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Um futuro com ‘farmácias’ de células 
estaminais 
(Adaptado de Goggle – Press Association, 11 de Julho de 2010)  
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Dentro de 20 anos, ‘farmácias’ de células estaminais que 
disponibilizem terapias de tecidos poderão vir a ser tão 
comuns como as farmácias normais, de acordo com um 
cientista de topo. 
O Professor David Warburton, um dos peritos líder mundial 
em células estaminais e medicina regenerativa, afirmou que a 
era da tecnologia de células estaminais está agora apenas a 
começar. 
Ele espera que daqui a duas décadas esta tecnologia dê 
origem a formas inimagináveis de tratamento personalizado 
para regiões e órgãos do corpo lesionados. 
Num discurso no início de um grande encontro sobre células 
estaminais em Nottingham (Reino Unido), afirmou: “Dentro de 
cerca de 20 anos, teremos bancos de células estaminais tal 
como temos agora farmácias com fármacos. Teremos um 
diagnóstico para um determinado problema e obteremos 
células estaminais para tratar esse problema.” 
As células estaminais são células “mãe” que podem ser 
crescidas em laboratório e utilizadas para obter tecidos de 
substituição, tais como neurónios do cérebro ou células do 
pâncreas produtoras de insulina. As células estaminais 
obtidas a partir de embriões com poucos dias de gestação – 
as células estaminais embrionárias (CEE) – têm a capacidade 
de se transformarem virtualmente em qualquer tipo de tecido 
do corpo humano. 
Mas a utilização de embriões humanos em investigação 
científica levanta questões éticas. Contudo, avanços recentes 
conduziram a maneiras de “afinar” os genes de células 
normais de modo a transformá-las em células estaminais com 
propriedades de CEE. 
Esta área de investigação, que combina a genética com a 
medicina regenerativa, tem um potencial enorme, acredita o 
Prof. Warburton. “É uma altura maravilhosa para se estar a 
trabalhar em investigação médica”, disse. “A investigação em 
genómica irá aplicar a investigação em células estaminais não 
só para uma doença específica mas para uma pessoa 
específica com uma dada doença. Iremos ter medicina 
regenerativa personalizada”. 
O Prof. Warburton pertence ao Instituto de Investigação 
Saban do Hospital Infantil de Los Angeles (E.U.A.). Foi 
pioneiro em investigação na utilização de células estaminais 
extraídas a partir do fluido amniótico que rodeia um bebé no 
ventre da sua mãe durante a gravidez. 
Actualmente o Prof. Warburton está a trabalhar em ensaios 
clínicos de tratamentos dos rins que utilizam células 
estaminais do fluido amniótico. “Estas células andam à volta 
da circulação, farejam os danos, e mudam o ambiente dentro 
do rim”, afirmou. 
Os cientistas no seu laboratório também estão a tentar 
reconstruir pulmões utilizando células estaminais – um feito 
que já foi conseguido em animais. Outros desenvolvimentos 
que poderão brevemente produzir benefícios incluem 
tratamentos experimentais com células estaminais em 

doenças do sangue e em lesões da medula espinal, disse o 
Prof. Warburton. 

 Glossário 
Sífilis: é uma doença infecciosa causada por uma bactéria 
espiroqueta denominada Treponema pallidum. Tipicamente é 
uma doença transmitida sexualmente, mas existem exemplos 
de transmissão da mãe para o bebé durante a gravidez (sífilis 
congénita). Os sintomas são vários, o que torna o seu 
diagnóstico difícil. Embora seja tratável com antibióticos, se 
não for tratada pode danificar o coração, a aorta, o cérebro, 
os olhos e os ossos, e pode ser fatal. 
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A co-expressão de CD34+ e CD45+ em SCU é um marcador de 
células progeniotras hematopoiéticas. O objectivo deste estudo 
foi a comparação da co-expressão destes marcadores em recém-
nascidos prematuros com os de termo. As conclusões parecem 
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