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Lucilia Carreiro, Carla Gongalves, Fatima Pereira, Candida Damido, Rosa Romao
(CHLC - Hospital dos Capuchos)

Introdugdo: A Colheita de Progenitores Hematopoiéticos de Sangue Periférico (PHSP) é
habitualmente descrito como um procedimento simples, sem complicacdes e n&o existe muita
literatura sobre o tema. Por isto sentimos a necessidade de identificar e quantificar as complicacdes
associadas ao procedimento e em 01.2019 iniciamos o seu registo numa base de dados.

Objectivos: Conhecer a incidéncia das complicacdes associadas ao procedimento; optimizar as
medidas profilaticas.

Metodologia: Estudo retrospetivo e analise estatistica de todos os doentes que realizaram colheita
de PHSP, de 1.01 a 16.09.2019.

Amostra: Foram avaliados 48 doentes, num total de 75 aféreses, 33 do sexo masculino e 42 do
sexo feminino, entre os 22 e os 70A de idade, mediana de 57A.

Em relacdo ao diagnéstico: 52% MM, 21% LNH, 20% LH, 3% ES, 3% L.C.Denditricas e 1%
amiloidose.

Resultados: As colheitas de PHSP fez-se por CVC, de alto débito, em todos os doentes e o
separador celular utilizado foi Spectra Optia.

Esta pré-definido o processamento de 3 volémias, com a duracdo média de 232 minutos, com coleta
de 100-350ml de plasma e em média 166ml PHSP.

Fez-se a administracdo de calcio oral profilatico, inicialmente em forma de comprimidos
efervescentes 3g (64%) e os Ultimos com 2g carbonato calcio (capsulas).

As complicagbes identificadas mais frequentes foram parestesias (29%), diarreia (13%), suporte
transfusional (7%) e vémito (5%).

As parestesias foram referidas por 22 doentes, com inicio entre os 40-230 minutos, sendo a sua
maioria nos primeiros 120min. e predominante no sexo feminino (73%). Apenas 5 doentes
necessitaram de reposicéo iénica EV, por persistirem os sintomas (23%).

A diarreia ocorreu sempre ap6és o procedimento, vémito durante o procedimento, ambos apenas em
doentes em que foi administrado calcio em comprimido efervescente.

3 doentes necessitaram de transfuséo de CP e 2 doentes CE.

Menos frequentes ha a referir complicagdes associadas a CVC, 1 doente com discreto hemotérax,
que resolveu com controlo sintomatico, 1 hematoma e 2 CVC sangrante do local de insergéo.

Conclusao: Com base nos resultados podemos concluir que as medidas profildticas se revelam
eficazes, porque apenas 5 doentes necessitaram de reposigéo iénica EV.

A alteracéo da forma terapéutica do calcio profilatico para capsula revela-se benéfica, pela auséncia
de nduseas, vomitos e diarreia.

De manter os cuidados com alimentagao rica em célcio e outros ides, conforme folheto.
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