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“O debate traz diversas vantagens para um ensino de ciências que, em geral, tenha como 

objetivo a formação de cidadãos críticos e atuantes na sociedade, principalmente porque 

desenvolve nos alunos a habilidade da argumentação.” 

ALTARUGIO, MAISA HELENA. 2009  
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1. INTRODUÇÃO 

O uso de sequências didáticas é de fundamental importância para a profissão 

docente. Ela pode ser definida como o conjunto de atividades, estratégias e intervenções 

planejadas etapa por etapa pelo docente para que o entendimento do conteúdo ou tema 

proposto seja alcançado pelos discentes (KOBASHIGAWA et al., 2008). 

O presente trabalho consiste na produção e sugestão de uma sequência didática 

investigativa com foco em um debate para se trabalhar o uso de células-tronco na saúde, 

tema importante e atual, principalmente dentro das Ciências da Natureza.  

a. Justificativa 

Dentre as mais diversas estratégias de ensino, é proposto a realização de um debate 

em sala de aula, pelos seguintes motivos:  

(a) Incentivar a argumentação (opinião científica) sobre a participação da sociedade 

na ciência;  

(b) Estimular a pesquisa e seleção de informações confiáveis;  

(c) Ser facilmente aplicável, uma vez que não é necessário nenhum recurso 

específico que possa limitar a utilização da sequência ou do material, dada a 

heterogeneidade do contexto educacional brasileiro. 

b. Público alvo e contexto sociocultural 

A sequência e o recurso didático foram elaborados visando sua aplicação 

predominante nos espaços de ensino formal, em instituições públicas ou privadas de 

ensino. 

Devido à necessidade de alguns conhecimentos prévios necessários, 

recomendamos que a sequência seja aplicada para 2ºs ou 3ºs anos do Ensino Médio 

(Ciências da Natureza, Matemática e suas Tecnologias (PCN+)). 

c. Tema 

A escolha por “células-tronco” ocorreu devido à relevância acadêmica deste tema, por 

ser um conteúdo trabalhado no ensino médio e cobrado em vestibulares, uma vez que nem 

sempre é possível escapar dos conteúdos formais.  

Além disso, o tema apresenta relevância científica e social, pois é amplamente 

discutido e polemizado na sociedade e mídias. 
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Dessa forma, torna-se possível trabalhar muito além do conteúdo conceitual, 

abordando aspectos da alfabetização científica, argumentação e atualidades, fundamentais 

na formação do ser cidadão. 

d. Aspectos da Alfabetização Científica  

A seguir, encontram-se elencados os principais indicadores e atributos da 

Alfabetização Científica encontrados na sequência e no recurso apresentados, de acordo 

com CERATI (2014) e OLIVEIRA (2016)1. 

 

1. Indicador Científico: presente - roteiro com termos científicos, explicações e 

orientações das informações necessárias 

 Atributos: 

a) Conhecimentos e conceitos científicos e suas definições: presente - nas aulas 

anteriores, os alunos entram em contato com diversos termos e conceitos novos, 

utilizando-os durante o debate. 

b) Pesquisas científicas: presente - textos que serão entregues antes do debate e as 

pesquisas realizadas pelos alunos. 

c) Processo de produção do conhecimento científico: presente - nas aulas 

posteriores ao debate, em que serão discutidos o método científico e a natureza 

da ciência. 

d) Papel do pesquisador no processo de produção do conhecimento: presente - 

discussão da pesquisa básica e aplicada (testes clínicos). 

 

2. Indicador de interface social: presente 

 Atributos: 

a) Impacto da ciência na sociedade: presente - situação problema revela a 

necessidade de aplicar o conhecimento científico em situações cotidianas e as 

consequências nas gerações seguintes; contato com os materiais fornecidos 

também revela a influência da ciência na sociedade; instrumentaliza os indivíduos 

para decisões difíceis. 

b) Influência da economia e política na ciência: presente - representantes de órgãos 

públicos (governo - deputados e senadores) e privados (indústrias farmacêuticas, 

hospitais), defensores de ideias divergentes que podem polarizar a ação da 

ciência. 

                                                
1 Retirado de: 

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/1374564/mod_resource/content/1/Apresenta%C3%A7%C3%A3o%20indi
cadores%20de%20AC.pdf 

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/1374564/mod_resource/content/1/Apresenta%C3%A7%C3%A3o%20indicadores%20de%20AC.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/1374564/mod_resource/content/1/Apresenta%C3%A7%C3%A3o%20indicadores%20de%20AC.pdf
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c) Influência e participação da sociedade diante da ciência: presente - os próprios 

papéis da sociedade pré-definidos dentro do debate proposto frente ao 

posicionamento dos cientistas e demais representantes.  

 

3. Indicador institucional:  

 Atributos: 

a) Identificação da missão institucional: presente - o material permite a percepção de 

que a produção da ciência envolve uma dimensão institucional, aproximando o 

cidadão leigo da ciência produzida na academia. 

b) Identificação das instituições financiadoras: ausente 

c) Presença de elementos políticos, históricos, culturais e sociais ligados à 

instituição: ausente. 

 

4. Indicador de interação: presente - engajamento dos alunos por meio da interação 

física, intelectual e emocional na sequência, sobretudo, no debate. 

  Atributos: 

a) Interação física e acesso: utilizar os sentidos no material → presente - manuseio 

das cartas e dos materiais fornecidos. 

b) Interação estético-afetiva: presente - experiência estética pelo material fornecido, 

experiência socioemocional pela sensibilização via situação-problema/tema e na 

defesa de argumentos dos papéis estabelecidos. 

c) Interação cognitiva: presente - grande envolvimento do público com a sequência e 

o material através do uso de competências e habilidades de raciocínio e da 

argumentação. 

 

2. CONTEÚDOS SELECIONADOS 

1. Conteúdos Conceituais 

a) Prévios necessários para aplicação da sequência investigativa e do recurso: 

 
I. Embriologia: fases do desenvolvimento de um embrião, incluindo a formação 

de sistemas e órgãos  

II. Biologia celular: divisão celular e diferenciação celular 

III. Biologia molecular: DNA, RNA, transcrição e tradução 
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b) Introduzidos no material didático 

I. Células-tronco adultas e embrionárias: diferenças e modelos de pesquisa, 

pesquisa básica e aplicada. 

II. Método Científico 

 

2. Conteúdos Atitudinais 

a) Saber expor a opinião de seu grupo de maneira embasada e respeitosa, 

respeitando a fala dos demais grupos também. 

b) Realizar as atividades propostas ao longo da sequência de maneira responsável e 

com seriedade. 

c) Conseguir relacionar, de maneira clara, os argumentos apresentados com seu 

pensamento pessoal. 

d) Considerar, em sua argumentação, os aspectos éticos envolvidos nesse tema. 

 

3. Conteúdos Procedimentais 

a) Estar munido, para o debate, dos materiais fornecidos e pesquisados ao longo das 

aulas. 

b) Formular, baseado nos materiais fornecidos e pesquisados, argumentos que 

permitam defender o ponto de vista do personagem que o grupo representa. 

c) Responder ao relatório individual relacionando sua opinião pessoal com os 

argumentos apresentados e debatidos em sala de aula. 

 

3. SEQUÊNCIA DIDÁTICA 

Aula 01 - Células-tronco adultas e embrionárias (Tempo previsto: 50 minutos) 

Através de uma aula expositiva-dialogada, será realizada uma discussão com os 

alunos, a fim de verificar os conhecimentos prévios sobre o tema “células-tronco” e também 

sobre terapias envolvendo sua utilização. Essa primeira parte, então, tem o intuito de 

explorar e contextualizar os conhecimentos dos alunos sobre o tema. 

Após esse primeiro momento da aula, será discutido com os alunos a potencialidade 

de diferenciação dessas células em cada um dos seus estágios e quais as diferenças de 

células-tronco adultas e embrionárias quanto ao seu grau de especificidade e capacidade 

de diferenciação. 

 

 

 



7 

Observações: 

• Caso haja disponibilidade, pode-se transmitir o vídeo: “O que são células-tronco e 

como podem ser utilizadas?” do Centro de Criogenia Brasil, que também explica 

como funciona a coleta e o armazenamento dessas células 

(https://www.youtube.com/watch?time_continue=11&v=vQZJ0IgTU1c). 

• O “Canal USP”, no Youtube, possui diferentes vídeos de palestras e seminários de 

pesquisadores da USP sobre o tema, que podem ser úteis no preparo e 

atualização do professor para as aulas. A seguir:  

o Células-tronco embrionárias: https://www.youtube.com/watch?v=ZVl24Sev5hA 

o Como usar células-tronco: https://www.youtube.com/watch?v=8I4lOXRwm3Q 

 

Aula 02 - Pesquisa e preparação para o debate (Tempo previsto: 50 minutos) 

 O tempo total desta aula será dedicado à preparação dos alunos para a simulação 

de debate. O intuito é que os alunos consigam levantar informações sobre as células-

tronco, os tratamentos existentes em que elas são utilizadas, os possíveis tratamentos que 

estão em fase de teste, as pesquisas, a polêmica envolvendo sua utilização entre outros 

assuntos relacionados com o tema. 

 Nesse momento, é necessário fornecer aos alunos fontes de material para pesquisa, 

como jornais, revistas e reportagens impressas sobre o tema, se possível levá-los à sala de 

informática, para que consigam acessar o computador e buscar maiores informações sem 

depender, exclusivamente, dos materiais disponibilizados em versão impressa. 

 É importante ressaltar que, nessa aula, os alunos devem ser divididos nos grupos 

das personagens do debate (família, cientistas, mídia, indústria farmacêutica ou governo) 

para que haja maior foco durante a pesquisa por informações, auxiliando na elaboração dos 

argumentos que serão utilizados posteriormente. 

 

Observações: 

• O professor pode utilizar de n critérios para formação de grupos, desde deixar os 

próprios alunos se agruparem, até sorteá-los nas categorias. De qualquer forma, é 

importante que os grupos tenham o mesmo número de integrantes ou número 

próximos.  

 

Aula 03 e Aula 04 - Simulação de debate (Tempo previsto: 1h40min) 

 No primeiro momento da aula, a situação problema será apresentada aos alunos. 

Após a leitura do problema, os alunos devem se dividir, espacialmente, nos grupos 

definidos de debate (família, cientistas, mídia, indústria farmacêutica ou governo) com os as 

pesquisas realizadas, na aula anterior, em mãos. 

https://www.youtube.com/watch?time_continue=11&v=vQZJ0IgTU1c
https://www.youtube.com/watch?v=ZVl24Sev5hA
https://www.youtube.com/watch?v=8I4lOXRwm3Q
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O debate se inicia e todas as categorias devem argumentar e defender uma posição a 

respeito do que Dona Joana e o marido devem fazer.  

 

Observações: 

• Para aplicação dessa estratégia, sugerimos aula-dupla, evitando “quebrar” o 

debate, o raciocínio científico e as argumentações. 

 

A seguir, seguem as cartas do debate. 

 

• As cartas com argumentos e referências para cada categoria são exemplos a 

partir dos quais o professor pode se guiar para explicar a construção do raciocínio 

científico na defesa de um ponto polêmico, bem como para auxiliá-lo durante a 

condução do debate. 

• Não é necessário nem recomendado entregar tais argumentos aos alunos, em 

primeira instância, pois deve-se estimular a criação e o raciocínio deles a partir 

das informações pesquisadas. Assim, os alunos podem e devem trazer outros 

argumentos. 

• Estas cartas devem permanecer com o professor, que tem por função ser o 

mediador do debate, permitindo que todas as partes exponham sua 

argumentação. Em momentos de silêncio ou confusão/desordem, o docente pode 

utilizar as cartas em mãos para auxiliar na argumentação de alguma personagem. 

• Todas as imagens utilizadas nas cartas foram retiradas de um criador de logos 

(acesse em https://www.onlinelogomaker.com/logomaker/). 
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Nos últimos 10 minutos de aula, o professor irá, enquanto mediador, encerrar o 

debate e sistematizar os pontos levantados e discutidos, bem como verificar a que 

conclusão a família chega sobre o que deve ser feito com relação ao tratamento de Jorge. 

 

Aula 05 - Discussão “Como fazer ciência?” (Tempo estimado: 50 minutos) 

Nessa aula, é proposta uma discussão com os alunos sobre o papel da ciência na 

sociedade, em que será abordado o método científico: como as “descobertas” científicas 

ocorrem, como as pesquisas são realizadas e como se dá a realização e a aprovação de 

testes clínicos, de acordo com os casos analisados. 

Em seguida, deve-se ampliar a discussão para a pesquisa e obtenção de 

informações, a fim de instigar os alunos a raciocinarem sobre o que e como coletaram, nas 

aulas anteriores. É importante ressaltar de onde as informações são retiradas (fonte), qual o 

critério para seleção de informações confiáveis, e exemplificar utilizando alguns vídeos e 

notícias divulgadas nas redes sociais, como Facebook e WhatsApp, e também artigos 

científicos, a fim de demonstrar a diferença das fontes dessas informações e também na 

maneira como a divulgação delas é realizada. 

 

Aula 06 - Avaliação da Sequência (Tempo estimado: 50 minutos) 

Nesta última aula, deve ser realizada a avaliação dos alunos, a fim de verificar o 

resultado da construção do aprendizado e possíveis dúvidas que tenham ficado com 

relação ao tema trabalhado. 

É interessante ressaltar que uma avaliação contínua, ou seja, ao longo do 

desenvolvimento de cada aula da sequência, também pode ser realizada. Devendo ser 

observadas a participação dos alunos nas discussões prévias, durante a pesquisa e 

obtenção das informações bem como durante a realização do debate. 

 Além disso, nessa aula será realizada uma avaliação final, com entrega de um 

relatório individual onde o aluno deverá expressar sua opinião sobre uma situação definida, 

usando como base os argumentos apresentados durante o debate, de modo a sistematizar 

a opinião do aluno frente à utilização de células-tronco e suas consequências para o 

indivíduo. 

 A situação apresentada ao aluno seria semelhante à utilizada no debate, porém 

apresenta um caráter mais pessoal, no qual o aluno defende não mais a opinião de um 

grupo estabelecido, mas sua própria. A pergunta do relatório é: “Qual seria seu 

posicionamento caso alguém de sua família precisasse de um tratamento semelhante?” 

 Dessa maneira, a avaliação visa atingir alguns objetivos específicos, verificando se o 

aluno é capaz de buscar embasamento para sua opinião no que foi discutido em sala de 
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aula e nos textos apresentados e pesquisados, para argumentar de forma crítica, 

analisando as diversas opiniões discutidas no debate, além de observar se o aluno é capaz 

de elaborar ideias e ampliar sua capacidade de transpô-las de forma coesa e clara, ao 

redigir o texto. 

 

4. REFERÊNCIAS PARA DEBATE 

Seguem algumas referências que podem ser disponibilizadas aos alunos para 

preparação dos argumentos. 

 

Observações: 

• É importante ressaltar que não é obrigatória a utilização dessas referências, de 

modo que se o docente preferir, pode trazer outras fontes ou complementar as 

que foram selecionadas. 

• As referências elencadas contêm, no geral, informações relevantes para todos os 

grupos de personagens do debate, além de informações gerais. 

• Não é recomendado que o professor direcione as referências para cada 

personagem. Idealmente, todos os grupos devem ler todas as referências 

disponibilizadas de modo a construir uma argumentação crítica mais embasada e 

uma visão mais global do tema apresentado. 

 

 

1. Vídeo: Animação legendada:  TED - What are stem cells? Craig A. Kohn 

https://www.youtube.com/watch?v=evH0I7Coc54 

 

1. Site do Instituto de Pesquisa de Células-Tronco (IPTC) 

http://celulastroncors.org.br/celulas-tronco-2/ 

 

2. Jornal da USP: A importância das pesquisas com células-tronco (anexo 1) 

http://jornal.usp.br/radio-usp/radioagencia-usp/a-importancia-das-pesquisas-com-

celulas-tronco/ 

 

3. Vídeo: Entrevista com Debra Mathews e Jeremt Sugarman, do Depto. de Bioética da 

Universidade de Johns Hopkins, sobre as questões éticas por trás das pesquisas 

com células-tronco embrionárias humanas. 

https://www.youtube.com/watch?v=f5d0ieWfKlI 

 

4. Site do Banco de Cordão Umbilical - Brasil (anexo 2) 

http://bcubrasil.com.br/landpage/?gclid=CjwKCAjwyIHPBRAIEiwAHPS-

GPQmTgqhzo8joWtuJVX_8UHw26pdNMsoXQCWOuoKJ9aBqh6JT6ECMxoC3LkQAvD

_BwE 

 

5. Vídeo: Reportagem do Jornal Nacional sobre pesquisa com células-tronco 

embrionárias - 2007 

https://www.youtube.com/watch?v=evH0I7Coc54
http://celulastroncors.org.br/celulas-tronco-2/
http://jornal.usp.br/radio-usp/radioagencia-usp/a-importancia-das-pesquisas-com-celulas-tronco/
http://jornal.usp.br/radio-usp/radioagencia-usp/a-importancia-das-pesquisas-com-celulas-tronco/
https://www.youtube.com/watch?v=f5d0ieWfKlI
http://bcubrasil.com.br/landpage/?gclid=CjwKCAjwyIHPBRAIEiwAHPS-GPQmTgqhzo8joWtuJVX_8UHw26pdNMsoXQCWOuoKJ9aBqh6JT6ECMxoC3LkQAvD_BwE
http://bcubrasil.com.br/landpage/?gclid=CjwKCAjwyIHPBRAIEiwAHPS-GPQmTgqhzo8joWtuJVX_8UHw26pdNMsoXQCWOuoKJ9aBqh6JT6ECMxoC3LkQAvD_BwE
http://bcubrasil.com.br/landpage/?gclid=CjwKCAjwyIHPBRAIEiwAHPS-GPQmTgqhzo8joWtuJVX_8UHw26pdNMsoXQCWOuoKJ9aBqh6JT6ECMxoC3LkQAvD_BwE
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https://www.youtube.com/watch?v=aOc-3ms9sxI 

 

6. Vídeo: Reportagem do Jornal Nacional sobre células-tronco embrionárias na cura da 

leucemia - 2010 

https://www.youtube.com/watch?v=hKEftco9Me0 

 

7. Reportagem G1: “Cai número de pais que armazenam cordão umbilical de seus 

filhos no Brasil” (anexo 3) 

https://g1.globo.com/bemestar/noticia/cai-numero-de-pais-que-armazenam-cordao-

umbilical-de-seus-filhos-no-brasil.ghtml 

 

8. Reportagem Senado Notícias: Pequisa sobre células-tronco será debatida em 

audiência pública → Fora do ar 

https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2017/09/27/pesquisa-sobre-celulas-

tronco-sera-debatida-em-audiencia-publica 

 

9. Reportagem O Globo: “Nova terapia provoca suicídio das células do câncer” (anexo 

4) 

https://oglobo.globo.com/sociedade/saude/nova-terapia-provoca-suicidio-das-celulas-do-

cancer-21926650 

 

10. Jornal da USP: EUA aprovam novo tratamento para leucemia (anexo 5) 

http://jornal.usp.br/atualidades/estados-unidos-aprovam-novo-tratamento-para-leucemia/ 

 

11. Reportagem Jornal El País: Richard J. Roberts: “Interessa mais à indústria tentar 

conter o avanço do câncer do que eliminá-lo” (anexo 6) 

https://brasil.elpais.com/brasil/2017/07/04/ciencia/1499183349_915192.html 

 

12. Reportagem Jornal do Brasil: Células-tronco são opções viáveis de tratamento para 

câncer (anexo 7) 

http://www.jb.com.br/ciencia-e-tecnologia/noticias/2016/04/10/celulas-tronco-sao-

opcoes-viaveis-de-tratamento-para-cancer/ 

 

13. Lei Federal nº 11.105: Capítulo I, Artigo 5º e 6º - Regulamentação da utilização de 

células-tronco (anexo 8) 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/lei/l11105.htm 

 

14. Artigo de opinião: O lucrativo mercado do câncer: “uma verdade inconveniente” 

(anexo 9) 

https://www.cancersemmitos.com.br/o-lucrativo-mercado-do-cancer 

 

15. Reportagem Portal Terra: Pacientes com câncer podem receber sua própria medula 

óssea (anexo 10) 

https://www.terra.com.br/noticias/dino/pacientes-com-cancer-podem-receber-sua-

propria-medula-ossea,ad0549765c9709411915f48411180f1ea0qv1kh4.html 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=aOc-3ms9sxI
https://www.youtube.com/watch?v=hKEftco9Me0
https://g1.globo.com/bemestar/noticia/cai-numero-de-pais-que-armazenam-cordao-umbilical-de-seus-filhos-no-brasil.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/noticia/cai-numero-de-pais-que-armazenam-cordao-umbilical-de-seus-filhos-no-brasil.ghtml
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2017/09/27/pesquisa-sobre-celulas-tronco-sera-debatida-em-audiencia-publica
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2017/09/27/pesquisa-sobre-celulas-tronco-sera-debatida-em-audiencia-publica
https://oglobo.globo.com/sociedade/saude/nova-terapia-provoca-suicidio-das-celulas-do-cancer-21926650
https://oglobo.globo.com/sociedade/saude/nova-terapia-provoca-suicidio-das-celulas-do-cancer-21926650
http://jornal.usp.br/atualidades/estados-unidos-aprovam-novo-tratamento-para-leucemia/
https://brasil.elpais.com/brasil/2017/07/04/ciencia/1499183349_915192.html
http://www.jb.com.br/ciencia-e-tecnologia/noticias/2016/04/10/celulas-tronco-sao-opcoes-viaveis-de-tratamento-para-cancer/
http://www.jb.com.br/ciencia-e-tecnologia/noticias/2016/04/10/celulas-tronco-sao-opcoes-viaveis-de-tratamento-para-cancer/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/lei/l11105.htm
https://www.cancersemmitos.com.br/o-lucrativo-mercado-do-cancer
https://www.terra.com.br/noticias/dino/pacientes-com-cancer-podem-receber-sua-propria-medula-ossea,ad0549765c9709411915f48411180f1ea0qv1kh4.html
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19 

16. Reportagem UOL Internacional: Apesar da crise, indústria de pesquisas com células-

tronco deverá crescer (anexo 11) 

https://noticias.uol.com.br/midiaglobal/fintimes/2009/06/25/ult579u2841.jhtm 

 

17. Artigo de Opinião: Mais um outubro rosa (anexo 12) 
http://www.midianews.com.br/opiniao/mais-um-outubro-rosa/308626 

 

18. Artigo Científico: Clonagem e células-tronco (anexo 13) 

http://www.scielo.br/pdf/ea/v18n51/a16v1851.pdf 

 

19. Artigo Científico: Cenário internacional da pesquisa em células-tronco embrionárias 

(anexo 14) 

http://www.scielosp.org/pdf/rsp/2009nahead/414.pdf 

 

20. Editorial: A polêmica da utilização de células-tronco embrionárias com fins 

terapêuticos (anexo 15) 

http://www.scielo.br/pdf/ramb/v52n2/a01v52n2.pdf 
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6. ANEXOS 

ANEXO 1 

 

 
 

A importância das pesquisas com células-tronco 
A professora Lygia da Veiga Pereira do Instituto de Biociências da USP, e chefe do 

Laboratório Nacional de Células-Tronco Embrionárias e integrante do Centro de Terapia 

Celular da USP Ribeirão Preto fala essa semana sobre a evolução das pesquisas com 

células-tronco. 

 

Fundamentais para o desenvolvimento de importantes pesquisas no Brasil e no 

mundo voltadas ao tratamento e até à cura de diversas doenças, as células-tronco serão o 

tema do USP Analisa desta semana. O programa entrevista a professora Lygia da Veiga 

Pereira do Instituto de Biociências da USP, e chefe do Laboratório Nacional de Células-

Tronco Embrionárias e integrante do Centro de Terapia Celular da USP Ribeirão Preto. 

 

Segundo ela, as células-tronco são células especiais, com capacidade quase infinita 

de se multiplicar e que podem também se transformar em células especializadas, como 

neurônios, células do fígado ou mesmo músculo cardíaco. “A gente classifica as células-

tronco entre dois grupos principais: as adultas e as embrionárias. As adultas estão 

presentes no indivíduo após o nascimento, então o sangue do cordão umbilical do recém-

nascido também entra nessa categoria de adulta, apesar de estar num recém-nascido. Já 

as células-tronco embrionárias são um grande curinga. Elas conseguem se transformar em 

qualquer tipo de célula do nosso corpo, dependendo do estímulo que receber. A essa 

versatilidade tão grande damos o nome de pluripotência”, explica. 

  

Por ter a capacidade de se transformar em qualquer tipo celular, as células-tronco 

embrionárias têm sido largamente utilizadas para pesquisas. Elas são retiradas de embriões 

com cinco dias de desenvolvimento, fruto de fertilizações in vitro. Para a pesquisadora, o 

estudo da capacidade da célula se dividir e se organizar para dar origem a um ser vivo pode 

ser a chave para a cura de diversas doenças e até mesmo o fim da fila para transplantes. 

  

“Ao entender como uma célula consegue virar fígado, quem sabe os cientistas 

consigam fazer um medicamento que faça as células do próprio paciente começarem a se 

multiplicar e ele regenerar aquele órgão, por exemplo? Tem muita coisa de ciência básica 

que a gente pode aprender com essas células que um dia pode ser traduzida em uma 

terapia que nem envolva uma célula, que envolva, por exemplo, um medicamento ou uma 

pequena molécula”, diz ela.  
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 

 

Cai número de pais que armazenam cordão 

umbilical de seus filhos no Brasil 
Cordão é utilizado para coleta de células-tronco. Diminuição foi de 48% para o 

setor privado e de 30% para o setor público entre 2013 e 2016, diz Anvisa. 

 

A doação e armazenamento de cordão umbilical caiu no Brasil entre 2013 e 2016, 

aponta relatório da Anvisa (Agência Nacional de Vigilância Sanitária). De acordo com a 

agência, a queda foi de 48% para o setor privado nesse período, e em torno de 30% para 

os bancos públicos. 

Utilizado para a coleta de células-tronco com potencial para tratar diversas doenças, 

o sangue do cordão umbilical é rico em estruturas hematopoiéticas: células especializadas 

em se diferenciar em tecidos do sangue e do sistema imunológico. 

Há três formas de se obter esse tipo de célula: da medula óssea, do sangue 

periférico (quando as células são levadas da medula óssea para a corrente sanguínea por 

meio de medicamento) e do sangue do cordão umbilical e placentário. 

Segundo documento do Anvisa, as células do cordão, além de terem sua coleta sem 

dor e ser menos custosa, costuma apresentar maior chance de compatibilidade entre 

doadores e receptores.  

No Brasil, há dois sistemas de coletas de cordão: um público e a outro privado. Na 

"Rede Brasil Cord", que é um banco público de coleta de cordões, o armazenamento é 

gratuito e as células podem ser utilizadas por qualquer pessoa -- desde que haja 

compatibilidade.  

Há também os bancos privados, em que o uso é pago e autólogo: quando as células 

do cordão umbilical podem ser usadas no futuro pelo próprio bebê. 

Segundo o relatório da Anvisa divulgado nesta quinta-feira (14), o Brasil possui 32 bancos 

de cordão umbilical: 13 públicos e 19 privados. 

 

Conheça os bancos públicos: 

● Fundação Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pará 

● Hemocentro do Ceará 

● Fundação de Hemat. e Hemotera de Pernambuco 

● Hemocentro de Brasília 

● Centro de Tecidos Biológicos 

● (Cetebio) Fundação Hemominas 

● Instituto Nacional de Câncer (INCA) RJ 

● Hemocentro de Ribeirão Preto SP 

● Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) SP 

● Hospital Sírio Libanês SP 

● UNICAMP SP 

● Hospital de Clínicas da UFPR 

● Hemocentro de Santa Catarina 

● Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
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Conheça os bancos privados: 

● Criocord CE 

● Hemocrio RN 

● Cordcell Brasília DF 

● Hemovida GO 

● Honcord GO 

● Criobanco ES 

● Criovida - Hermes Pardini MG 

● Núcleo de Hematologia e Oncologia MG 

● Cellpreserve RJ 

● Cryopraxis RJ 

● BCU Brasil SP 

● Widecells Brasil (Biocells) SP 

● CCB SP 

● Cordcell São Paulo SP 

● Cordvida SP 

● Criogênesis SP 

● Cryogene PR 

● Instituto Pasquini de Hemoterapia e Hematologia 

● Hemocord  
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ANEXO 4 

 

Nova terapia provoca 'suicídio' das células do câncer 
Composto já foi testado para leucemia mieloide aguda, com bons resultados 

 

 

 

 

 

 

 
 
Ilustração divulgada pelos pesquisadores mostra composto BTSA1 agindo numa célula cancerosa para ativar uma 

proteína capaz de provocar o 'suicídio' da célula - Divulgação 

 

RIO - Cientistas da Faculdade de Medicina Albert Einstein, em Nova York, 

desenvolveram um novo composto que, em testes de laboratório, se mostrou capaz de 

induzir o “suicídio” de células cancerosas sem, no entanto, matar as saudáveis. A nova 

substância pode ser encarada como um passo promissor para a utilização desta estratégia 

em alguns casos de câncer, como a leucemia mieloide aguda, resistentes a tratamentos 

semelhantes atuais. 

Segundo os pesquisadores, embora os experimentos com o composto, designado 

BTSA1, ainda estejam em fase muito preliminar, ele demonstrou tamanhas potência e 

seletividade no ataque a células deste tipo de leucemia nos testes pré-clínicos que deve ser 

alvo de mais estudos para ver se também funciona contra outros cânceres, inclusive 

tumores sólidos. Com isso, o composto pode levar ao desenvolvimento de fármacos e 

resultar em tratamentos mais rápidos e com menos reações adversas do que as 

quimioterapias tradicionais. 

O novo composto tira proveito de uma capacidade natural de nossas células. 

Unidades básicas da vida, elas também podem ser o caminho da morte quando defeitos 

fazem com que não funcionem corretamente, como em diversos distúrbios genéticos, ou se 

multipliquem descontroladamente, característica marcante do câncer. Diante disso, as 

células também são equipadas com mecanismos de “autodestruição”, chamada apoptose, 

que são ativados em muitos destes casos. 

O problema é que em vários cânceres as células doentes também passam a fabricar 

grandes quantidades de substâncias que “desligam” este sistema, chamadas 

antiapoptóticas, numa espécie de “cabo de guerra” molecular que permite que continuem a 

se reproduzir e se espalhar pelo organismo. O BTSA1 age estimulando a ativação de uma 

proteína, conhecida como BAX, que provoca o surgimento de buracos na membrana das 

mitocôndrias, as “usinas de energia” de nossas células, levando-as à morte. Assim, o novo 

composto basicamente faz a briga pender para o lado do “suicídio” nas células cancerosas, 

ao sobrepujar a capacidade delas de desativar esta proteína. 

— Estamos esperançosos de que os compostos direcionados que estamos 

desenvolvendo se provem mais eficazes que as atuais terapias anticâncer ao levar as 
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células cancerosas diretamente para a autodestruição — destaca Evripidis Gavathiotis, 

professor de bioquímica e medicina da faculdade americana e autor sênior de artigo sobre a 

pesquisa, publicado nesta segunda-feira no periódico científico “Cancer Cell”. — 

Idealmente, nossos compostos serão combinados com outros tratamentos para matar as 

células cancerosas mais rápido e mais eficientemente, com menos efeitos adversos. 

Gavathiotis liderou um grupo de cientistas que, em 2008, descreveu a estrutura e 

formato da região que ativa a BAX. Desde então, ele e equipe lançaram mão de recursos da 

bioinformática para desenhar centenas de moléculas que se liguem a esta região, 

estimulando a ativação da proteína, na busca de uma estratégia para enfrentar o câncer. E, 

destas, a BTSA1 é a que se mostrou a mais poderosa até agora, com a vantagem adicional 

de se ligar preferencialmente a esta região da proteína nas células doentes, onde existe de 

forma isolada, do que nas saudáveis, onde ela se agrupa em pares, “escondendo” sua 

região de ativação. 

— Nosso novo composto revigora as BAX suprimidas pelas células cancerosas ao 

se ligar com grande afinidade à região de ativação da proteína — resume o pesquisador. — 

Assim, a BAX entra em ação, matando as células cancerosas, enquanto deixa intactas as 

células saudáveis. 

 

Longo caminho até aplicação clínica 

Por enquanto, os cientistas testaram a ação do composto apenas em culturas de 

células de leucemia mieloide aguda na bancada do laboratório e enxertadas em 

camundongos. Nos experimentos com animais, os que foram tratados com o composto 

viveram significativamente mais (55 dias) do que os do grupo de controle (40 dias), que 

receberam só um placebo, sendo que em 43% deles não havia sinais da doença mesmo 60 

dias após o enxerto. 

Em humanos, a leucemia mieloide aguda é uma das formas mais agressivas de 

câncer no sangue, com apenas um em cada quatro pacientes alcançando uma sobrevida de 

5 anos após o diagnóstico. Desta forma, apesar de ressaltarem que as pesquisas em torno 

da BTSA1 ainda são muito preliminares, especialistas consultados pelo GLOBO esperam 

que elas avancem rapidamente rumo a uma eventual aplicação clínica. 

— O arsenal que temos contra este tipo de leucemia ainda é muito pequeno — 

conta Vilma Regina Martins, superintendente de Pesquisa do A.C. Camargo Cancer Center, 

em São Paulo. — Então, uma droga com este tipo de efeito é altamente cotada para seguir 

em frente com ensaios clínicos. Imagino que, diante destes resultados, ela em breve deve 

entrar nesta fase de testes clínicos, se já não estiver. 

Opinião similar tem Jacques Tabacof, oncohematologista do Centro Paulista de 

Oncologia, do Grupo Oncoclínicas. 

— O estudo é mais uma prova de conceito, então, para que isso chegue a um 

medicamento, temos um longo caminho pela frente — diz. — Ainda precisamos saber se o 

composto terá o mesmo efeito em seres humanos in vivo, assim como qual a concentração 

dele que podemos usar de forma que mate o câncer sem ser muito tóxico para o paciente, 

entre outras questões. Todas essas respostas virão de um investimento muito grande em 

ensaios clínicos. 

Tabacof destaca ainda que, historicamente, muitos conceitos e compostos 

inicialmente promissores nunca chegaram aos pacientes por causa destes problemas. 

— Mas o conceito de explorar a apoptose para combater o câncer é muito 

interessante. E como a desativação da via BAX é um mecanismo comum a vários tipos de 
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câncer, são grandes as chances desta abordagem beneficiar muitos pacientes, não só de 

leucemia como também de tumores sólidos. 
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ANEXO 5 

 

 

 

 

 

Estados Unidos aprovam novo tratamento para 

leucemia 
Técnica utiliza células do sistema imune do próprio paciente, modificadas por 

engenharia genética, contra o câncer 

 

 

Esperança para crianças e jovens que sofrem com Leucemia Linfoide Aguda. O 

FDA, agência federal do Departamento de Saúde norte-americano, aprovou no fim de 

agosto realização de tratamento que transforma células do próprio paciente para atacar o 

câncer. 

  Uma reprogramação das células de defesa do doente é feita, utilizando um vírus 

inativo. No caso, cientistas usaram o HIV, o mesmo que transmite a Aids, e os 

procedimentos foram surpreendentes. 

O tratamento vale somente para um tipo específico da doença e para casos 

resistentes a tratamentos convencionais, rádio e quimioterapia, ou recidivas, quando a 

doença volta a se manifestar, o que acontece com cerca de 15% dos pacientes. 

Especialista em Hemoterapia e Terapia Celular, o professor Eduardo Magalhães Rego, da 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP) e pesquisador do Instituto Nacional de 

Ciência e Tecnologia de Células-Tronco e Terapia Celular, conta como é realizado o novo 

tratamento. 

“No Brasil, alguns grupos de pesquisa trabalham no desenvolvimento de tecnologias 

semelhantes à aprovada nos EUA, mas ainda em testes ‘pré-clínicos’”, afirma o pesquisador 

da USP. Ele diz que em curto prazo não existe perspectiva de ser aprovada no País, “pelo 

menos não ainda este ano”. 
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ANEXO 6 

 
NOBEL EM MEDICINA 

Richard J. Roberts: “Interessa mais à indústria 
tentar conter o avanço do câncer do que 
eliminá-lo” 
Ganhador de Nobel é conhecido por suas críticas às farmacêuticas e aos movimentos 

antitransgênicos 
KRISTIN SULENG 

 

 

Suas descobertas na estrutura do DNA constituem um dos fundamentos da 

crescente biotecnologia dos dias de hoje, uma contribuição premiada com o Nobel de 

Fisiologia e Medicina em 1993. Diretor de pesquisa da empresa de biotecnologia New 

England Biolab, em Massachusetts (EUA), o biólogo molecular britânico Richard J. Roberts 

(1943), de origem operária que conseguiu estudar graças às diversas bolsas que 

conquistou, é conhecido por seus ataques contra a indústria farmacêutica e o movimento 

antitransgênicos. Esperançoso com relação ao que poderá ser proporcionado pelo CRISPR, 

o revolucionário copia-e-cola genético, Robert é um dos expoentes da ciência que apoia 

como uma grande esperança contra a fome a agricultura de precisão, baseada nos 

organismos geneticamente modificados (OGM) e sem os problemas do cultivo tradicional. 

“Se nunca houve nenhum problema com os transgênicos desde que eles 

começaram a ser usados 30 anos atrás, por que as organizações e os partidos 

ambientalistas não admitem que se enganaram?”, pergunta Roberts, divulgador da carta em 

defesa dos transgênicos assinada em 2016 por mais de cem ganhadores do prêmio Nobel. 

O encontro com o EL PAÍS se deu durante sua visita a Valência em junho, onde esteve 

como jurado dos prêmios Rey Jaime. 

 

Pergunta. Por que você defende “mais ciência na política e menos política na ciência”? 

Resposta. Os políticos deveriam usar muito melhor as avaliações da ciência para aprender 

o que é certo e bom e o que não o é. Deveriam se apoiar na ciência para melhorar suas 

políticas. E nós, cientistas, não precisamos de políticos que, sem conhecer nada de ciência, 

venham nos dizer o que devemos ou não fazer. 

 

P. O movimento antitransgênico se assemelha em algo ao negacionismo climático? 

R. Do ponto de vista financeiro, ambos são absolutamente a mesma coisa, mas o 

Greenpeace e seus aliados dizem que os organismos geneticamente modificados são 

perigosos para a natureza, e os negacionistas da mudança climática defendem que os 

humanos não são os responsáveis. Há uma diferença. 

 

P. Embora a ciência diga que não são perigosos, por que os transgênicos continuam 

despertando suspeitas? 

R. Na Europa, temia-se que as grandes empresas agrícolas expulsassem os [pequenos] 

agricultores do negócio. Foi muito fácil criar todo tipo de história, como fazem os políticos: 

primeiro infundem o medo, e depois prometem nos proteger. Os carros matam muita gente 

a cada ano, mas não parece que eles nos preocupem tanto como os transgênicos, apesar 

https://brasil.elpais.com/tag/biologia_molecular/a
https://brasil.elpais.com/tag/biologia_molecular/a
https://brasil.elpais.com/autor/kristin_suleng/a/
https://brasil.elpais.com/autor/kristin_suleng/a/
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de não haver, nestes, nenhum indício de perigo. Uma vez que as pessoas têm medo, fica 

difícil tranquilizá-las. As organizações ambientalistas se deram muito bem arrecadando 

dinheiro. Na Europa não necessitamos de transgênicos, não vemos as pessoas morrerem 

de desnutrição na rua. Mas os países em vias de desenvolvimento precisam de uma 

agricultura melhor, precisam dos transgênicos. Acho criminoso que se continue dizendo que 

eles são perigosos. Os cientistas locais em Uganda, não a Monsanto, desenvolveram uma 

banana resistente a murchar por causa da [proteobactéria] Xanthomonas. Há muitos 

exemplos de cientistas e pequenas empresas locais que podem fazer isso sem depender de 

nenhuma multinacional. 

 

P. Na obsessão por publicar artigos científicos, o impacto é a morte da comprovação? 

R. Os burocratas não sabem de ciência, mas sim de números. Como decidir se um 

pesquisador é bom ou não? A forma tradicional, a boa, levava em conta se o trabalho 

realizado podia conduzir a bons resultados. A atual ideia do fator de impacto – o número de 

citações de um artigo – cai na falácia de considerar melhor o que tem mais difusão. Os 

números não dizem nada sobre o trabalho científico, por isso a opinião dos burocratas 

tampouco diz. 

 

P. Em ciência, é melhor o dinheiro público que o capital privado? 

R. Ambos são necessários. A ciência, como as estradas, é uma infraestrutura. O Governo 

deve custeá-la para impulsionar a economia, não pode esperar que as empresas o façam. 

Mas investir em ciência não implica um retorno rápido. Nos anos setenta, os investigadores 

de áreas básicas, como eu mesmo, descobriam as enzimas com as quais cortar o DNA, e 

outros trabalhavam em uni-lo de novo e fazer combinações. Isso possibilitou a atual 

indústria biotecnológica. O melhor papel de um Governo é ensinar como a ciência básica 

funciona. 
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ANEXO 7 

 

 

Ciência e Tecnologia 
10/04/2016 às 21h22 

Células-tronco são opções viáveis de 

tratamento para câncer 
 

 

Dados do INCA (Instituto Nacional do Câncer) apontam: mais de 12 milhões de 

pessoas são diagnosticadas com câncer anualmente no mundo. No Brasil, a doença é a 

segunda mais incidente, só sendo superada pelos males relacionados ao coração.  Os 

números assustam, mas a boa notícia é que a sobrevida desses pacientes é cada vez maior 

devido à evolução dos tratamentos. Um dos métodos mais estudados no momento é a 

terapia que utiliza células-tronco. 

Segundo Nelson Tatsui, hematologista e diretor técnico da Criogênesis, as células-

tronco do sangue do cordão umbilical são utilizadas para substituir o transplante de medula 

óssea no tratamento da leucemia, linfoma e algumas enfermidades imunológicas. “Elas 

também são usadas para recuperar o sistema hematopoiético (responsável pela fabricação 

das células sanguíneas) de pacientes submetidos à quimioterapia e/ou à radioterapia. 

Nessas situações, a infusão é vital, uma vez que esses tratamentos também destroem o 

tecido que produz o sangue do paciente”, pontua. 

Por se tratar de um tema complexo, é comum surgirem diversas dúvidas sobre o 

assunto. Abaixo, o especialista desvenda as principais questões que permeiam o assunto.  

 

Quais são as formas de aplicação de células-tronco? 

A terapia celular possibilita duas formas de aplicação. Uma delas é o transplante autólogo 

no qual as células (do próprio paciente), previamente armazenadas, são utilizadas. Já no 

transplante alogênico, as células são provenientes de outro indivíduo. 

 

O procedimento é seguro? 

O procedimento de coleta é totalmente seguro, pois o sangue só é retirado da placenta e do 

cordão umbilical, após a separação do bebê da mãe. A coleta  é indolor e ocorre de forma 

rápida, dura poucos minutos. A drenagem do sangue é feita por meio de uma punção na 

veia umbilical do cordão e seu acondicionamento é realizado em bolsa contendo 

anticoagulante. 

 

A terapia celular com células-tronco presentes no sangue do cordão umbilical 

apresenta metodologia e resultados semelhantes aos do transplante de medula 

óssea? 

Apesar dos resultados serem equivalentes, o processo para obter, armazenar e 

disponibilizar as células-tronco do sangue do cordão umbilical é mais simplificado do que o 

processo a partir da doação de medula. Ao coletar a medula óssea de um doador, realizam-

se várias punções em um osso chamado  esterno e/ou do osso ilíaco. Este procedimento é 

realizado no centro cirúrgico e com o paciente anestesiado. O processo é mais complexo do 

http://www.jb.com.br/ciencia-e-tecnologia/
http://www.jb.com.br/ciencia-e-tecnologia/
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que para a obtenção do sangue do cordão, pois o mesmo, é mais simples. Uma vez 

realizado o transplante, as células se multiplicam no organismo e substituem as doentes em 

poucas semanas.  

 

Nos casos de família com histórico de câncer, é recomendável o congelamento? 

Sem dúvida. É importante destacar que as células-tronco, além de serem compatíveis com 

o próprio bebê, possuem uma chance elevada de compatibilidade entre irmãos. Com as 

células criopreservadas, há maior rapidez no tratamento e, após o transplante, há a 

diminuição dos riscos de rejeição e efeitos colaterais. 

 

É possível coletar células-tronco de prematuros ou em partos de emergência? 

Sim. O procedimento poderá ser realizado a partir de 32 semanas de gestação, conforme 

descrito na legislação que rege o funcionamento dos bancos de cordão umbilical e 

placentário. A Criogênesis segue a legislação brasileira e a AABB (Associação Americana 

de Banco de Sangue), que é uma entidade americana responsável pela auditoria da 

qualidade dos bancos de cordão umbilical, a qual exige que a coleta seja realizada por um 

profissional da área da saúde previamente treinado. De forma geral, a coleta é sempre 

realizada com autorização da mãe ou dos pais. 

 

Uma vez doado, o sangue do cordão umbilical poderá ser utilizado pela família a 

qualquer tempo? 

No caso de doação, o sangue ficará armazenado numa unidade do banco público da rede 

BrasilCord, à espera de um paciente compatível com uma doença hematológica. Neste 

caso, a família não poderá reivindicar o sangue de cordão, uma vez que foi doado. No 

sistema privado, a família dispõe do serviço de coleta e armazenamento, ficando assim, 

disponível para o próprio bebê e para potencial uso da própria família. 

 

Quanto tempo elas podem ficar armazenadas? 

Não há tempo máximo definido pela literatura. Há relatos que indicam unidades congeladas 

há mais de 25 anos e que ainda demonstram viabilidade celular adequada. Se o 

processamento e a estocagem forem realizados adequadamente (mantidos em temperatura 

inferior a -150 C), a expectativa é que as células-tronco continuem boas e viáveis por 

décadas. 
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ANEXO 8 

 

 

Presidência da República 

Casa Civil 

Subchefia para Assuntos Jurídicos 

LEI Nº 11.105, DE 24 DE MARÇO DE 2005. 

 

 

Regulamenta os incisos II, IV e V do § 1o do art. 225 da Constituição Federal, estabelece 

normas de segurança e mecanismos de fiscalização de atividades que envolvam 

organismos geneticamente modificados – OGM e seus derivados, cria o Conselho Nacional 

de Biossegurança – CNBS, reestrutura a Comissão Técnica Nacional de Biossegurança – 

CTNBio, dispõe sobre a Política Nacional de Biossegurança – PNB, revoga a Lei no 8.974, 

de 5 de janeiro de 1995, e a Medida Provisória no 2.191-9, de 23 de agosto de 2001, e os 

arts. 5o, 6o, 7o, 8o, 9o, 10 e 16 da Lei no10.814, de 15 de dezembro de 2003, e dá outras 

providências. 

 

 

     O PRESIDENTE DA REPÚBLICA Faço saber que o Congresso Nacional decreta e 

eu sanciono a seguinte Lei: 

 

CAPÍTULO I 

DISPOSIÇÕES PRELIMINARES E GERAIS 

 

Art. 5o É permitida, para fins de pesquisa e terapia, a utilização de células-tronco 

embrionárias obtidas de embriões humanos produzidos por fertilização in vitro e não 

utilizados no respectivo procedimento, atendidas as seguintes condições: 

     I – sejam embriões inviáveis; ou 

     II – sejam embriões congelados há 3 (três) anos ou mais, na data da publicação 

desta Lei, ou que, já congelados na data da publicação desta Lei, depois de completarem 3 

(três) anos, contados a partir da data de congelamento. 

     § 1o Em qualquer caso, é necessário o consentimento dos genitores. 

     § 2o Instituições de pesquisa e serviços de saúde que realizem pesquisa ou terapia 

com células-tronco embrionárias humanas deverão submeter seus projetos à apreciação e 

aprovação dos respectivos comitês de ética em pesquisa. 

     § 3o É vedada a comercialização do material biológico a que se refere este artigo e 

sua prática implica o crime tipificado no art. 15 da Lei no 9.434, de 4 de fevereiro de 1997. 

 

Art. 6o Fica proibido: 

     I – implementação de projeto relativo a OGM sem a manutenção de registro de seu 

acompanhamento individual; 

     II – engenharia genética em organismo vivo ou o manejo in vitro de ADN/ARN 

natural ou recombinante, realizado em desacordo com as normas previstas nesta Lei; 

     III – engenharia genética em célula germinal humana, zigoto humano e embrião 

humano; 

     IV – clonagem humana; 
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     V – destruição ou descarte no meio ambiente de OGM e seus derivados em 

desacordo com as normas estabelecidas pela CTNBio, pelos órgãos e entidades de registro 

e fiscalização, referidos no art. 16 desta Lei, e as constantes desta Lei e de sua 

 regulamentação; 

     VI – liberação no meio ambiente de OGM ou seus derivados, no âmbito de 

atividades de pesquisa, sem a decisão técnica favorável da CTNBio e, nos casos de 

liberação comercial, sem o parecer técnico favorável da CTNBio, ou sem o licenciamento do 

órgão ou entidade ambiental responsável, quando a CTNBio considerar a atividade como 

potencialmente causadora de degradação ambiental, ou sem a aprovação do Conselho 

Nacional de Biossegurança – CNBS, quando o processo tenha sido por ele avocado, na 

forma desta Lei e de sua regulamentação; 

     VII – a utilização, a comercialização, o registro, o patenteamento e o licenciamento 

de tecnologias genéticas de restrição do uso. 

 

     Parágrafo único. Para os efeitos desta Lei, entende-se por tecnologias genéticas de 

restrição do uso qualquer processo de intervenção humana para geração ou multiplicação 

de plantas geneticamente modificadas para produzir estruturas reprodutivas estéreis, bem 

como qualquer forma de manipulação genética que vise à ativação ou desativação de 

genes relacionados à fertilidade das plantas por indutores químicos externos. 
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ANEXO 9 

 

O lucrativo mercado do câncer: "uma verdade 

inconveniente" 
Por Cristina Paixão Lopes 

 

Eu me lembro de que quando era criança, lá pelos meus 10 anos de idade (hoje eu 

tenho 53), eu morria de medo do câncer. Eu só, não. Todo mundo. O medo era tanto que a 

palavra “câncer” nem mesmo era proferida. Dizia-se “Fulano está com ‘aquela doença’” ou 

“Sicranco está com ‘C’”.  Para vencer o medo eu raciocinava: "Quando eu for adulta 'eles' já 

terão descoberto a cura. Então não preciso me preocupar". Passados 40 anos, os 

tratamentos continuam os mesmos e não há uma cura. Ou há? 

  Antes de examinarmos essa questão, vamos lembrar o que aconteceu nesses 40 

anos. Quando eu tinha 10 anos, para se fazer um interurbano era preciso ligar para uma 

telefonista e pedir a ligação. Então ficávamos esperando (às vezes por horas) até que a 

conexão fosse feita. Nos meus 20 anos não havia computadores - pelo menos não para o 

público geral. Somente as empresas possuíam grandes computadores. Nos meus 30 anos 

o celular tinha sido lançado havia pouco tempo e umas poucas pessoas usavam celulares 

imensos, os tijolões. A internet estava se disseminando. E de lá para cá vieram os iPhones, 

tablets, 3G, 4G, e trabalhamos em nossos computadores pessoais. Nem dá para mencionar 

o enorme desenvolvimento tecnológico nos últimos 50 anos. 

Mas quando falamos de câncer, tudo está praticamente como naquela época. Talvez 

pior, porque hoje vivemos uma epidemia de câncer: um em cada dois homens e uma em 

cada três mulheres deve desenvolver câncer ao longo da vida. (Os motivos dessa epidemia 

eu vou abordar em outro texto.) O tratamento oficial do câncer ainda hoje consiste de três 

abordagens: a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia.  Mas elas curam o câncer? Não 

exatamente. Após um tratamento de câncer, quando o tumor não é mais detectado, há um 

período de cinco anos de acompanhamento, depois do qual a pessoa é considerada uma 

sobrevivente do câncer e não precisa mais de acompanhamento. Mas pesquisas mostram 

que a grande maioria dessas pessoas não chegam vivas até 10 anos após a doença. Elas 

morrem seja de novos tumores (mais resistentes) ou de doenças causadas pelo tratamento 

contra o câncer. Naturalmente, há os que se curam definitivamente, mas os números são 

pequenos. 

Segundo Bob Wright, fundador do Instituto Americano Anticâncer,  97% das pessoas 

tratadas com quimioterapia morrem em até 5 anos. Esta informação saiu no Journal of 

Oncology em 2004, mas é tão verdadeira hoje quanto no momento em que foi publicada. 

Portanto, ainda segundo Bob Wright, a primeira mentira que se ouve sobre o tratamento do 

câncer é que a quimioterapia é a única chance de salvação. A segunda mentira é sobre a 

cirurgia. A cirurgia só é capaz de retirar o tumor em si, mas não elimina as células-tronco. A 

radioterapia pode reduzir o tumor, mas intensifica as células-tronco de células cancerosas. 

A questão é em si mesma absurda. A quimioterapia e a radioterapia são produtos 

altamente tóxicos, cancerígenos e são usados para... tratar o câncer. Basta ver os 

funcionários que manipulam as drogas quimioterápicas e ver as roupas de proteção que são 

obrigados a usar: aventais, luvas, óculos - porque não podem ter contato de pele com o 

produto. 
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Antigamente se pensava que qualquer célula podia tornar-se cancerosa. Hoje se 

sabe que são as células-tronco. As células-tronco são células que podem se tornar qualquer 

coisa no corpo humano. Se algo destrói o DNA destas células elas se tornam “imortais”. E 

elas se espalham e acabam se tornando um tumor. A quimioterapia tem efeito sobre as 

células cancerosas, mas não sobre as células-tronco. Se a químio mata as células 

cancerosas, na realidade está matando as células-filhas. As células-mãe (células-tronco) 

continuam vivas, podendo produzir células cancerosas mais agressivas. 

  Quer dizer que tantos estudos e pesquisas sobre o câncer não conseguiram 

descobrir a cura? Bem... a coisa não é exatamente assim. Existem inúmeros tratamentos 

contra o câncer considerados “alternativos”. Eles não são divulgados porque não há 

interesse em que as pessoas saibam de sua existência. Mas há tratamentos “naturais” 

sendo ministrados em diversos lugares, porém não apenas não são divulgados, mas são 

combatidos. Seus pesquisadores são chamados de charlatães e processados, mesmo 

quando o sucesso dos tratamentos está fartamente documentado. 

  Se você nunca ouviu falar sobre isso, deve estar pensando: Mas por que iriam 

combater um tratamento que cura as pessoas que estão sofrendo horrivelmente desta 

doença? E a resposta é uma só: esses tratamentos não são lucrativos. Em sua imensa 

maioria são tratamentos baseados em uma dieta rigorosamente nutritiva (basicamente 

vegetariana e orgânica), ervas medicinais, enemas e outros procedimentos. E acontece que 

não se pode patentear produtos que vêm da natureza. Para se patentear um remédio contra 

qualquer doença é preciso que ele seja sintético. Então por que a indústria farmacêutica iria 

investir em algo que não lhe trouxesse dinheiro? Pior: por que deixaria que outros 

pesquisadores éticos oferecessem tratamentos bem-sucedidos que desviariam os pacientes 

dos tratamentos convencionais? 

  

Infelizmente, tudo se resume a dinheiro. Observemos atentamente tudo que envolve 

o tratamento contra o câncer e veremos que a quantidade de dinheiro movimentado em 

torno da doença é IMENSA. O tratamento quimioterápico, por exemplo, é caríssimo; está na 

casa dos 50.000 dólares por pessoa. E há pessoas que são submetidas às três formas de 

tratamento: primeiro uma cirurgia, seguida de quimioterapia e depois pela radioterapia. 

Cada caso é um caso. E qualquer pessoa submetida a químio ou radioterapia terá efeitos 

colaterais, como sangramento intestinal, náuseas, danos cerebrais, neuropatias, danos nos 

rins (e câncer!!!). E estes efeitos colaterais, por sua vez, exigirão o uso de de um arsenal de 

medicamentos para combatê-los. Muito, muito dinheiro cerca o tratamento do câncer. É 

uma indústria verdadeiramente bilionária. E se é assim, para que curar? 

  Eu sinto muito derrubar as ilusões, mas a verdade é para ser dita. A indústria 

farmacêutica domina o setor, ganha muito dinheiro e não está disposta a reduzir seu lucro 

bilionário, mesmo que o custo disso seja a morte e o sofrimento de muita gente – homens, 

mulheres e crianças. 

  Deixe-me contar uma historinha que talvez você não saiba. Nos Estados Unidos, no 

início do século XX, dois grupos poderosos, os Carnegie e os Rockfeller, decidiram mudar 

os rumos da medicina. Naquele tempo, as universidades ensinavam homeopatia, medicina 

natural. Alunos tinham acesso a informações sobre nutrição e a ordem era basicamente 

educar os pacientes para que eles se curassem ou não adoecessem. Estas duas fundações 

decidiram, então, modificar todo o processo e monopolizar o ensino de modo a lucrar com 

ele. O que esses grupos fizeram foi doar imensas quantias de dinheiro às universidades (o 

que era interessante inclusive porque lhes permitia deduzir dos impostos). E quando uma 

instituição recebe quantias vultosas de dinheiro, elas ficam meio que “comprometidas”, 
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porque senão a fonte pode secar. Então estes dois grupos “sugeriram” às universidades 

que em troca das doações eles gostariam de ter uma pessoa - um representante - no 

Conselho Diretor das instituições de modo que eles tivessem a certeza de que suas 

doações estavam sendo bem utilizadas. Com estes representantes dentro dos Conselhos, 

ficou fácil interferir nos currículos. E os professores foram orientados a ensinar os alunos 

basicamente a receitar medicamentos. 

  Voltando rapidamente para o Brasil e os nossos dias, pense em quantas vezes você 

entrou em um consultório médico e saiu de lá com orientações sobre como se alimentar e 

tratar de quaisquer problemas sem levar junto uma receita de dois ou três remédios? 

  Retornando às fundações, elas conseguiram mudar toda a ênfase das escolas de 

medicina. Com o tempo, médicos naturalistas e herboristas foram expulsos do mercado. 

Médicos eram agraciados com viagens, jantares caríssimos e todo tipo de presentes. Bom, 

não é preciso que eu me estenda muito. Depois de tudo isso, a indústria farmacêutica 

disparou, tornando-se um verdadeiro monopólio. 

A doença, portanto, é extremamente lucrativa. 

  Mas há tratamentos sendo desenvolvidos em várias partes do mundo. No México, 

tem-se a Clínica Gerson (que para lá foi depois de ferozmente perseguida nos Estados 

Unidos). Nos Estados Unidos, o Dr. Burzinski desenvolveu um método de tratamento que 

tem alcançado uma enorme margem de sucesso - e ele já foi processado inúmeras vezes 

(Assista ao filme Burzinski, o filme: a doença é um grande negócio). Sua clínica e seus 

relatórios médicos inclusive chegaram a ser destruídos. No Canadá, a enfermeira Caisse 

usou ervas segundo as orientações de indígenas e conseguiu curar milhares de pacientes 

com câncer, alguns já desenganados - e de graça. Ela foi obrigada a parar de atender por 

pressões intensas. Mas sua fórmula, denominada Essiac, ainda hoje é comercializada 

(inclusive vendida pela internet).  

  

Eu sei que a verdade dói e a tendência das pessoas é duvidar do que foge ao 

tradicional. Portanto eu fecho este texto com uma frase de Soren Kierkgaard: “Existem duas 

maneiras de uma pessoa ser enganada. Uma é acreditando numa mentira; a outra é se 

recusando a acreditar na verdade”. 
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ANEXO 10 

 

Pacientes com câncer podem receber sua 

própria medula óssea 
Aliado a quimioterapia, o transplante de célula tronco é um 

tratamento consolidador em casos de mielomas e linfomas 
28 SET2017 

13h04 

 
De acordo com o Ministério da Saúde, a taxa de doadores de órgãos efetivos 

aumentou 5% no Brasil em 2016, em relação ao ano anterior. Apesar do crescimento, esse 

número ainda é abaixo do esperado. Um dos maiores desafios para a expansão do serviço 

ainda é a conscientizar as famílias sobre a doação. De acordo com o Ministério, 

aproximadamente 40% das famílias não autorizam a doação dos órgãos de parentes 

falecidos. Mas em alguns casos, o próprio paciente pode ser o seu doador, como é feito no 

transplante de medula óssea do tipo autólogo, realizado no Hospital Brasília. 

Para Fernando Blumm, onco-hematologista especializado em transplante de medula 

óssea do Hospital Brasília, esse tipo de procedimento é uma importante arma para o 

tratamento do paciente. "O transplante autólogo é uma consolidação, ou seja, um reforço 

para se atingir os melhores resultados de um tratamento inicial empregado para linfomas de 

Hodgkin, não Hodgkin recidivados e mieloma múltiplo. Desta forma, quando o paciente 

chega para o transplante, ele já foi submetido a um processo de controle da doença e vai 

aumentar suas chances de cura. As células transplantadas permitem que a pessoa receba 

doses altas de quimioterapia nos dias que antecedem a infusão, o chamado 

condicionamento, permitindo uma recuperação rápida e segura" explica. 

O transplante de célula tronco hematopoiética, como é formalmente chamado, não é 

invasivo, ou seja, não necessita de cirurgia para ser realizado. A técnica se dá por meio da 

coleta das células tronco diretamente do sangue, isto consiste na primeira etapa do 

transplante, que também abrange o congelamento do material coletado. Estas células 

serão, posteriormente, descongeladas e infundidas diretamente no paciente. Esta é a 

segunda e última etapa do procedimento e é chamada de infusão. "O paciente fica 

internado aproximadamente 3 a 4 semanas. É necessário receber a quimioterapia antes da 

infusão das células tronco. Desta forma, o paciente é observado e acompanhado durante o 

seu processo de recuperação da quimioterapia e de enxertia, termo utilizado quando as 

novas células começam a produzir o sangue novamente", destaca o especialista. 

 

Eficácia do tratamento  

O onco-hematologista ressalta ainda que esse tratamento não deve ser realizado 

isoladamente, mas sempre como consolidação do processo quimioterápico para o combate 

dos tumores do sangue. "A quimioterapia do condicionamento, prévia a infusão das células 

tronco, é bastante agressiva para esses casos. O transplante das células entra para 

abreviar o efeito dessas medicações. Sem o transplante o corpo levaria de 2 a 3 meses 

para se recuperar, além do alto risco de não suportar todo esse processo. O paciente 

transplantado tem de 10 a 14 dias para as células voltarem a atuar, sem contar os ganhos 

referentes a segurança em relação à quimioterapia", conclui. 
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Outros transplantes  

Além do transplante de célula tronco hematopoiética, a infraestrutura e a equipe 

médica do Hospital Brasília também estão preparadas para os procedimentos de 

transplantes de rim e fígado. O Hospital já realizou 13 transplantes dessa natureza desde 

novembro de 2014. 
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ANEXO 11 

 

Apesar da crise, indústria de pesquisas com 

células-tronco deverá crescer 
25/06/2009 

 
Clive Cookson 

Após passar anos mergulhada em controvérsias, a pesquisa com células-tronco 

deverá acelerar-se devido a um clima político mais benigno, mais verbas e avanços 

tecnológicos. 

 

Neste momento em que a Califórnia enfrenta um déficit orçamentário terrível, a 

lâmina dos cortes orçamentários paira sobre quase todos os gastos do Estado, da 

previdência social à educação. Mas existe uma atividade que está pronta para experimentar 

um crescimento saudável: a pesquisa com células-tronco.  

Dezenas de novos laboratórios estão sendo equipados e centenas de cientistas têm 

sido recrutados. O Instituto de Medicina Regenerativa da Califórnia - criado em 2004, 

quando uma verba de US$ 1 bilhão para essas pesquisas foi aprovada em um referendo - 

está em plena atividade após os atrasos provocados por questões de ordem legal e as 

incertezas quanto à venda dos títulos estaduais que financiarão o projeto. Cerca de US$ 1 

bilhão (700 milhões de euros, 600 milhões de libras esterlinas) foram alocados na forma de 

financiamentos para pesquisas, gastos com laboratórios e com outras infra-estruturas, 

segundo Alan Trounson, presidente do Instituto de Medicina Regenerativa da Califórnia. 

 

A Califórnia - que é conhecida como o "Estado Dourado" - é o exemplo mais drástico 

de uma onda crescente de gastos públicos nos Estados Unidos e no resto do mundo com 

as pesquisas com células-tronco, que muitos cientistas acreditam que sejam a base de um 

novo tipo de medicina. Nesta nova medicina, os tecidos do corpo humano danificados ou 

que não funcionam mais de maneira apropriada serão substituídos por novas células. 

Paralisada durante anos pela oposição política e a falta de verbas, a pesquisa com células-

tronco - que segundo aqueles que a apoiam pode conter a chave para a cura de doenças 

como a diabetes, a insuficiência cardíaca, a doença de Parkinson e as lesões da coluna - 

ganha ímpeto.  

Ironicamente, no momento em que essa prática polêmica passou a aparecer menos 

nos noticiários, ela está experimentando um avanço científico em um ritmo sem 

precedentes. Os pesquisadores estão descobrindo novas maneiras de fazer células-tronco 

e transformá-las em sangue, cérebro, ossos e outros tecidos.  

 

Na frente política, a chegada de Barack Obama à Casa Branca mudou o clima 

regulatório, já que o novo presidente dos Estados Unidos cumpriu a sua promessa de 

campanha no sentido de relaxar as restrições rígidas impostas sobre o orçamento federal 

pelo seu predecessor, George W. Bush.  
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Acredita-se que novas regras abrirão o caminho para que o Instituto Nacional de 

Saúde, a principal agência de pesquisa biomédica dos Estados Unidos, injete centenas de 

milhões de dólares em projetos de pesquisas com células-tronco - embora as 

regulamentações possam não ser tão liberais quanto alguns defensores das pesquisas 

esperavam. "As verbas federais para a pesquisa mais avançada com células-tronco 

embrionárias continuam limitadas", explica Susan Solomon, da Fundação de Células-tronco 

de Nova York. "Essa realidade faz com que seja um imperativo moral que os Estados que 

possuem sistemas de financiamento continuem financiando o trabalho que o Instituto 

Nacional de Saúde não pode apoiar".  

O projeto de Nova York, no valor de US$ 600 milhões, é o maior depois do 

californiano. Existem também iniciativas de grande envergadura na Europa e na Ásia. O 

mundo está se tornando mais liberal quanto à regulamentação de pesquisas envolvendo 

embriões humanos, embora alguns países continuem limitando drasticamente tais 

pesquisas por motivos éticos ou religiosos.  

 

As verbas para o setor privado também deverão aumentar. Embora todos 

concordem que ainda podem faltar décadas para que haja curas espetaculares, as 

companhias farmacêuticas e de biotecnologia acreditam que estão criando as bases para 

aquela que poderá transformar-se em uma indústria enorme.  

Os governos têm vários motivos para financiar a pesquisa com células-tronco. As 

duas principais são desenvolver uma base econômica de alta tecnologia e promover o 

progresso médico.  

As iniciativas que criaram os projetos na Califórnia e em Nova York foram lideradas 

por famosos porta-vozes de pacientes. "O nosso financiamento em Nova York concentra-se 

na descoberta de curas por meio da ciência, e não do desenvolvimento econômico do 

setor", diz Solomon. "Creio que o desenvolvimento econômico será uma consequência de 

uma ciência de excelente nível". 

 

Até mesmo os críticos dos vastos financiamentos estatais acreditam que isso poderá 

valer a pena no longo prazo ao se criar uma indústria de medicina regenerativa. "Uma 

guerra por talentos entre os Estados não é um bom modelo de apoio à ciência norte-

americana porque ela encoraja a balcanização da pesquisa", adverte James Thomson, da 

Universidade de Wisconsin, que foi o primeiro a extrair células-tronco de embriões humanos 

em 1998. "Mas, apesar disso, acredito que a Califórnia irá se beneficiar enormemente 

desse investimento". 

Trounson, que já foi o principal pesquisador da Austrália na área de células-tronco, 

procura obter um equilíbrio delicado - entre o rigor científico e a impaciência dos doentes. "A 

necessidade deles de contar com tratamentos disponíveis o mais rapidamente possível é 

muito forte", afirma o pesquisador. "Eu lhes digo constantemente que estamos falando de 

uma escala de tempo da ordem de 10, 12, 15 anos. Eles se constituem em um grupo muito 

importante para lidar com políticos. Os cientistas não têm tanta influência quanto os 

indivíduos que representam os pacientes". 

Quando um paciente pergunta quanto tempo será necessário para o 

desenvolvimento de tratamentos, a resposta é muitas vezes confusa porque as células-

tronco - ou células imaturas - apresentam-se em vários tipos que estão em estágios 

diferentes de desenvolvimento clínico.  
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Todo mundo retém algumas células-tronco durante toda a vida para substituir os 

tecidos que vão morrendo. "Provavelmente existem células-tronco em todos os tecidos 

adultos, embora ainda não os tenhamos descoberto", diz Jonas Frisen, do Instituto 

Karolinska, da Suécia. A medula óssea é particularmente rica em células-tronco - e algumas 

pessoas argumentam que os tratamentos à base de células-tronco, na forma de 

transplantes de medula óssea, vêm sendo realizados há décadas.  

Mas a maioria das pessoas refere-se a células embrionárias, e não adultas, quando 

pensa em células-tronco. Ao contrário das células-tronco adultas, que têm um potencial 

limitado, aquelas derivadas do embrião na sua fase inicial são "pluripotentes", 

apresentando, em princípio, a capacidade de gerar qualquer tecido especializado do corpo 

humano. O maior desafio científico nesta área é fazer com que as células-tronco 

embrionárias diferenciem-se de fato desta maneira.  

 

O primeiro teste clínico de células-tronco embrionárias, aprovado em janeiro último 

pela Administração de Alimentos e Remédios dos Estados Unidos (FDA), deverá ter início 

neste verão. A Geron, uma companhia californiana de biotecnologia, pretende injetar células 

nervosas derivadas de células-tronco embrionárias em pacientes paralisados por lesões 

recentes na coluna. 

A fim de justificar o seu projeto, a Geron apresentou à FDA um trabalho de 21 mil 

páginas descrevendo 24 estudos separados nos quais o seu produto restaurou o 

movimento em ratos e camundongos que apresentavam lesões na coluna. Embora alguns 

especialistas temam que as terapias à base de células-tronco tragam o risco de câncer, os 

dados mostram que isso não ocorreu com os animais submetidos aos testes.  

 

Alguns cientistas temem que esteja sendo gerado um entusiasmo excessivo em 

torno das células-tronco embrionárias. "O interessese da população e da mídia ainda é 

impressionante", diz Pete Coffey, da University College London (a mais antiga faculdade da 

Universidade de Londres). "Parece haver a ideia de que este é um tipo de tecnologia 

milagrosa".  

O professor Coffey pretende realizar um teste clínico do tratamento com células-

tronco da degeneração macular, uma causa importante de cegueira, em parceria com a 

Pfizer, a gigante norte-americana do setor farmacêutico. "Lembrem-se de que faz apenas 

pouco mais de dez anos que as primeiras células-tronco embrionárias foram produzidas - e, 

apesar disso, o teste da Geron já foi aprovado e esperamos que o nosso também conte 

com aprovação dentro de dois anos", afirma Coffey. "Trata-se de uma progressão 

notavelmente rápida da estaca zero até a fase clínica". 

A maioria dos especialistas diz que, mesmo que o teste da Geron gere resultados 

espetaculares desde o início, ainda falta pelo menos uma década para que as terapias à 

base de células-tronco embrionárias tenham uma aplicação comercial generalizada. 

Thomson, que foi o pioneiro nesta área, diz que um prazo de 20 anos é algo mais realista.  

 

Uma outra complicação nas últimas duas décadas foi a descoberta e o refinamento 

rápido das células-tronco de "pluripotência induzida". Essas células foram produzidas pela 

primeira vez em 2007 por cientistas japoneses e norte-americanos, incluindo Thomson. Elas 

parecem comportar-se exatamente como as células-tronco embrionárias, mas são 

produzidas diretamente a partir da pele ou outras células adultas especializadas.  
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Até recentemente, a produção de células-tronco de pluripotência induzida teria sido 

vista como uma espécie de "bio-alquimia". O cientista pega algumas células adultas, 

acrescenta três ou quatro genes ou proteínas, e, como por um passe de mágica, as células 

são reprogramadas, retrocedendo a um estado embrionário.  

A vantagem ética da criação de células-tronco pluripotentes sem a utilização de 

embriões é óbvia. Os indivíduos que têm objeções de natureza religiosa à pesquisa com 

embriões viram as células-tronco de pluripotência induzida como uma resposta às suas 

orações.  

Mas os cientistas estão mais interessados na vantagem prática da tecnologia da 

célula-tronco de pluripotência induzida. É bem mais fácil fazer células-tronco que são 

geneticamente idênticas ao paciente, já que às vezes é necessário prevenir a rejeição 

imunológica, do que usar a técnica de "clonagem terapêutica", que constituía-se no foco 

anterior das atenções científicas. Esta técnica envolve a criação de um embrião em estágio 

inicial de desenvolvimento com a transferência do núcleo de uma célula adulta para um ovo 

cujo material genético foi removido, e a seguir a cultura das células-tronco a partir do 

embrião.  

Muitos especialistas acreditam que o advento das células-tronco de pluripotência 

induzida torna a clonagem terapêutica redundante. Os críticos dizem que esta última técnica 

exige muitos ovos humanos novos, e o uso de ovos fertilizados de animais em vez de ovos 

humanos ainda não se constitui em uma técnica comprovada. Alguns, como Stephen 

Minger, diretor do Laboratório de Biologia de Células-tronco do King's College de Londres, 

desejam realizar pesquisas de clonagem terapêutica paralelamente aos trabalhos com 

células-tronco de pluripotência induzida, mas o professor acredita que esta seja a posição 

de uma minoria.  

No entanto, todo cientista que trabalha com células-tronco de pluripotência induzida 

insiste que a pesquisa com células-tronco embrionárias convencionais, obtidas a partir de 

embriões excedentes produzidos durante um tratamento de fertilização in vitro, deve 

continuar. As células-tronco humanas de pluripotência induzida são tão novas que é preciso 

muito mais pesquisas para que se entendam as suas propriedades e a forma como elas 

diferem das suas predecessoras. "Nós ainda estamos trabalhando com células-tronco 

embrionárias, porque as entendemos bem, e as estamos comparando com as células-

tronco de pluripotência induzida", diz Thomson.  

 

Embora as células-tronco de pluripotência induzida possam estar mais distantes da 

comercialização do que as células-tronco embrionárias como terapia direta para os 

pacientes, existem aplicações mais imediatas para as células pluripotentes em pesquisa e 

desenvolvimento. Elas podem ser transformadas em células especializadas para possibilitar 

a averiguação da segurança e da eficácia de novas drogas. E culturas de células-tronco de 

pluripotência induzida derivadas de pacientes prometem ser um instrumento de valor 

inestimável para o estudo da bioquímica de doenças específicas e para o desenvolvimento 

de tratamentos.  

Mas até mesmo essas aplicações mais imediatas só beneficiarão os pacientes daqui 

a vários anos. Quem adotar uma visão de longo prazo dos gastos públicos deve elogiar a 

Califórnia por investir fundos estaduais escassos em um campo no qual quaisquer 

benefícios - sejam econômicos ou médicos - encontram-se em um futuro distante.  
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À busca de lucro 

"Nós gostamos da tecnologia, mas não investimos em nenhuma companhia" 

 

Os governos e, em menor escala, as instituições médicas filantrópicas têm sido os 

principais financiadores das pesquisas com células-tronco porque ainda falta muito para 

grandes retornos comerciais. Mas o setor privado está entrando nesse campo.  

Entre os grandes grupos farmacêuticos, a GlaxoSmithKline foi uma pioneira no ano 

passado com uma parceria no valor de US$ 25 milhões (18 milhões de euros, 15 milhões de 

libras esterlinas) com o Instituto de Células-tronco da Universidade Harvard. Depois disso a 

Pfizer criou um programa de US$ 100 milhões, o Pfizer Regenerative Medicine.  

Várias companhias pequenas de biotecnologia já estão trabalhando com células-

tronco. Mas Steven Burrill, o banqueiro de investimentos especializado no setor de 

biotecnologia na Califórnia, diz que os fundos de capital estão temerosos devido aos riscos 

envolvidos com tecnologia, regulamentação, reembolsos futuros para tratamentos e 

propriedade intelectual - por exemplo, existe um verdadeiro campo minado de inscrições 

superpostas de patentes.  

"Nós gostamos da tecnologia de células-tronco e a Burrill & Company tem observado 

vários companhias da área, mas não investimos em nenhuma delas", diz Burrill. 

 

A principal companhia da área de células-tronco, a Geron da Califórnia, calcula que 

gastou US$ 200 milhões com o desenvolvimento de células-tronco embrionárias - incluindo 

US$ 45 milhões com uma técnica para tratamento de lesão de coluna que está prestes a 

ser submetida a testes clínicos. A ação da companhia, que era comercializada a US$ 2 no 

ano passado, está valendo entre US$ 6 e US$ 7. No Reino Unido, a ReNeuron está usando 

células-troncos neurais, derivadas de cérebros de fetos, para um tratamento de derrames.  

Entre as companhias que se concentram em células-tronco adultas, a Osiris 

Therapeutics é a que conta com o produto mais avançado. Ele espera submeter o 

Prochymal, derivado de células de medula óssea, à aprovação do mercado dos Estados 

Unidos neste ano para o tratamento da rejeição a transplantes. Outras empresas que 

possuem produtos derivados de células-tronco adultas são a Aastrom Biosciences, a Cytori 

Therapeutics e a StemCells Inc. 

Companhias como essas, que transplantam células vivas diretamente em pacientes, 

são as mais visíveis. Mas muitas outras estão adotando uma abordagem indireta, 

desenvolvendo drogas que ativam as próprias células-tronco do corpo para reparar tecidos 

danificados ou doentes. Entre elas estão a Fate Therapeutics, dos Estados Unidos, e a 

Epistem, do Reino Unido.  

 

Duas companhias estão explorando a recente constatação de que novos neurônios 

são capazes de crescer em algumas regiões do cérebro adulto. A Braincells Inc., dos 

Estados Unidos, pretende desenvolver uma nova geração de antidepressivos por meio do 

estímulo do crescimento de células-tronco nervosas do paciente. A NeuroNova, da Suécia, 

tem como alvo a doença de Parkinson e doenças neuromotoras.  

Um outro grupo de companhias está desenvolvendo células-tronco como 

instrumentos para que a indústria farmacêutica teste medicamentos. A Cellular Dynamics 

International, da qual James Thomson, o pioneiro das pesquisas com células-tronco, é co-

fundador, está vendendo células de coração com este fim.  

Levando em conta todas as aplicações das células-tronco, Burrill calcula que cerca 

de cem companhias em todo o mundo estejam atuando neste campo.  
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Mais um outubro rosa 

Milhares de mulheres são condenadas à morte pelo descaso de uma saúde pública 

que não funciona 

 

Estamos iniciando mais um Outubro Rosa para relembrar a todas as mulheres e todos 

os homens que este mês é dedicado à prevenção do câncer de mama que anualmente, por falta 

de informações, pelo sucateamento da saúde pública e pela falta de médico, outros profissionais 

de saúde e mamógrafos, em um país dominado pela corrupção que destrói não apenas a saúde 

pública, mas todas as instituições e níveis de poder e também as esperanças do povo, acabam 

ceifando dezenas de milhares de vidas preciosas, ainda jovens a cada ano. 

  

De acordo com dados e alertas da Organização Mundial da Saúde, a OMS, no Brasil, 

entre os anos de 2000 e 2015, houve um aumento de 31% do número de mortes por câncer, 

que já é a segunda causa de morte em nosso país, atrás apenas das mortes por doenças 

cardiovasculares. 

  Por não disporem de recursos financeiros e nem planos privados de saúde, a imensa 

maioria dessas vítimas são mulheres pobres, das periferias urbanas e da zona rural que contam 

apenas com o SUS e alguns hospitais filantrópicos para serem atendidas. Na grande maioria dos 

municípios brasileiros a rede de saúde pública não conta sequer com um mamógrafo e em 

muitas unidades de saúde pública, quando existem mamógrafos eles estão estragados e de 

nada servem quando se trata de diagnosticar o câncer. As filas são enormes e muitas mulheres 

depois de viajarem centenas de km não são atendidas. 

  Isto significa na prática uma pena capital, ou seja, milhares de mulheres são condenadas 

à morte pelo descaso de uma saúde pública que não funciona. Enquanto isso gestores e 

políticos corruptos continuam roubando os cofres públicos e enganando o povo, contribuindo de 

forma direta para o caos em que vive o SUS no Brasi 

  

Em 2000, morreram 152 mil pessoas com câncer no Brasil e em 2015 foram 223,4 mil 

mortes po câncer; com destaque para Câncer do pulmão e do aparelho respiratório com 28,4 mil 

mortes, seguindo-se câncer colo/retal com 19,0 mil e em terceiro lugar câncer de mama com 

18,0 mil mortes. Entre o ano de 2000 e o final deste ano de 2017 as estimativas indicam que as 

mortes por câncer de mama no Brasil deverão ser um pouco mais de 300 mil, cujas vítimas em 
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sua imensa maioria tem menos de 65 anos de idade, mortes consideradas prematuras e 

passíveis de ser evitadas. 

No caso das mortes de mulheres por todos os tipos de câncer a cada ano é dezenas de 

vezes o número de mulheres assassinadas, isto significa que esta é uma das ou talvez a maior 

violência contra as mulheres. 

  Considerando que do total de mortes por câncer no Brasil as mulheres representam 

53%, em 2015 os vários tipos de câncer vitimaram nada menos do que 118,4 mil mulheres, para 

2016 este número passa para pouco mais de 120 mil e para o corrente ano deverá ultrapassar a 

mais de 123,5 mil mulheres mortas vítima de câncer, praticamente o triplo de todos os 

assassinatos no Brasil. 

  No entanto, como é uma violência difusa, pouca atenção e indignação tem sido 

demonstradas neste aspecto, tanto por parte da mídia quanto dos movimentos que têm na 

defesa das mulheres e da cidadania seu foco de ação e atenção. Algo precisa mudar neste 

aspecto, não podemos nos calar ante tamanha violência. 

  

No mundo, morreram em 2015 nada menos do que 8,8 milhões de pessoas com câncer, 

um aumento de 27,5 em relação ao ano 2000 quando as mortes por câncer atingiram 6, 9 

milhões de pessoas. O custo com o diagnóstico e tratamento de câncer é estimado em R$363,6 

mil reais, totalizando em torno de US$1,1 trilhões de dólares, o que significa um grande impacto 

nos recursos públicos destinados à saúde, bem como sobre planos e seguros de saúde e as 

finanças pessoais ou familiares, cujos membros venham a se defrontar com esta terrível doença. 

  Isto demonstra a importância das medidas preventivas, os diagnósticos precoces e as 

mudanças de hábitos e estilo de vida, reduzindo a incidência da doença ou identificando-a 

precocemente, quando o tratamento é menos oneroso e a cura muito maior. 

  Mas para que isto aconteça cada país precisa ter uma política de saúde pública bem 

elaborada e serviços públicos de saúde de qualidade, com profissionais nesta área, como nas 

demais, bem como equipamentos e outros recursos fundamentais para que a saúde da 

população seja realmente um direito universal e não arremedos de saúde pública, como 

acontece no Brasil, onde o SUS está a cada dia e a cada ano totalmente estrangulado, enfim, 

um caos. 

  

Diante, desta realidade, é fundamental que a população tenha consciência e seja 

despertada para a gravidade do câncer em geral e do câncer de mama em particular. Vamos 

lutar para que todas as mulheres entre 40 e 65 anos possam realizar anualmente suas 

mamografias e também para que as mulheres que já tenham sido ou venham a ser 

diagnosticadas com câncer de mama ou outro tipo de câncer, tenham o direito de se prevenirem 



46 

e, também, ser submetidas ao tratamento adequado, reduzindo tantas mortes prematuras e 

muito sofrimento para essas vítimas e seus familiares. 

  Neste sentido, o Outubro Rosa é um mês dedicado à luta pela vida, a luta pela dignidade 

das mulheres, de quem esteja ou vier a ser diagnosticada com câncer de mama, enfim, lutar 

para que o direito à saúde seja de fato um direito e não apenas um artigo, uma letra morta, 

quanto tantos outros direitos aprovados pela Constituinte e inseridos em nossa Constituição 

Federal, aquela sobre a qual Ulysses Guimarães tanto se jactava de falar como Constituição 

cidadã. 

  Mulheres e homens brasileiros, parem, pensem, reflitam, lutem pelos seus direitos. A 

vida é um dom de Deus muito precioso para ser tão desrespeitada como acontece em nosso 

país, onde o descaso, a demagogia e a corrupção de nossos governantes e gestores públicos já 

passaram dos limites há muito tempo. 

  

Juacy da Silva é professor universitário, aposentado da UFMT, mestre em sociologia, articulista 

e colaborador de jornais, sites, blogs e outros veículos de comunicação.  

Email professor.juacy@yahoo.com.br Blog www.professorjuacy.blogspot.com Twitter@profjuacy 
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