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RESUMO: O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH), também conhecido como 
transplante de medula óssea (TMO), é fundamental no tratamento de doenças hematológicas. 
O procedimento visa restaurar a produção de células sanguíneas por meio da infusão de célu-
las-tronco hematopoéticas (CTH), obtidas da medula óssea, sangue periférico ou cordão um-
bilical. As modalidades de transplante incluem o alogênico, autólogo e singênico. No Brasil, 
o TCTH é regulamentado pela ANVISA, garantindo segurança e qualidade. Este artigo relata 
a experiência do Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD) na implantação do TCTH e suas pers-
pectivas futuras em terapias celulares no contexto da Marinha. Trata-se de um relato descritivo 
e retrospectivo baseado em registros institucionais. Em julho de 2013, o HNMD foi credencia-
do para realizar transplantes autólogos, mas enfrentava limitações de infraestrutura e equipe 
qualificada para criopreservação. Para superar esses desafios, firmou parceria com o Instituto 
Nacional de Câncer (INCA), que possibilitou o treinamento de profissionais e a realização da 
criopreservação das CTH. Em 2021, após investimento institucional e licenciamento sanitário, 
o HNMD inaugurou seu próprio laboratório de criopreservação, alcançando a autossuficiência 
no processo. Essa trajetória evidencia a superação de barreiras operacionais por meio de par-
cerias estratégicas, capacitação e infraestrutura. A conquista representa um marco pioneiro na 
Marinha do Brasil, ampliando o acesso a terapias avançadas e contribuindo para a qualidade 
de vida dos pacientes. Além disso, fortalece a base técnica da instituição e abre caminho para 
futuras iniciativas em terapias celulares no ambiente militar.
PALAVRAS-CHAVE: Serviços Saúde Militar; Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; 
Marinha do Brasil.
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ABSTRACT: Hematopoietic stem cell 
transplantation (HSCT), also known as 
bone marrow transplantation (BMT), 
plays a key role in the treatment of various 
hematologic diseases. The procedure aims 
to restore blood cell production through 
the infusion of hematopoietic stem cells 
(HSCs), which can be obtained from bone 
marrow, peripheral blood, or umbilical cord 
blood. Transplantation modalities include 
allogeneic, autologous, and syngeneic types. 
In Brazil, HSCT is regulated by the National 
Health Surveillance Agency (ANVISA), 
ensuring safety and quality standards. 
This article reports the experience of the 
Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD) in 
implementing HSCT and discusses future 
perspectives for cellular therapies within 
the Brazilian Navy. It is a descriptive, 
retrospective account based on institutional 
records. In July 2013, HNMD was 
accredited to perform autologous transplants 
but lacked adequate infrastructure and 
trained personnel for cell cryopreservation. 
To overcome these limitations, a partnership 
was established with the Instituto Nacional 
doCancer (INCA), enabling professional 
training and the cryopreservation of 
HSCs. In 2021, following institutional 
investment and sanitary licensing, HNMD 
inaugurated its own cryopreservation 
laboratory, achieving self-sufficiency in 
the process. This trajectory illustrates the 
institution’s ability to overcome operational 
challenges through strategic partnerships, 
workforce development, and infrastructure 
enhancement. This achievement marks a 
pioneering milestone for the Brazilian Navy, 
expanding access to advanced therapies and 
contributing to improved patient outcomes. 
Furthermore, it strengthens the hospital’s 
technical foundation, paving the way for 
future implementation of cellular therapies 
in the military healthcare setting.

KEYWORDS: Military Health Services; 
Hematopoietic Stem Cell Transplantation; 
Brazilian Navy.

1.	INTRODUÇÃO

Conceito e História
O Transplante de células-tronco he-

matopoéticas (TCTH) ou, também denomi-
nado, transplante de medula óssea (TMO), 
compõe o tratamento utilizado para alguns 
tipos de neoplasias hematológicas, tais como 
leucemias, linfomas, mieloma múltiplo, além 
de outras doenças hematológicas autoimu-
nes e imunodeficiências1,2. O procedimento 
consiste em infundir células-tronco hemato-
poéticas (CTH) saudáveis em um receptor, 
com o objetivo de restituir a função medular, 
conhecida como hematopoese. Esse proces-
so é fundamental para a produção de células 
sanguíneas saudáveis, como glóbulos verme-
lhos, glóbulos brancos e plaquetas, que são 
essenciais para o funcionamento adequado 
do sistema hematológico.

Historicamente, o primeiro relato de 
um transplante ocorreu em 1939, quando uma 
mulher de 19 anos recebeu uma infusão in-
travenosa de medula óssea do seu irmão nos 
Estados Unidos3. No Brasil, o pioneirismo 
nessa área é atribuído a um grupo de hemato-
logistas da Universidade Federal do Paraná, 
que realizou o primeiro transplante desse tipo 
no país, em 19794. Posteriormente, em 1983, 
outra unidade de transplante foi inaugurada 
no Instituto Nacional de Câncer (INCa), lo-
calizado no Rio de Janeiro5.

O TCTH pode ser classificado em 
três tipos, dependendo da origem das célu-
las-tronco:

a)	 Alogênico: Nessa modalidade, as CTH 
são provenientes de um doador, po-
dendo ser da família ou não. Muitas 
vezes, esse tipo de transplante apre-
senta complicações relacionadas às 
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reações imunológicas entre o recep-
tor e o doador, incluindo rejeição ou 
doença do enxerto-contra-hospedei-
ro (DECH). No entanto, essas rea-
ções imunológicas também podem 
afetar as células neoplásicas rema-
nescentes, resultando em um efeito 
antitumoral (Graft-Versus-Leukemia 
ou GVL) que contribui para uma me-
nor taxa de recidiva da doença nesse 
tipo de transplante.

b)	 Autólogo ou autogênico: as CTH 
utilizadas nesse transplante são do 
próprio paciente. Esse procedimento 
é principalmente realizado em do-
enças como: Linfomas e Mielomas 
Múltiplos. Em certas fases dessas 
doenças, são administradas altas do-
ses de quimioterapia com o objetivo 
de erradicar a doença base, e essa 
quimioterapia intensiva geralmente 
ocasiona aplasia medular irreversí-
vel ou prolongada. Logo, a infusão 
das células-tronco, coletadas pre-
viamente, reduz o tempo de aplasia 
medular e restaura a hematopoese, 
minimizando as complicações do 
tratamento. Esse tipo de transplante 
apresenta menor risco em compara-
ção ao alogênico, pois não há reações 
imunológicas entre o receptor e o do-
ador. Portanto, pode ser realizado em 
pacientes idosos. Contudo, como o 
efeito antitumoral é menor, o índice 
de recidiva da doença é maior.

c)	 Singênico: Essa modalidade é reali-
zada entre gêmeos idênticos. A iden-
tidade antigênica entre o doador e 
o receptor é absoluta, consequente-
mente, não são esperadas complica-
ções imunológicas nesse caso6.
As CTH podem ser coletadas de di-

ferentes fontes: diretamente da crista ilíaca 
(medula óssea); do sangue periférico ou do 

sangue de cordão umbilical e placentário. 
Até a década de 90, a aspiração da medula 
óssea era o único procedimento para a coleta 
das células-tronco, por isso, o termo “trans-
plante de medula óssea” ainda é utilizado de 
forma genérica6.

No método de coleta de aspiração da 
medula óssea, o doador passa por um proces-
so hospitalar e o procedimento é conduzido 
sob anestesia geral. Durante o procedimento, 
o doador é posicionado de forma ventral e 
várias punções são realizadas nas cristas ilía-
cas posteriores. A partir dessas punções, é as-
pirada a quantidade necessária de medula ós-
sea para o transplante. Geralmente, estima-se 
que seja coletado em torno de 10 a 15 ml/kg 
do peso do receptor, o que geralmente pro-
porciona uma quantidade adequada de célu-
las-tronco essenciais para o enxerto, também 
conhecido como enxertia. O material coleta-
do é então inserido em uma bolsa contendo 
anticoagulante. Posteriormente, passa por 
um processo de filtragem, visando a remoção 
de fragmentos ósseos. É importante ressal-
tar que as complicações graves decorrentes 
desse procedimento são raras, com uma taxa 
estimada em torno de 0,4%. A queixa mais 
frequentemente relatada é a dor no local das 
punções, podendo ser aliviada através do uso 
de analgésicos comuns7.

O processo de coleta das CTH no 
sangue periférico é realizado por meio de 
equipamento de aférese, mediante o uso 
de medicamentos que estimulam a saída 
das CTH da medula óssea para a corrente 
sanguínea periférica (evento chamado de 
mobilização). Nos casos de pacientes sub-
metidos a transplantes autólogos, a coleta 
periférica pode ser combinada com sessões 
de quimioterapia prévia, visando otimizar a 
eficácia do procedimento. A partir de 1996, 
mais de 90% dos transplantes autólogos uti-
lizam as CTH provenientes do sangue peri-
férico como fonte8-9.
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Outra fonte de CTH é o sangue de 
cordão umbilical e placentário (SCUP). 
Após o nascimento, o cordão umbilical é 
pinçado e separado do bebê. A quantidade 
de sangue que permanece no cordão e na 
placenta, geralmente em torno de 70 a 100 
ml, é cuidadosamente coletada em uma bol-
sa específica. Posteriormente, no laboratório 
de processamento, as CTH são separadas e 
preparadas para o processo de congelamen-
to. Essas células podem ser armazenadas 
congeladas no Banco de SCUP, estando dis-
poníveis para futuros transplantes10. Ressal-
ta-se que o processo de doação é realizado de 
forma voluntária e confidencial, assegurando 
que não haja troca de informações entre o 
doador e o receptor. Além disso, a quantida-
de de células geralmente presentes em uma 
unidade de SCUP normalmente é suficiente 
para o tratamento de uma criança ou de um 
adulto com baixo peso corporal.

Entre as normas vigentes que re-
gulam esse tipo de procedimento no país, 
destaca-se a Portaria do Ministério da Saú-
de nº 2.600 de 21 de outubro de 200911, 
que aborda aspectos relacionados às in-
dicações, critérios para a seleção e busca 
de doadores não aparentados nos registros 
nacional e internacional, além de normas 
para autorização de equipes e serviços. 
Além disso, uma regulamentação mais re-
cente é a Resolução da Diretoria Colegia-
da nº 836, datada de 13 de dezembro de 
202312, que estabelece as Boas Práticas 
em Células Humanas para uso terapêutico 
e pesquisa clínica. Essas regulamentações 
são fundamentais para assegurar a qualida-
de, segurança e eficácia dos procedimentos 
de TCTH no país.

Aspectos Técnicos do Transplante
O HNMD realiza o transplante de 

CTH, somente na modalidade autólogo. 
Após a eleição do paciente pelo médico 

hematologista e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, o paciente 
passa pelas seguintes etapas:

Etapa 1 – Mobilização:
As CTH, em condições habituais, es-

tão em número muito reduzido na circulação 
periférica, oscilando entre 0,01 a 0,05%13 e, 
para ser viável coletá-las, deve-se aumen-
tar sua quantidade, processo denominado de 
mobilização. Para essa finalidade, são admi-
nistradas citocinas recombinantes, sendo as 
mais comuns o “granulocyte colony-stimula-
ting factor” (G-CSF) e o “granulocyte/macro-
phage colony-stimulating factor” (GM-CSF), 
podendo ser utilizadas isoladamente ou em 
conjunto com agentes quimioterápicos. É im-
portante ressaltar que a administração de qui-
mioterápicos aumenta a produção endógena 
de fatores de crescimento, reforçando esse 
efeito14. O pico de concentração das CTH na 
corrente sanguínea é geralmente alcançado 
em um período de 5 a 10 dias após o início do 
processo de mobilização. Esse intervalo pode 
variar de acordo com o protocolo empregado 
para a mobilização, bem como as particulari-
dades do paciente ou da doença em questão.

Etapa 2 – Monitoramento de células-
tronco (quantificação de células 
CD34+):

O início e o término dos procedi-
mentos de coleta das CTH é condiciona-
do pela quantidade de células CD34+, que 
são quantificadas por citometria de fluxo 
utilizando marcador específico, denomina-
do Anti-CD34. O protocolo mais utiliza-
do para esse tipo de quantificação é o da 
International Society for Hematotherapy 
and Graft Engineering (ISHAGE)15. Deter-
minar a quantidade de CD34+ na corrente 
sanguínea antes de iniciar coleta permite 
estimar se a mobilização teve sucesso e, 
consequentemente, se a coleta atingirá uma 
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quantidade suficiente de células para reali-
zação do transplante.

Etapa 3 – Coleta de células-tronco 
hematopoéticas do sangue periférico:

Este procedimento é realizado por 
meio do equipamento de aférese, o qual efe-
tua a separação dos diferentes componentes 
sanguíneos, com base na diferença de peso 
específico (densidade) deles, isto é, por cen-
trifugação. O paciente pode ficar comoda-
mente sentado em uma poltrona reclinável 
ou em um leito e por uma via do cateter de 
duplo lúmen, previamente instalado, o san-
gue é continuamente aspirado para um cir-
cuito plástico estéril e descartável. O sangue 
é centrifugado e devolvido ao paciente, en-
quanto o componente de interesse vai sendo 
coletado em uma bolsa. Assim, processa-se 
quatro ou mais vezes o volume sanguíneo do 
paciente, retirando cerca de 200ml do produ-
to com as CTH, dispondo esse procedimen-
to de uma duração de quatro a cinco horas16. 
Terminada a coleta, o produto é encaminha-
do para a criopreservação e contagem de 
células CD34+. Dependendo do protoco-
lo e do tipo de doença base, recomenda-se 
o número mínimo 2,5 x 106 células CD34+ 
por quilograma de peso do paciente como a 
dose alvo, suficiente para garantir a enxertia 
do transplante. Entretanto, há protocolos que 
recomendam a coleta do dobro deste núme-
ro, a fim de obter células suficientes para um 
eventual segundo transplante (“back-up”). 
As sessões de coletas por aférese são conti-
nuadas diariamente até que se obtenha o nú-
mero adequado de células.

Etapa 4 – Processamento e 
Criopreservação:

Após a coleta, as CTH destinadas ao 
transplante autólogo passam por um proces-
so de centrifugação para redução do volume 
total (Figura 1). Em seguida, são realizados 

testes de controle de qualidade, como a con-
tagem e a avaliação da viabilidade celular 
(Figura 2). Somente após essas etapas, inicia-
-se a criopreservação, uma técnica que utiliza 
o congelamento a temperaturas extremamen-
te baixas para preservar materiais biológicos, 
como as CTH. Dependendo do protocolo ado-
tado, a temperatura pode atingir até -196°C, 
interrompendo a atividade biológica e preve-
nindo reações que poderiam levar à morte ce-
lular e à degradação do DNA.

Figura 1. Etapa de centrifugação da bolsa de 
Células-Tronco Hematopoéticas, para redu-
ção do volume de plasma.

Figura 2. Contagem das células viáveis no 
microscópio (teste de viabilidade celular) e re-
gistro dos resultados no sistema informatizado. 
Na cabine de fluxo laminar, as Células-Tronco 
Hematopoéticas são transferidas para bolsas de 
criopreservação após retirada do plasma.

No transplante de CTH alogêni-
co, na maioria das vezes, a criopreservação 
é dispensada, pois as células são utilizadas 
a fresco. Todavia, na modalidade autólogo, 
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a criopreservação é fundamental, uma vez 
que o paciente, geralmente, necessita de mais 
tempo para o tratamento da doença base.

Para manter as CTH com uma via-
bilidade adequada, durante o processo de 
criopreservação são adicionados os crio-
protetores, que são reagentes que alteram a 
distribuição da água no processo de congela-
mento, evitando os efeitos destrutivos da de-
sidratação e da formação de cristais de gelo. 
No TCTH, o crioprotetor mais utilizado é o 
dimetilsulfóxido (DMSO)17. Após a adição 
da solução de criopreservação, o produto 
que contém as CTH é acondicionado em bol-
sas de criopreservação (que suportam baixas 
temperaturas) e deve estar armazenado em 
ultrafreezer ou nitrogênio líquido. As bolsas 
permanecem congeladas até o momento em 
que serão infundidas no paciente.

Etapa 5 – Condicionamento:
No caso do transplante de CTH au-

tólogo, o condicionamento tem como obje-
tivo destruir eficazmente as células neoplá-
sicas (doentes), utilizando quimioterápico 
e/ou radioterápico em altas doses. Conco-
mitantemente a esse processo, as células 
não doentes da medula óssea também são 
destruídas (mieloablação). O tratamento 
de condicionamento é diferente para cada 
transplante e é planejado com base no tipo 
de câncer e em qualquer quimioterapia ou 
radioterapia prévia 18.

Etapa 6 – Descongelamento e Infusão:
É a etapa do transplante na qual as cé-

lulas criopreservadas são descongeladas em 
banho-maria à 37°C (esse processo ocorre à 
beira do leito) e reinfundidas, por um aces-
so venoso central. A duração desse procedi-
mento é de 15 a 20 minutos/bolsa e o tempo 
total da infusão vai depender da quantidade 
de bolsas que serão infundidas e do estado de 
saúde do paciente.

Etapa 7 – Pega (enxertia funcional) 
da Medula Óssea e alta hospitalar:

Após infusão, as CTH, por um tro-
pismo próprio (afinidade), alojam-se na me-
dula óssea do receptor, e cerca de 9 a 15 
dias depois desse procedimento, as mesmas 
voltarão a produzir gradativamente os ele-
mentos sanguíneos. Esse dia é identifica-
do pela contagem do número de glóbulos 
brancos no sangue periférico do receptor, 
pois são as primeiras células a serem pro-
duzidas pela medula óssea nova. Assim, 
o dia em que tal número ultrapassa definiti-
vamente a contagem de 500 neutrófilos por 
milímetro cúbico é considerado o dia da en-
xertia da medula. Após a quimioterapia e/ou 
radioterapia e enquanto a medula nova não 
estiver produzindo os elementos sanguíne-
os novamente, o receptor necessita de um 
suporte transfusional do Banco de Sangue 
(transfusão de hemácias e de plaquetas). 
Quando ocorre a pega da medula, o receptor 
encontra-se livre da doença e bem de saú-
de, apto a receber a alta hospitalar, sendo 
acompanhado periodicamente pela equipe 
de médicos e enfermeiros19.

O transplante de CTH na Marinha 
do Brasil

Até 2013, os pacientes do Sistema de 
Saúde da Marinha (SSM) que necessitavam 
de transplante autólogo de CTH eram encami-
nhados para instituições públicas habilitadas, 
via Sistema Único de Saúde, de acordo com 
a disponibilidade de vagas destas instituições.

Os investimentos para a implan-
tação deste novo procedimento no SSM, 
iniciaram-se com a autorização de cursos e 
estágios para os militares do Corpo de Saúde 
da Marinha, na área de transplante de medula 
óssea, em hospitais nacionais e internacionais.

Primeiramente, o CMG (RM1-Md) 
Marcos Oliveira da Cunha, atualmente res-
ponsável técnico da UTMO do HNMD, 
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realizou residência, pelo programa da Esco-
la de Saúde da Marinha, em Hematologia e 
Hemoterapia na Universidade Federal do Rio 
de Janeiro, de 1995 a 1997. Posteriormente, 
em 2000, realizou um estágio em TMO no 
Serviço do Hospital das Clínicas da Universi-
dade Federal do Paraná (UFPR) com duração 
de 6 meses. Em 2002, cursou pós-graduação 
lato sensu em TCTH no INCa. Em 2003, já no 
posto de Capitão de Corveta, estagiou duran-
te 6 meses no Saint Jude Children Research 
Center, em Memphis, TN, USA e também 
no Fred Hutchinson Cancer Research Center, 
Seattle, WA, USA em 2008.

Em 2010, a então CC (Md) Adalgi-
sa Andréa Leite realizou um estágio em he-
moterapia aplicada em coleta e infusão de 
CTH no Instituto Português de Oncologia 
de Lisboa. Já em 2012, durante o Curso Su-
perior (CSup), na Escola de Guerra Naval, 
a médica defendeu a monografia intitulada: 
“O Serviço de Hemoterapia e o Transplan-
te de Medula Óssea na Marinha do Brasil: 
Participação do Serviço de Hemoterapia no 
Transplante de Medula Óssea, análise de suas 
funções, recursos humanos e materiais”20.

Continuando a formação de oficiais 
em assuntos relacionados ao Transplante de 
CTH, a então CC (S) Sibelle Mattos Flores 
Alencar realizou mestrado em Ciências com 
ênfase em hematologia/TMO no programa 
de Clínica Médica da Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (UFRJ), defendendo a 
dissertação intitulada: “Criopreservação de 
Células-Tronco Hematopoéticas do Sangue 
Periférico” em 200921.

Em 07 de maio de 2013, pelo ofício 
nº 857 do HNMD, a mesma foi apresentada, 
juntamente a então 1T(S) Ana Paula Cos-
ta Beheregaray, para treinamento no La-
boratório de Criopreservação do Banco de 
Cordão Umbilical e Placentário do INCa, 
atendendo as contrapartidas estabelecidas 
no acordo de cooperação técnico científica 

celebrado entre o HNMD e o INCA, publi-
cado no Diário Oficial da União nº 70 em 
11 de abril de 2014. Em 2014, no C-Sup, 
na Escola de Guerra Naval, a CC(S) Sibelle 
defendeu a monografia intitulada “Inovação 
Tecnológica na Área da Saúde e Implica-
ções para a MB: Implantação do Laborató-
rio de Criopreservação de Células-Tronco 
Hematopoéticas na Marinha do Brasil”.

O projeto da estrutura física da 
Unidade de Transplante de Medula Óssea 
(UTMO), conforme as normas que regulam 
a atividade, teve início em 2010 (Figura 3). 
Composta por três leitos e localizada no Pa-
vilhão Carlos Frederico do HNMD obteve 
o credenciamento para realizar transplan-
tes autólogos junto ao Ministério da Saúde, 
por meio da Portaria nº 739, publicada no 
Diário Oficial da União em 04 de julho de 
2013. Com esta estrutura e uma equipe co-
ordenada pelo CMG (Md) Marcos Oliveira 
da Cunha, duas enfermeiras com especia-
lidade em TMO e dois técnicos em enfer-
magem, o HNMD passou a constituir um 
seleto grupo de Centros de Transplante do 
Brasil capacitados para realizar transplantes 
de células-tronco hematopoéticas.

Figura 3. Unidade de Transplante de Me-
dula Óssea, localizada no Pavilhão Carlos 
Frederico do Hospital Naval Marcílio Dias.

Embora ainda sem uma infraestrutu-
ra própria para realizar todo o procedimento, 
o ano de 2014 foi um marco para o Corpo de 
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Saúde da Marinha e para o HNMD. Neste 
ano, foi realizado o primeiro Transplante 
Autólogo de CTH no HNMD (Figura 4). 
Naquela época, algumas etapas ocorriam 
no HNMD e outras no INCA. Tal modelo 
de parceria tornou-se viável por meio do 
acordo de cooperação entre as instituições, 
que além de fornecer capacitação para 2 ofi-
ciais farmacêuticas do Corpo de Saúde da 
Marinha em processamento celular como 
mencionado anteriormente, provia insumos, 
reagentes e estrutura para processamento e 
armazenamento das células. O primeiro 
acordo de cooperação entre o HNMD e o 
INCa foi assinado em 13/06/2013, com vali-
dade de 60 meses, e foi renovado até agosto 
de 2023. As coletas de CTH eram realizadas 
pela equipe de enfermagem e Hemoterapia 
do HNMD, utilizando uma máquina de afé-
rese Haemonetics® em um dos leitos da 
UTMO, posteriormente eram enviadas até 
o Laboratório de Criopreservação do INCa 
para uma das oficiais farmacêuticas treina-
das realizarem o processamento. As célu-
las ficavam armazenadas no freezer -80°C 
do INCa até que fosse solicitada a infusão 
(transplante), quando eram transportadas de 
volta ao HNMD e o descongelamento era 
realizado na UTMO por uma das farmacêu-
ticas, na beira do leito do paciente, sendo 
finalmente entregues para que a equipe de 
enfermagem realizasse a infusão.

Em 2017, sob a direção do Contra-
-Almirante (Md) Luiz Claudio Barbedo 
Fróes, foi realizado um estudo de viabilidade 
da implantação de um Laboratório de Crio-
preservação no HNMD e, após decisão da 
alta administração naval, foi dado início ao 
projeto e à aquisição de equipamentos.

As obras iniciaram-se em 2018, cul-
minando na criação do Centro de Proces-
samento Celular pela Portaria nº88/HNMD 
em março de 2019. Ocupando uma área total 
de 68 m2, dividido em sala administrativa, 

sanitários, depósito de material de limpeza, 
sala de armazenamento, barreira de vesti-
menta e sala de processamento celular (Fi-
gura 5), foram adquiridos instrumentos e 
equipamentos, como cabine de fluxo laminar 
(Figura 6), centrífuga refrigerada, 2 freezers 
de ultrabaixa temperatura, entre outros.

Figura 4. Registro do primeiro transplan-
te autólogo realizado no Hospital Naval 
Marcílio Dias, em fevereiro de 2014.

Figura 5. Sala de Processamento Celular.

Em dezembro de 2020, o Centro de 
Processamento Celular (CPC) foi fiscalizado 
e recebeu licenciamento da Vigilância Sani-
tária Estadual. Oficialmente foi inaugurado 
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pelo então Comandante da Marinha do Brasil, 
Almirante de Esquadra Ilques Barbosa Júnior, 
em 10 de fevereiro de 2021 (Figura 7).

Figura 6. Etapa de retirada de amostra para 
contagem celular, em cabine de fluxo laminar.

Figura 7. Inauguração do Centro de Proces-
samento Celular, em 10 de fevereiro de 2021.

Em 2022, foi realizada a imple-
mentação do sistema de armazenamento 
empregando nitrogênio líquido (Figura 8). 
Esse avanço na infraestrutura do CPC pro-
porcionou uma garantia de armazenamento 
das CTH em temperaturas ainda mais baixas 
(-196°C), estendendo o prazo de utilização 
das células muito além do que seria possí-
vel com o armazenamento convencional em 
ultrafreezer, o qual mantém a temperatura 
a -80°C. Esse tipo de armazenamento traz 
benefícios aos pacientes que, após um pri-
meiro TMO, enfrentam recaídas da doença, 
uma vez que poderão recorrer às CTH ar-
mazenadas e realizar um segundo transplan-
te com sucesso, além de servir como uma 

forma alternativa para armazenamento em 
casos de pane do ultrafreezer.

Figura 8. Tanque de nitrogênio líquido para 
armazenamento das Células-Tronco Hema-
topoéitcas

De acordo com o sistema de infor-
mação laboratorial do HNMD, desde 2014, 
quando foi realizado o primeiro transplan-
te autólogo de CTH até dezembro de 2024, 
foram atendidos 93 pacientes da Família 
Naval, sendo que 86 chegaram a realizar a 
infusão das CTH e 100% tiveram sucesso de 
enxertia22. Esses resultados positivos repre-
sentam um aumento significativo na expecta-
tiva de vida desses pacientes, que dependiam 
do tratamento para combater a doença base.

2.	CONCLUSÕES

Até onde se tem registro, a Marinha 
do Brasil foi pioneira entre as Forças Ar-
madas ao realizar, em sua própria estrutura 
de saúde, um transplante autólogo de CTH. 
A autonomia conquistada com a implantação 
do CPC representa um marco histórico para 
a instituição, ampliando significativamente 
as possibilidades terapêuticas, especialmente 
no tratamento de doenças hematológicas23.

Do pioneirismo à inovação, o hori-
zonte da terapia celular se apresenta pro-
missor para o HNMD, podendo futuramente 
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oferecer novas opções de tratamento. Des-
pontam, como futuros passos a serem da-
dos no caminho das terapias celulares, o 
transplante de CTH alogênicas e a terapia 
com células CAR-T, que é uma inovadora 
imunoterapia utilizada no tratamento de tu-
mores hematológicos.

Em suma, este artigo ressalta a re-
levância da implementação da terapia celu-
lar, em especial do transplante autólogo de 
CTH, no HNMD e seu impacto positivo na 
vida dos pacientes do Sistema de Saúde da 
Marinha. As conquistas alcançadas servem 
de inspiração para o futuro, garantindo o 
contínuo desenvolvimento e aprimoramento 
de tratamentos inovadores em benefício da 
Família Naval.
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