícios.

A regeneração de neurônios,
principalmente, para o tratamento da
Doença de Parkinson, tratamento de
tetraplegias e paraplegias decorrente
de traumas, acidentes cerebrovascula-
res, também, tem sido alvo de vários
estudos com resultados promissores.

A farmacêutica-bioquímica Sílvia Azevedo abre tanque de nitrogênio líquido,
onde estão armazenadas células-tronco a uma temperatura de -200º
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PHARMACIA BRASILEIRA -
Considerando que as células-tronco
também podem ser obtidas da me-
dula óssea ou do sangue periférico
mobilizado de um indivíduo adulto,
qual seria a vantagem de se traba-
lhar, nestas terapias celulares, com
as células-tronco obtidas através do
sangue do cordão umbilical?

Sílvia Azevedo - Podemos
identificar algumas vantagens das
células-tronco obtidas do sangue de
cordão umbilical em relação àque-
las obtidas da medula óssea ou do
sangue periférico mobilizado. São
elas:

1 - O sangue do cordão umbili-
cal é colhido do segmento do cor-
dão umbilical e da placenta que são

d e s p r e z a d o s ,
após o parto.
Esta coleta, por-
tanto, não causa
dor ou riscos
para a mãe ou
para o bebê. A
coleta de medula
óssea deve ser re-
alizada em con-
dições cirúrgicas
em que o pacien-
te é submetido a
anestesia. A co-
leta é realizada

com múltiplas punções de ambas as
cristas ilíacas posteriores. Para um
paciente de 70 Kg, necessita-se, pelo
menos, 100 punções. A coleta de cé-
lulas-tronco mobilizadas da medula
óssea para o sangue periférico é fei-
ta, após administração de fatores de
crescimento, que são mitogênicos. E
é necessária a implantação de cate-
teres, o que torna também o proce-
dimento invasivo.

2 - Algumas neoplasias (cân-
cer), alterações do sistema imune ou
doenças degenerativas podem ser
"adquiridas", durante a vida de um
indivíduo, após o seu nascimento.

Isto pode estar relacionado à expo-
sição a fatores químicos, físicos, vi-
rais dentre outros. Assim, se o indi-
víduo necessitar de um transplante
de medula óssea, sua própria medu-
la poderá estar "afetada" pelo pro-
cesso patológico, não sendo mais
viável a sua utilização. Nestes casos,
deve-se recorrer a um doador sau-
dável (transplante heterólogo de me-
dula óssea). Porém, a probabilidade
de se encontrar um doador entre ir-
mãos de mesmos pais é de um por
quatro e, em doadores não relacio-
nados (não familiares), é de cerca de
um por 10.000 a um por 40.000.

3 - As células do sangue de cor-
dão umbilical são congeladas, com
a finalidade de manter suas caracte-
rísticas funcionais, até o momento de
um potencial uso (são criopreserva-
das). Assim, elas estão prontamente
disponíveis, podendo ser utilizadas,
imediatamente, o que elimina um
processo emocionalmente desgas-
tante, que é a busca por um doador.
Nestas terapias, o tempo para inici-
ar o tratamento pode ser decisivo
para o seu sucesso.

4 - As células de nosso organis-
mo possuem uma "idade", ou seja,
todas as nossas células possuem a
"informação genética" de quanto
tempo ainda irão viver. Apesar das
células-tronco serem células com
alta capacidade de auto-renovação,
assim como todo o organismo, elas
"envelhecem" e morrem. As células-
tronco do cordão umbilical, por se-
rem mais primitivas, possuem capa-
cidade proliferativa e regenerativa
muito maior que aquelas obtidas da
medula óssea e do sangue periférico
mobilizado, já que são células que
possuem a "idade" celular de um
neonato.

5 - O estado geral do paciente
também pode ser impeditivo para se
realizar uma coleta das células-tron-
co da medula óssea, ou submeter o

paciente a um esquema de mobili-
zação para o sangue periférico, in-
viabilizando, também, um possível
tratamento. A regeneração de neu-
rônios e o aumento na síntese de do-
pamina, para o tratamento da Doen-
ça de Parkinson, também, têm sido
alvo de vários estudos, com resulta-
dos muito promissores.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Um sonho da ciência é a recupera-
ção plena das paraplegias e a cura
do câncer. A senhora vislumbra a
realização desse sonho, através das
terapias celulares, num futuro pró-
ximo?

Sílvia Azevedo - Existem algu-
mas publicações na literatura cientí-
fica que demonstram bons resulta-
dos em terapias, utilizando células-
tronco obtidas da medula óssea, com
o objetivo de regenerar os neurôni-
os lesados nas paraplegias. Em São
Paulo, um grupo de pesquisadores
obtiveram resultados promissores
com observação do retorno da con-
dução de sinais nervosos, após inje-
ção destas células no local da lesão.

Para o tratamento de câncer,
como eu disse, para leucemias, lin-
fomas dentre outros, já podemos ob-
ter a cura. Saiu recentemente um tra-
balho, mostrando bons resultados
com o transplante de medula óssea
como terapia adjuvante para câncer
de mama em estágios iniciais da do-
ença. Esta terapia se mostra impor-
tante, para impedir a recaída, fre-
qüente neste tipo de câncer. Para
outros tipos de câncer, ainda não sa-
bemos, mas certamente o potencial
das células-tronco será, cada vez
mais, considerado e explorado para
estas e outras patologias.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Qual o nível de acerto (e erro, se é
que este existe) com essa terapia?

Sílvia Azevedo - Sabemos mui-
to pouco, ainda, para avaliar os ní-
veis de acertos e erros, mas teremos

"As células-tronco
do sangue do

cordão umbilical,
hoje, já são

utilizadas para
tratar patologias,

como algumas
leucemias,

linfomas, mielomas,
euroblastomas,
retinoblastoma,
dentre outras"
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sempre que considerar algumas va-
riáveis, como tipo e estágio da pa-
tologia, tratamentos prévios, rejeição
das células-tronco, se estivermos tra-
balhando em sistemas heterólogos
(com células de doadores).

Uma preocupa-
ção inicial dos
pesquisadores
em relação ao
uso das células
indiferenciadas
(células-tronco)
era de que,
como estas po-
dem gerar todas
as células do or-
ganismo, o que
as impediria de,
quando injeta-
das no coração,
por exemplo,
não formassem
osso ou cartila-
gem, ao invés de
formar os cardi-
omiócitos e cé-
lulas endoteliais

desejadas. Hoje, já sabemos que isso
não acontece, devido ao conceito de
"ambiente tecidual", que comunica
para as células-tronco que elas es-
tão no coração e que, por isso, deve-
rão se diferenciar em células do co-
ração.

De qualquer forma, todos os es-
tudos envolvendo as terapias celu-
lares são submetidas à Comissão Na-
cional de Ética em Pesquisa (CO-
NEP), órgão do Ministério da Saú-
de, que autoriza as pesquisas médi-
cas com seres humanos. Esses estu-
dos passam obrigatoriamente pelas
fazes 1, 2 e 3, exigidas para qual-
quer protocolo terapêutico.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Quem pode e quem não pode rece-
ber (e de quem?) células-tronco? Por
que?

Sílvia Azevedo - A melhor con-

dição para se trabalhar com células-
tronco são as próprias células, para
não termos os problemas relaciona-
dos à rejeição. Porém, nem sempre
é possível utilizar as próprias célu-
las, pois estas podem estar compro-
metidas com o processo patológico.
Para o transplante de medula óssea,
a segunda melhor condição é utili-
zar células de irmãos de mesmos
pais, em que a chance de compatibi-
lidade é de um para quatro, ou seja,
25%.

No Brasil, como as famílias são
grandes, cerca de 30% dos pacien-
tes ainda encontram doadores na
própria família, mas os 70% restan-
tes devem recorrer aos programas de
doação. A probabilidade de compa-
tibilidade entre pessoas não familia-
res pode variar de um por 10.000 a
um por 40.000.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Existe rejeição do organismo rece-
bedor de células-tronco de outra pes-
soa? Há alternativas que possam mi-
nimizar ou neutralizar a rejeição?

Sílvia Azevedo - Sim, pode
haver rejeição. Para o transplante de
medula óssea os indivíduos conside-
rados doadores compatíveis são res-
tritos àqueles que exibem perfeita
compatibilidade para o antígeno
principal de histocompatibilidade, o
antígeno leucocitário humano
(HLA). São avaliados seis lócus des-
te antígeno e a compatibilidade ide-
al é de seis para os seis lócus avalia-
dos. Entretanto, dependendo do
caso, os transplantes podem ser rea-
lizados com cinco ou quatro lócus
compatíveis. As complicações imu-
nes devastadoras da rejeição levam
cerca de 30% dos pacientes de trans-
plante de medula óssea ao óbito. Em
todos os transplantes heterólogos,
são utilizados os imunossupressores
normais para tentar minimizar os
efeitos da rejeição, mas nem sempre
eles são eficazes.

PHARMACIA BRASILEIRA -
As terapias celulares iniciaram-se, ao
fim dos anos 90. Portanto, são algo
novo para a humanidade. Em que é
preciso evoluir nesse setor? Onde
estão concentradas as maiores difi-
culdades técnico-científicas?

Sílvia Azevedo - Estamos evo-
luindo muito rapidamente, nesta
área, e a maior dificuldade, ao meu
ver, não é técnico-científica e, sim,
regulatória. Os organismos governa-
mentais deveriam estar mais bem
preparados para propiciar esses
avanços, sem prejudicar a ética. O
problema é que nossos legisladores
não dominam bem o assunto e são
geradas proibições e dificuldades
desnecessárias. O avanço poderá ser
atrasado, em muitas décadas, se nos-
sas autoridades não se sensibiliza-
rem.

O Brasil já demonstrou que tem
capacidade intelectual, técnico-cien-
tífica e estrutura para atuar, nesta
área, em pé de igualdade com o Pri-
meiro Mundo. Por exemplo, o Dr.
Hans Dohmann (Pró-Cardíaco do
Rio de Janeiro), responsável pelas
pesquisas brasileiras com células-
tronco para insuficiências cardíacas,
acabou de chegar do Congresso In-
ternacional de Cardiologia, trazen-
do para o Brasil o prêmio de melhor
trabalho do congresso.

Outra grande limitação são os
incentivos financeiros, cada vez mais
escassos. Os gastos com as pesqui-
sas iniciais são grandes, porém a
economia que essas terapias pode-
rão gerar para os sistemas de saúde
deveria ser considerada.

PHARMACIA BRASILEIRA -
As células do organismo humano tra-
zem codificado o seu próprio tempo
de vida, como já foi dito. Ou seja,
elas envelhecem e morrem, apesar
do seu grande poder de auto-reno-
vação. As células-tronco do cordão
umbilical, por sua vez, são novas, o

"Estamos
evoluindo muito

rapidamente,
nesta área, e a

maior dificuldade
não é técnico-

científica e, sim,
regulatória. Os

organismos
governamentais
deveriam estar

mais bem
preparados para
propiciar esses

avanços, sem
prejudicar a

ética".
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que lhes permite uma maior capa-
cidade de proliferação e regenera-
ção. O que isso significa na tera-
pia celular?

Sílvia Azevedo - Nossos cro-
mossomos possuem uma estrutura
em sua terminação composta de ba-
ses nucleotídicas não codificadoras,
chamada de telômero. A cada vez
que nossas células se dividem, par-
tes destas bases são perdidas e este
é o mecanismo de medição de tem-
po ou de "programação" do nosso or-
ganismo.

Assim, células de indivíduos
mais velhos possuem um "programa"
que já foi executado, até
um determinado nível, e
conseqüentemente uma
capacidade regenerativa
menor. As células de um
neonato estão no início da
execução de seu "progra-
ma" e, com isso, se mos-
tram mais eficientes para
essas terapias. Se a área a
ser regenerada for exten-
sa, as células poderão ne-
cessitar de várias divisões.
Se estas já possuem um te-
lômero "pequeno", pode-
se chegar à falência de sua
capacidade regenerativa,
sem a recuperação desejada.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Falemos mais um pouco sobre os
aspectos legais e éticos. A utiliza-
ção de células-tronco do cordão um-
bilical, em lugar de células embrio-
nárias e com fins terapêuticos, sig-
nifica a prática de uma ciência "eti-
camente aprovada", segundo a se-
nhora disse à imprensa, vez que se
está utilizando uma fonte que seria
desprezada, em vez de se eliminar
um ser em formação. Outras ques-
tões éticas podem restringir os tra-
balhos científicos nesta área?

Sílvia Azevedo - Realmente
não vejo implicações éticas conside-

rando as células tronco obtidas da
medula óssea e do sangue de cordão
umbilical. Podemos, porém pensar
em restrições quanto às aplicações.
Penso que temos que nos preparar
para regulamentar estas questões
para não permitirmos exageros nas
aplicações, mas também não atrasar-
mos o desenvolvimento das pesqui-
sas, sabemos que tudo é muito novo
e não há consenso mundial sobre al-
gumas questões, mas é preciso co-
meçar.

Um exemplo de problema éti-
co que poderíamos ter seria o de in-
divíduos adultos sadios que, ao ob-

servarem todos esses avanços com
as células tronco, entenderem que é
muito importante tê-las guardadas e
quererem coletá-las e armazená-las
para um futuro uso. Isso é ético? O
indivíduo tem direito de, sem um
motivo clínico instalado, se subme-
ter a um processo cirúrgico para ob-
ter as células que ele nem sabe se
efetivamente vai precisar? E se to-
das essas pesquisas comprovarem a
importância destas células para as
terapias para doenças degenerativas
que só aparecem na senilidade, isso
poderia ser aprovado? Temos que
nos preparar para responder a estas
e a muitas outras perguntas.

PHARMACIA BRASILEIRA
- Em tempo: as células-tronco de
cordão umbilical têm o mesmo po-
der terapêutico das células embri-
onárias?

Sílvia Azevedo - As células
tronco embrionárias dão origem a
todo o indivíduo, inclusive às célu-
las das gônadas, e não passam por
senescência, por possuírem uma en-
zima ativa, chamada telomerase, que
repõe as bases nucleotídicas perdi-
das nas divisões celulares. Esta en-
zima perde sua função, ainda na fase
fetal, e as células-tronco do cordão
umbilical possuem um tempo de vida

programado, conforme eu
expliquei, antes. Mesmo
com essas diferenças, con-
siderando os resultados
obtidos nas pesquisas e
nas aplicações em trans-
plante de medula óssea,
entendemos que as célu-
las do cordão umbilical
podem ser utilizadas com
a eficiência desejada para
tais terapias.

PHARMACIA BRA-
SILEIRA - O Conselho
Federal de Farmácia regu-
lamentou, através da Re-
solução número 372, de

14 de janeiro de 2002, a atuação do
farmacêutico-bioquímico em bancos
de sangue de cordão umbilical. O
Artigo primeiro da Resolução diz o
seguinte: "São atribuições do farma-
cêutico-bioquímico (analista clíni-
co), nos bancos de sangue de cor-
dão umbilical e/ou placenta, ainda
que não privativas ou exclusivas: a)
Coleta de sangue do cordão umbili-
cal e/ou de placenta, após a remo-
ção dos mesmos por profissionais
habilitados". Entretanto, a Portaria
que regulamenta as atividades dos
Bancos de Sangue de Cordão Um-
bilical e Placentário (Resolução 190,
de 18 de julho de 2003) estabelece

ENTREVISTA / SÍLVIA AZEVEDO

A farmacêutica Sílvia observando o tanque de nitrogênio
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que a coleta é exclusiva do médico
e enfermeiros, cabendo ao farmacêu-
tico analista clínico apenas a mani-
pulação do material. A senhora pode
comentar essa medida?

Sílvia Azevedo - Acho essa
medida um despropósito. Os farma-
cêuticos trabalham em laboratórios
e bancos de sangue, coletando san-
gue de pacientes e de doadores sau-
dáveis. Não vejo por que o farma-
cêutico não poderia coletar sangue
do cordão umbilical e da placenta,
que são desprezados, ou seja, consi-
derados material de descarte. Acho
que o Conselho Federal de Farmá-
cia deveria requerer esta atividade,
levando em consideração a Resolu-
ção número 372, de 14 de janeiro de
2002, que é anterior a Resolução
190, de 18 de julho de 2003.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Onde se situa o farmacêutico, neste
campo tão moderno das terapias ce-
lulares, que exige altíssima qualifi-
cação? Qual a importância deste pro-
fissional nessa ciência?

Sílvia Azevedo - A manipula-
ção de células-tronco para as terapi-
as celulares deve envolver conheci-
mentos que abranjam conceitos bá-
sicos de química, bioquímica, físi-
co-química, fisiologia do corpo hu-
mano, fisiologia celular, nutrição
celular, condições apropriadas para
o cultivo celular ex vivo, interação
das células com arcabouços ou ma-
trizes para a renovação de algum te-
cido ou órgão, avaliação da função
desses órgãos, dentre outros.

As equipes envolvidas nestas
terapias serão sempre multidiscipli-
nares, mas o conhecimento básico do
farmacêutico é fundamental e, sem
nenhuma tendência à "reserva de
mercado", acho realmente que o far-
macêutico é o profissional mais bem
formado para as atividades de mani-
pulação celular.

PHARMACIA BRASILEIRA -

O acesso às terapias celulares está
sendo universalizado? A senhora
pode falar da política pública para o
setor?

Sílvia Azevedo - Eu imagino
que o acesso às terapias celulares
ainda está longe de se tornar univer-
salizado, ou, melhor dizendo, um
direito de todo o cidadão. Os custos
ainda são muito altos, o que dificul-
ta este acesso.  Um bom exemplo é
o transplante de medula óssea, que
já existe, há 40 anos, e ainda temos
pessoas morrendo na fila do trans-
plante. Algumas dessas pessoas pos-
suem doadores compatíveis, mas
morrem por falta de leitos nos hos-
pitais públicos.

Uma boa iniciativa do Gover-
no foi iniciar os bancos de sangue
de cordão umbilical e placentário
alogênicos, ou seja, para doação.
Nestes bancos, são armazenadas uni-
dades de sangue de cordão umbili-
cal e placentário obtidas mediante
doação dos pais. Se alguém da po-
pulação em geral precisar de um
transplante de medula óssea e encon-
trar uma unidade compatível, nestes
bancos, poderão utilizar. A propos-
ta é excelente, mas alguns destes
bancos estão parados, por falta de
investimentos.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Como e onde o farmacêutico-bioquí-
mico especializa-se, nessa área, no
Brasil?

Sílvia Azevedo - Não existe um
curso de especialização direcionado
ao farmacêutico. Algumas iniciati-
vas de formar cursos de graduação,
nesta área, não ligados à Farmácia,
têm tomado corpo. Hoje, você apren-
de, no próprio local de trabalho. A
minha formação foi adquirida no la-
boratório do professor Radovan Bo-
rojevic, na UFRJ, e estou, há 12
anos, trabalhando com manipulação
de células em geral e com células-
tronco de medula óssea e de sangue

de cordão umbilical. Acho que po-
deríamos criar um curso de pós-gra-
duação ou mesmo uma especializa-
ção voltados para o farmacêutico. É
uma nova área de atuação, muito
promissora, e poderíamos sair na
frente.

PHARMACIA BRASILEIRA -
A senhora pode falar do mercado de
trabalho para o farmacêutico-bioquí-
mico que queira atuar no setor da
manipulação de células-tronco?

Sílvia Azevedo - Em maio de
2000, a revista "Time" publicou uma
matéria de capa, dizendo que a pro-
fissão de bioenge-
nharia tecidual seria
a profissão do futu-
ro. Tudo ainda é
muito novo e muito
das terapias ainda
está na fase de pes-
quisa, mas já temos
algum mercado de-
senvolvido.

Na Cryopraxis,
empresa que faz a
coleta, congelamen-
to e armazenamento
das células do cor-
dão umbilical, so-
mos três farmacêuticas envolvidas
diretamente com os procedimentos,
duas, no Rio de Janeiro, e uma, em
São Paulo. Temos ainda dois estu-
dantes de Farmácia, que já estão co-
nosco.

Alguns outros serviços já se
voltam para as terapias teciduais, ou
estão desenvolvendo pesquisas, nes-
ta área, e possuem farmacêuticos en-
volvidos, como o laboratório de cul-
tura e criopreservação de células
para transplante de medula óssea do
Hospital Universitário da UFRJ
(Hospital do Fundão) e o Banco de
Pele, também, da UFRJ.

Contatos com a Dra. Sílvia Aze-
vedo podem ser feitos, pelo e-mail
<silviaazevedo@cryopraxis.com.br>

"Em maio de
2000, a
revista 'Time'
publicou uma
matéria de
capa, dizendo
que a
profissão de
bioengenharia
tecidual seria
a profissão
do futuro".
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O farmacêutico brasileiro está na
linha de frente das terapias
desenvolvidas com peles cadavéricas,
as quais estão salvando vidas

A pele
que salva

Pelo jornalista Aloísio Brandão,
Editor desta revista

O nome pode soar pavoroso, mas as terapias com
peles cadavéricas são a salvação de muitas pessoas, prin-
cipalmente as que sofrem graves  queimaduras de segun-
do e terceiro graus, em que a região lesada ultrapassa a
50% dos seus corpos. Peles cadavéricas funcionam como
um curativo biológico eficaz e barato. Essas terapias são
uma promissora área de atividade do farmacêutico. A
revista PHARMACIA BRASILEIRA entrevistou San-
dra Patrícia Hurtado, farmacêutica formada pela Univer-

sidade Nacional da Colômbia. No Brasil, fez doutorado
em Ciências Morfológicas pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro e está cursando, também na UFRJ, pós-
doutorado em transplante de pele. A Dra. Sandra Hurta-
do, colombiana, mas há muitos anos, no Brasil, está à
frente do grupo do Hospital Universitário Clementino
Fraga Filho (Hospital do Fundão), da UFRJ, que traba-
lha com terapias de peles de cadáveres. Daí, nascerá o
banco de peles daquele hospital. Na entrevista, Sandra
Hurtado fala da implantação dos bancos de pele, no Bra-
sil; dos processos que envolvem a pele, desde a captação
ao transplante, do preconceito das pessoas quanto à doa-
ção da pele do seu familiar morto e do mercado que está
se abrindo ao farmacêutico. Veja a entrevista.

ENTREVISTA / SANDRA PATRÍCIA HURTADO

Farmacêutica Sandra Hurtado, no Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, da UFRJ
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PHARMACIA BRASILEIRA -
O que é um banco de pele?

Sandra Patrícia Hurtado - Um
banco de pele é um lugar onde se pre-

serva, em longo
prazo, o tecido
biológico - pele,
em condições vi-
áveis ou de utili-
zação terapêuti-
ca.  Atualmente,
a preservação de
tecidos e órgãos,
em longo prazo,
faz possível sua
aplicação clínica.
A pele é um dos

tecidos que pode
ser mais facil-
mente obtido e
preservado. Isso
faz possível pre-

servar pele de cadáver, assim como
também diversos tipos celulares para
seu uso autólogo (doador e receptor
iguais) ou alogenéico (doador e re-
ceptor diferentes), aumentando, as-
sim, as possibilidades terapêuticas.

Essas possibilidades vão desde o cul-
tivo de queratinócitos até a reconsti-
tuição de um substituto de pele (que-
ratinócitos e derme).

PHARMACIA BRASILEIRA -
Quantos bancos de pele há, no Bra-
sil? O número é ainda pequeno?
Atende às necessidades da popula-
ção brasileira?

Sandra Patrícia Hurtado -
Atualmente, não há nenhum banco
de pele credenciado, no Brasil. Ain-
da está sendo criada a legislação para
este tipo de entidade
e, por enquanto, não
existe um banco de
pele como tal. Pare-
ce que, na USP
(Universidade de
São Paulo), está sen-
do implementado
um e, no Rio de Ja-
neiro, estamos im-
plementando outro,
no Hospital Univer-
sitário do Fundão.
No nosso caso, esta-
mos, ainda, em fase

experimental, pois precisamos pri-
meiro provar que estamos em condi-
ções de oferecer pele cadavérica vi-
ável e isso só é realizado em conjun-
to com uma equipe médica que utili-
za essa pele em pacientes queimados
e acompanha a evolução desses pa-
cientes.

A pele cadavérica que nós pre-
servamos, aqui, já foi utilizada em al-
guns casos, assim como também a
nossa cultura de queratinócitos. Uma
vez que consigamos padronizar e es-
tabelecer as melhores técnicas de pre-
servação e uso, estaremos prontos
para o estabelecimento do banco de
pele.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Em quais casos, é usada a pele cada-
vérica? Quais são as terapias nas
quais se emprega pele humana de ca-
dáveres?

Sandra Patrícia Hurtado - A
pele cadavérica é utilizada como cu-
rativo biológico em pacientes quei-
mados, principalmente em queima-
duras de segundo e terceiro graus,
quando a região queimada é muito
extensa. Quando a área queimada é
pequena, é utilizado um auto-enxer-
to, ou seja, é retirada uma fina cama-
da de pele do mesmo paciente de uma

"A pele
cadavérica é

utilizada como
curativo

biológico em
pacientes

queimados,
principalmente

em queimaduras
de segundo e

terceiro graus,
quando a região

queimada é
muito extensa"

Cultura de queratinscitos. Os queratinscitos podem ser cultivados e expandidos "in
vitro" para posterior reimplantação no paciente queimado ou em pacientes com
outros tipos de doenga, em que seja necessário recobrir uma determinada área

danificada como, por exemplo, na epidermolise bulhosa.

Momento da captação: cirurgião plástico retira uma fina camada  superficial da pele,
que é imediatamente colocada em uma solução estéril para ficar preservada
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região sadia e essa camada é coloca-
da sobre a área queimada.

No entanto, quando a região
queimada supera 50% da superfície
corporal, é difícil aplicar um auto-en-
xerto, sendo necessário recorrer à
pele cadavérica (alo enxerto). A pele
cadavérica restaura temporariamen-
te a cobertura exterior, reduz perdas
eletrolíticas, acelera o processo de ci-

catrização e serve
de barreira contra a
infecção.

A pele cadavéri-
ca é também utili-
zada para a obten-
ção de derme, que
é a matriz sobre a
qual crescem os
queratinócitos (ca-
mada superior da
pele). Uma vez pu-
rificada a derme, ela
pode ser utilizada,
não só em pacientes
queimados, mas
também em pacien-
tes com doenças
dermato lóg icas
como, por exemplo,
epidermolise bulho-
sa, úlceras venosas;
em cirurgias repara-
tivas e reconstruti-

vas, em periodontia, etc.
PHARMACIA BRASILEIRA -

Como ocorre o processo de captação
das peles?

Sandra Patrícia Hurtado - O
processo de captação da pele cada-
vérica começa, quando a entidade au-
torizada que controla a doação de ór-
gãos recebe a notificação de morte
cerebral ou parada cardíaca de uma
pessoa, dentro de um centro hospita-
lar. Essa entidade se encarrega de re-
alizar a sorologia e de abordar a fa-

mília do paciente. Uma vez que a fa-
mília aceite doar a pele, nós entra-
mos em contato com um cirurgião
plástico, que retira a pele e, a partir
desse ponto, nós realizamos testes
microbiológicos e preservamos a
pele captada. A captação de pele deve
ocorrer, antes de completar 24 horas
após a morte do doador.

O ato cirúrgico (retirada da pele)
é realizado por um cirurgião plásti-
co. A primeira fase é realizar a lim-
peza das áreas de onde a pele será
retirada. Com ajuda de um dermáto-
mo, o cirurgião retira uma fina ca-
mada de pele (0,015 polegadas) das
regiões que a família do paciente au-
torizou. Posteriormente, a pele reti-
rada é guardada em uma solução de
preservação estéril.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Peles de que parte do corpo têm uti-
lização terapêutica?

Sandra Patrícia Hurtado - Basi-
camente, as das costas, braços e pernas.

PHARMACIA BRASILEIRA -
E quem pode ser recebedor?

Sandra Patrícia Hurtado -
Qualquer pessoa pode receber a pele
cadavérica.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Fale sobre o controle microbiológi-
co, tanto da pele, quanto do ambien-
te em que se encontra o doador.

Sandra Patrícia Hurtado - O
processo de captação de pele ocorre
dentro de um centro cirúrgico, com
material estéril e com pessoal quali-
ficado, mas isso só ocorre, depois de
se conhecer os resultados da sorolo-
gia e a aceitação da família. Na so-
rologia inicial, é determinada a pre-
sença de vírus (HIV, Hepatite B e C,
CMV), Sífilis, HLA e são realizados
outros testes que sejam considerados
necessários.

Antes de se retirar a pele, as áre-

as escolhidas devem ser rigorosa-
mente limpas e depiladas. Durante o
processo de captação, um pequeno
pedaço da pele captada é reservado
para se submeter aos testes microbi-
ológicos. Esses controles avaliam a
presença de bactérias anaeróbias e
aeróbias, fungos e leveduras de rápi-
do crescimento. Se após a captação,
a análise microbiológica revela um
alto grau de contaminação, a pele só
será utilizada para a obtenção de der-
me e não poderá ser utilizada em pa-
cientes queimados.

PHARMACIA BRASILEIRA -
A pele captada é, em seguida, mani-
pulada. Aí, ela passa por algum tra-
tamento? O que é feito com a pele,
até ela ser levada ao centro cirúrgico
para o momento do transplante?

Sandra Patrícia Hurtado - Os
alo-enxertos obtidos de doadores de-
vem ser mantidos em ótimas condi-
ções, até o momento em que sejam
utilizados e estarão submetidos a
controles que garantam a qualidade
do tecido. Uma vez que a pele é reti-
rada do paciente e que o resultado
das análises sorológicas e microbio-
lógicas é conhecido, ela é preserva-
da em uma solução conservadora es-
téril e mantida a 4ºC até o uso.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Qual o volume de pele que o Banco
de Pele do Hospital do Fundão cap-
ta, por mês? Esse volume atende à
demanda hospitalar?

Sandra Patrícia Hurtado - Em
média, há uma captação, por mês. Esse
volume é baixo, pois só contamos com
uma equipe de captação. Sendo um
volume baixo, é difícil atender as ne-
cessidades da população.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Falemos de compatibilidade. Há re-
jeição, ou não, à pele cadavérica?

Sandra Patrícia Hurtado - Di-

"Infelizmente,
há muito

preconceito,
porque ainda

não há
informação

suficiente
sobre esse

tipo de
doação. Nós

estamos
começando a

divulgar as
vantagens de

se doar pele e
mostrando

que não é um
procedimento

agressivo".

ENTREVISTA / SANDRA PATRÍCIA HURTADO
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ferente do auto-enxerto, que é per-
manente (não será rejeitado), o alo-
enxerto é rejeitado em três ou qua-
tro semanas. A capacidade de rejei-
ção do alo-enxerto depende do esta-
do imunológico do paciente. Nos
grandes queimados, a rejeição é tar-
dia e muito mais quando o paciente
está imunosuprimido.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Para doar peles, a pessoa precisa ter
a carteirinha expressando que ela é
doadora de órgãos? Mesmo que ela
manifeste o seu desejo de doar, in-

clusive a pele, a
família pode con-
trariar esse seu de-
sejo e dar a última
palavra sobre a
doação?

Sandra Patrí-
cia Hurtado  -
Sim. A última pa-
lavra é a da famí-
lia.

PHARMACIA
BRASILEIRA -
Há muito precon-
ceito sobre a doa-
ção de pele?

Sandra Patrí-
cia Hurtado - In-
felizmente, sim.

Esse preconceito ainda existe, por-
que ainda não há informação sufici-
ente sobre esse tipo de doação. Nós
estamos começando a divulgar as
vantagens de se doar pele e mostran-
do para as pessoas que não é um pro-
cedimento agressivo. A pele retira-
da do paciente não vai afetar a sua
aparência, nem vai causar mais trans-
tornos à família e, sim, poderia aju-
dar outras pessoas, pois, no caso dos
queimados, é um tratamento muito
mais barato do que os tratamentos
convencionais.

"Os tratamentos
com células-
tronco,
reconstrução de
tecidos in vitro,
cultivo de células
para reimplantar
no paciente, são
temas com os
quais devemos
aprender a lidar,
pois eles
constituem as
terapias do
futuro"..

Farmacêutica Sandra Hurtado ao microscópio

PHARMACIA BRASILEIRA -
O que o farmacêutico faz num ban-
co de pele e em todo o processo te-
rapêutico?

Sandra Patrícia Hurtado -
Hoje em dia, o farmacêutico acom-
panha o processo de captação e de
controle de qualidade da pele capta-
da. Atua também na parte de cultivo
celular, desenvolvendo substitutos
de pele.

PHARMACIA BRASILEIRA -
A senhora pode falar sobre esta es-
pecialidade (a manipulação de pele
para transplantes) e mostrar como é
o mercado de trabalho para o farma-
cêutico, nesse setor?

Sandra Patrícia Hurtado -
Com o advento das terapias celula-
res, o campo de ação para nós, far-
macêuticos, aumenta consideravel-
mente e se apresenta como um de-
safio. Atualmente, os tratamentos
com células-tronco, reconstrução de
tecidos in vitro, cultivo de células
para reimplantar no paciente, são te-

mas com os quais devemos apren-
der a lidar, pois eles constituem as
terapias do futuro.

No caso específico da pele,
ainda estamos começando, mas
provavelmente, em poucos anos,
será uma área na qual poderemos
trabalhar, monitorando a qualida-
de do tecido, desenvolvendo novos
produtos a partir da cultura de que-
ratinócitos, ou melhorando as qua-
lidades e aumentando os usos da
pele cadavérica.

Hoje em dia, a idéia de princí-
pio ativo não se aplica somente às
moléculas desenvolvidas, nos labo-
ratórios, mas também aos tecidos
funcionais obtidos in vitro que pos-
sam ajudar no tratamento das doen-
ças da nossa população e sejam aces-
síveis a ela, e que também permitam
uma melhora na sua qualidade de
vida.

Contatos com a Dra. Sandra
Hurtado podem ser feitos, através do
e-mail medinasp@yahoo.com
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Despertando o
farmacêutico para um
mercado especializado

Lenira da Silva Costa,
Presidente da Comissão de Análises Clínicas do CFF

A ciência está em constante
evolução, contribuindo para o trata-
mento de inúmeras doenças, e o far-
macêutico, sendo um profissional de
saúde com ampla formação técnica
e científica, está diretamente inseri-
do neste contexto atual. Acompa-
nhando de perto estes avanços, o
Conselho Federal de Farmácia, atra-
vés da Comissão de Análises Clíni-
cas, vem realizando um trabalho ino-
vador, normatizando áreas especiali-
zadas, como os bancos de sangue de
cordão umbilical e placenta e ban-
cos de órgãos.

Gostaria de acrescentar que se
trata de uma área promissora, com
grandes potencialidades, pois, além
de expandir o mercado de trabalho
para os farmacêuticos, contribui para
um maior acesso à saúde com quali-
dade.

As células-tronco, quando ob-

tidas, através de técnicas especiali-
zadas do sangue recolhido do cor-
dão umbilical, transformam-se em
agentes eficazes com fins terapêuti-
cos. O mais importante é que este
sangue colhido do cordão e da pla-
centa seriam desprezados.

É algo excepcional e o CFF
não poderia deixar de incentivar os
farmacêuticos do Brasil a participa-
rem do futuro da ciência. Portanto,
os benefícios da regulamentação,
nestas áreas, são exatamente os de
despertar o farmacêutico para um
mercado especializado e diretamen-
te identificado com a sua formação.

A Comissão de Análises Clí-
nicas do CFF é composta pelos Con-
selheiros Federais Lenira da Silva
Costa (Presidente), João Samuel de
Morais Meira, Maria da Aparecida
Vianna e Sebastião Ferreira Mari-
nho.

Lenira da Silva Costa

João Samuel de Morais Meira

Maria da Aparecida Vianna

Sebastião Ferreira Marinho

CFF regulamentou atividade do
farmacêutico-bioquímico em bancos

O Conselho Federal de Farmácia editou resoluções dispondo sobre a atribuição do farmacêutico-
bioquímico em bancos. A primeira Resolução, número 372, de 14 de janeiro de 2002, trata da atividade
profissional em bancos de sangue de cordão umbilical. A segunda, número 382, de dez de outubro de
2002, dispõe sobre a atribuição profissional em bancos de órgãos. Veja as resoluções, na íntegra.

ARTIGO
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ARTIGO

RESOLUÇÃO N.º 372
DE 14 DE JANEIRO DE 2002

Ementa: Dispõe sobre atribuição do pro-
fissional farmacêutico bioquímico em ban-
cos de sangue de cordão umbilical.

O Conselho Federal de Farmácia no uso de suas atri-
buições que lhe são conferidas pela alínea "m" do artigo 6º
do Lei n.º 3.820/60.

CONSIDERANDO o disposto na Resolução n.º 04,
de 11 de abril de 1969, do Conselho Federal de Educação.

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n.º 85.878
de 07 de abril de 1981, em seu artigo 1º, inciso II, letra "c" e
artigo 2º, inciso I, letras "a" e "b".

CONSIDERANDO o disposto no artigo 24 do De-
creto n.º 20.931, de 11 de janeiro de 1932.CONSIDERAN-
DO a Resolução n.º 236, de 25 de setembro de 1992 do Con-
selho Federal de Farmácia.

CONSIDERANDO a decisão II sessão da CCLXVIII
reunião Plenária do Conselho Federal de Farmácia, realiza-
da em Brasília, no dia 26 de julho de 2001.

RESOLVE:
Art. 1º  - São atribuições do farmacêutico bioquími-

co (Analista Clínico) nos Bancos de Sangue de Cordão
Umbilical e/ou Placenta, ainda que não privativas ou exclu-
sivas:

a) Coleta de sangue do cordão umbilical e/ou de pla-
centa, após a remoção dos mesmos por profissionais habili-
tados;

b) Registro e identificação do material coletado;
c) Preparo do concentrado de células nucleadas;
d) Acondicionamento adequado e criopreservação;
e) realizar procedimentos complementares incluin-

do cultura de células;
f) Realizar exames para avaliar a histocompatibili-

dade e outros necessários aos transplantes;
g) Liberar material para fins de transplante quando

devidamente autorizado.
Parágrafo único – O farmacêutico bioquímico, po-

derá também assumir a responsabilidade técnica dos labora-
tórios que realizem os exames previstos no artigo 1º.

Art. 2º - Esta Resolução entra em vigor na data de
sua publicação, revogando-se as disposições em contrário.

Jaldo de Souza Santos
Presidente do CFF.

(DOU 21/01/2002 - Seção 1 Pag 327)

RESOLUÇÃO Nº 382
10 DE OUTUBRO DE 2002

Ementa: Dispõe sobre a atribuição do profissi-
onal farmacêutico em Bancos de Órgãos.

O Conselho Federal de Farmácia no uso da suas atribui-
ções que lhe são conferidas pela alínea "m" do artigo 6º da Lei nº
3.820/60, modificada pela Lei nº 9.120/95;

Considerando os termos do Decreto nº 20.377/31, que
aprova a regulamentação do exercício da profissão farmacêutica
no Brasil;

Considerando o disposto no artigo 24 do Decreto nº
20.931/32;

Considerando as disposições das Leis Federais 9.434/97
e 10.211/01;

Considerando o disposto no Decreto nº 85.878/81, em seu
artigo 1º, inciso II, alínea "c"; e artigo 2º, inciso I, alíneas "a" e
"b";

Considerando o disposto na Resolução nº 236/92 do Con-
selho Federal de Farmácia;

Considerando o disposto na Resolução CNE/CES nº 2,
de 19/02/02, do Ministério da Educação, que institui as diretrizes
curriculares nacionais do Curso de Graduação em Farmácia, RE-
SOLVE:

Art. 1º - São atribuições do farmacêutico nos Bancos de
Órgãos, ainda que não privativas ou exclusivas:

a) Registrar os órgãos doados, após remoção por profissi-
onais legalmente habilitados;

b) Acondicionar os órgãos de forma adequada;
c) Realizar exames laboratoriais no doador para detectar a

eventual presença de microrganismos patogênicos exigidos em
normas regulamentares expedidas pelo Ministério da Saúde, para
fins de transplante;

d) Realizar exames para avaliar a histocompatibilidade e
outros necessários aos transplantes;

e) Liberar o órgão acompanhado do respectivo laudo para
fins de transplante, quando devidamente autorizado. Parágrafo Úni-
co - Poderá também assumir a responsabilidade técnica dos labo-
ratórios que realizem os exames previstos no artigo 1º.

Art. 2º - Esta resolução entra em vigor no ato de sua pu-
blicação.

(Este texto substitui o da referida resolução publicado por
incorreção no DOU de 16 de agosto de 2002, Seção 1, p. 178).

Jaldo de Souza Santos
Presidente do CFF

(DOU 07/03/2003 - Seção 1 Pag 69)
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