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de progenitores hematopoiéticos a partir do sangue periférico, a citaférese de alto débito, e anali-
samos a recuperagio hematolégica apos infusdo de PBPC como suporte de quimioterapia de alta
dose, numa série de doentes oncoldgicos tratados na UCHI (IPO, Lisboa) com transplantacio
autologa. A utilizagio de citaféreses de alto débito para colheita de PBPC permitiu obter, numa
unica sessdo de citaférese, um enxerto adequado para a transplantagio em cerca de 2/3 dos
doentes. Entre Abril de 1995 e Setembro de 1997, foram effectuadas 95 transplantagdes autolo-
gas com suporte de PBPC, em doentes com tumores solidos (45%) ou hematolégicos (55%). A
recuperag@io hematolégica pés-transplanta¢do observada foi sobreponivel a reportada na litera-
tura e dependente do nimero de progenitores CD34+ infundidos. Os doentes transplantados com
medula 6ssea e PBPC tiveram recuperagdes tardias, provavelmente em consequéncia da colhei-
ta de medula éssea ter sido efectuada em doentes com produtos de PBPC considerados insufi-
cientes para transplantagiio (<2x10¢ células CD34+/Kg). A velocidade de recuperagio
hematopoiética variou ainda com o diagnéstico dos doentes, sendo mais rdpida nos portadores
de tumores sélidos e mieloma miltiplo e mais lenta nos casos de doenga de Hodgkin.

Use of Peripheral Blood Progenitor Cells as Hemopoietic Support for High-dose
Chemotherapy - The experience of the Hematological Intensive Care Unit of the
Francisco Gentil Portuguese Institute of Oncology

We report the results of PBPC collection by large volume leukaphereses and the hematolo-
gic recovery after high-dose chemotherapy supported by autologous PBPC reinfusion in a series
of cancer patients treated at the Hematological Intensive Care Unit (UCHI) (Portuguese Institute
of Oncology, Lisbon). Large volume leukaphereses were used to increase the efficacy of the
PBPC collection. This modification of the standard apheresis technique allowed the harvesting,
in only one session, of enough progenitors to proceed to transplantation in nearly 2/3 of patients
and without significant toxicity. From December 1993 until September 1997, 95 autologous
PBSC transplants were performed at the UCHI; 45% were performed in solid tumor patients and
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55% in patients with hematologic malignancies. Hematologic recovery was simnlar to that pub-
lished in the literature and related to the number of CD34+ cells infused. Patients supported with
bone marrow in addition to PBPC showed delayed hematopoietic recovery. probably because the
bone marrow harvest was only performed when an insufficient number of PBPC had been col-
lected (2x100 CD34+ cells/Kg). The speed of hematological recovery differed per diagnosts,
being higher in multiple myeloma and solid tumor patients and lower in Hodgkin’s disease

patients.

INTRODUCAO

A infusdo de progenitores hematopoiéticos do
sangue periférico peripheral blood progenitor cells,
(PBPC) tem sido utilizada cada vez com maior fre-
quéncia como suporte hematopoiélico apés a adminis-
tragdo de altas doses de quimioterapial. Em relagdo a
transplantagio de medula Gssea, esta modalidade de
suporte apresenta algumas vantagens, nomeadamente a
possibilidade de colheita quando hd invasdo medular
pela  doenga neopldsica ou quando a fibrose ou
hipocelularidade tornam dificil a obtengdo de progeni-
tores medulares>, o facto de se realizar em regime
ambulatério e sem necessidade de anestesia geral® e,
principalmente, o conduzir a uma reconstiluigdo mais
rdpida da hematopoiese, encurtando assim os perfodos
de neutropenia e trombocitopenia apds o transplante e
os riscos infecciosos e hemorrdgicos a eles associa-
dos#9. Assim, na tltima década a transplantagio de
PBPC tem conhecido um incremento conslante e per-
mitido o emprego de quimioterapias iniensivas num
nimero cada vez maior de doentes, portadores de
doengas hematolégicas ou de tumores sélidos. As toxi-
cidades e custos desta modalidade terapéutica tém sido
progressivamente reduzidos, ndo ultrapassando a sua
taxa de mortalidade actualmente os 5% na maior parte
dos centros de transplantagdo.

Na Unidade de Cuidados Hematolégicos Intensi-
vos (UCHI) do IPOFG-Lisboa, o programa de trans-
plantagio hematopoiética como suporte de quimio-
terapia de alta dose iniciou-se no final de 1993. A
colheita de PBPC para transplantagio foi inicial-
mente realizada através de citaféreses convencionais
e. a partir de Julho de 1995, por citaféreses de alto
débito, como forma de aumentar a eficdcia da reco-
tha de progenitores!®. Apresentamos os resultados
obtidos com a colheita de PBPC em 121 citaféreses
de alto débito e discutimos a recupera¢do hemato-
poiética obtida nos primeiros 95 doentes que reali-
zaram infusio de PBPC (com ou sem medula dssea
associada) nesta Unidade, com enfise na relacdo
entre a velocidade de recupera¢do hematopoiética
pds-transplantagdo e, quer o nimero de progenitores

infundidos (definidos pelas suas caracteristicas
imunofenotipicas), quer o diagndstico da doenga
neopldsica subjacente.

COLHEITA DE PBPC POR CITAFERESES DE
ALTO DEBITO

O uso de citaféreses de alto débito!!-18, definidas
como o processamento de mais de trés volémias ou mais
de 15 litros de sangue por sessio!*!8, resulta na mobili-
zagilo de progenitores hematopoiélicos para o comparti-
mento circulatério durante o procedimento, tanto em da-
dores normais como em doentes oncolégicos!!-13-15.19,
De facto, Hillyer et al observaram que o nimero de célu-
las CD34+ e de CFU-GM colhidas em cada hora de
citaférese de alto débito duplicou entre o inicio e o fim
da colheita!3. Num outro estudo, ndo houve diferengas
entre o ndmero de células CD34+ e de CFU-GM colhi-
das em perfodos sucessivos de duas horas, durante
citaféreses de alto débito com a duragdio de seis horas,
embora a concentragio destas células no sangue periféri-
co tivesse diminuido em cerca de 75% entre o inicio € 0
fim da citaférese!?.

Durante um periodo de dois anos (de Julho de 1995
a Julho de 1997) foram efectuadas 121 citaféreses de
alto débito no IPO (Centro de Lisboa), para colheita
de PBPC destinados a transplantagdo autdloga. As
citaféreses foram efectuadas no separador celular de
fluxo continuo COBE Spectra, consistindo a anticoa-
gula¢do numa combinagdo de citrato com heparina!0.
Setenta e oito doentes efectuaram uma tnica sessdo de
citaférese para colheita de PBPC, enquanto vinte
doenles efectuaram duas sessdes e apenas um for sub-
metido a trés sessdes (duas na sequéncia da primeira
mobiliza¢io e uma apds a segunda), respectivamente.
Foi processada uma mediana de 44,3 litros de sangue
por sessdo (variando entre 18,4 e 58,4), corresponden-
do a 10,5 (4,2 a 19,7) volémias, ao longo de 306 (126
a 398) minutos. A mediana (e variagdo) do nimero de
células CD34+ e de CFU-GM obtidos no produto de
citaférese foi de 3,1 x 109/kg (0,05 a 44.1) e 3.0 x
105/kg (0,04 a 37,9), respectivamente. Durante a co-
lheita, a concentragdo de células CD34+ no sangue
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periférico diminuiu uma mediana de 58% do inicio
para o fim do procedimento (extremos: subida 36% a
descida de 91%). De igual modo, embora nio
tivessem ocorrido complica¢bes hemorrdgicas, a con-
tagem de plaquetas no sangue periférico diminuiu uma
mediana de 65% do inicio para o fim da citaférese, de
147.000/ul (35.000 a 319.000) para 47.500/ul (14.000
a 149.000).

O emprego desta modalidade de colheita, ap6s mobi-
lizagdo de PBPC com factores de crescimento
hematopoiético associados ou nfio a quimioterapia
citot6xica, permitiu em 82 procedimentos (68%) colher
pelo menos 2x100 células CD34+/kg numa tinica sessdo
de citaférese de alto débito. Este valor correponde, no
IPO, ao limite minimo de progenitores capazes de asse-
gurar a regenera¢do hematopoiética e, portanto, aceitdvel
para transplantacdo. As citaféreses de alto débito permi-
tiram assim aumentar a eficicia da colheita de PBPC,
sem que se registasse toxicidade significativa associada
ao procedimento.

RECUPERACAO HEMATOLOGICA APOS REIN-
FUSAO DE PBPC

Entre Dezembro de 1993 e Setembro de 1997, 95
doentes foram submetidos a quimioterapia intensiva com
suporte autlogo de PBPC na Unidade de Cuidados He-
matoldgicos Intensivos (UCHI) do IPOFG-Lisboa. Des-
tes, 81 receberam apenas PBPC, enquanto 14 foram
transplantados com PBPC e medula éssea, geralmente
por o enxerto de PBPC ter sido considerado insuficiente
para transplantago.

Quarenta doentes eram do sexo masculino e cinquenta
e cinco do sexo feminino, com uma mediana de idades
de 40 anos (variando entre 13 e 59). Cerca de metade dos
doentes tinham tumores hematoldégicos (mieloma muilti-
plo em 20, doen¢a de Hodgkin em 19 e linfoma nio
Hodgkin em 13) e os restantes de tumores sélidos (carci-
noma da mama em 33, tumores de células germinais em
4, sarcoma de Ewing em 4, pineoblastoma em 1 e medu-
loblastoma em 1).

Recuperacdo hematolégica global

A mediana do niimero de células CD34+ reinfundidas
no produto de transplante foi de 3,63x106/Kg, variando
entre 0,03x106/Kg e 29,16x106/Kg. Este niimero inclui
apenas os progenitores presentes no enxerto de PBPC,
mesmo quando se infundiu também medula 6ssea. A
mediana do ndmero de dias pds-transplantagiio em que
foi atingida a contagem de 1000 leucécitos/ul e 500 neu-
tréfilos/pl em circulagdo foi 13 (de 8 a 154) e 13 (de 9 a
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156), respectivamente (Figura ). A mediana do niimero
de dias pés-transplantagdo em que foi atingida a con-
tagem de 20.000, de 50.000 e de 100.000 plaquetas/ul foi
16 (de 9 a 472), 26 (de 11 a 595) e 40 (de 13 a+918),
respectivamente (Figura I).
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Fig.l - Recuperagdo hematoldgica dos doentes transplantados com
produtos de PBPC, em fungé@o do mimero de células CD34+ contidas
no enxerto hematopoiético. A recuperagdo hematoldgica dos doentes
foi avaliada pela mediana do niimero de dias pds-transplantagéo
necessdrios para atingir 1000 leucdcitos/ul (A), 500 neutrdfilos/ul (B),
20.000 plaguetas/ul (C), 50.000 plaguetas/ul (D) e 100.000 plaque-
tas/ul (E) em circulagdo no sangue periférico.

Realga-se que s6 foram incluidos na andlise da recu-
peracao de 1.000 leucécitos/ul, de 500 neutréfilos/ul e de
20.000 plaquetas/pl os doentes com um follow-up mini-
mo de 30 dias ap6s transplantagdo, enquanto que para a
andlise da recuperagdo de 50.000 e de 100.000 plaque-
tas/ml se inclufram apenas os doentes com um follow-up
minimo de 60 dias. Assim, foram excluidos todos os
doentes com um follow-up inferior, ou que tenham fale-
cido durante os periodos referidos sem ter obtido recu-
peragdo hematolégica. A recuperagdo hematoldgica
desta populagido de doentes é sobreponivel a dados publi-
cados na literatura20-33,

Comparacdo da recuperacdo hematolégica entre
doentes transplantados apenas com PBPC e com PBPC
e medula dssea

Embora durante este periodo a maioria dos doentes
submetidos a quimioterapia de alta dose tenha efectuado
apenas colheita de PBPC, houve por vezes necessidade
de colher também medula éssea. Assim, num total de 95
transplanta¢des efectuadas, foi necessario recorrer  co-
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Iheita de medula 6ssea em 19, por impossibilidade de
obter um ndimero adequado de PBPC. Em 13 dos 19
doentes procedeu-se a reinfusdo simultinea de ambos os
produtos, enquanto- que nos restantes 6 (com contagens
de progenitores no enxerto de PBPC préximas do valor
minimo considerado aceitdvel para transplantagio)
infundiu-se inicialmente apenas o produto de PBPC,
reservando a medula éssea para administragdo em caso
de faléncia de recupera¢do hematolégica. Apenas dois
destes doentes, ambos com doenga de Hodgkin multi-
tratada, necessitaram da reinfusdo medular - um adulto
com pneumonia grave e em aplasia em dia +10 pds-
transplante, e uma crianga de 12 anos, por auséncia de
recuperagio da série plaquetdria 47 dias depois da
infusdio de PBPC. Um outro dos seis doentes faleceu
subitamente nove dias ap6s transplantagdo, provavel-
mente por hemorragia associada a sépsis ¢ ainda sem
sinais de regeneragdo hematopoiética.

A reconstituicio da hematopoiese dos doentes trans-
plantados apenas com PBPC, em comparagio com a dos
doentes transplantados com PBPC e medula éssea,
encontra-se representada no Quadro I. Notoriamente, a
regeneracdo hematolGgica foi mais lenta no segundo
grupo. A diferenga foi sobretudo evidente na recuperagao
plaquetdria, com uma mediana de recuperagdo de
20.000, 50.000 e 100.000 plaquetas/pl em dias +54 (+13
a +472), +131 (+19 a +595) e +395 (33 a +918), respec-
tivamente, em doentes transplantados com PBPC e
medula dssea; os valores correpondentes para os doentes
que receberam apenas PBPC foram +15 (+9 a +157),
+22 (+11 a +157) e +37 (+13 a +403), respectivemente.
Como seria de esperar, o nimero de progenitores pre-
sentes no enxerto de PBPC foi inferior entre os doentes
transplantados com PBPC e medula 6ssea, em compara-
¢iio com os doentes transplantados s6 com PBPC (me-
diana de 0,34 e de 3,93 células CD34x106/kg, respecti-
vamente). No entanto, a infusdo associada de medula

4ssea ndo foi suficiente para evitar a diferenga observa-
da na recuperagio hematolGgica do periodo pés-trans-
plantag@o entre os dois grupos.

Relacio entre a recuperagdo hematolégica pos-
transplantagdo e o nimero de células CD34+ reinfun-
didas no produto de PBPC

O niimero ideal de células CD34+ nos enxertos de
PBPC, ou seja, aquele que assegura uma recuperagio
rdpida, completa e duradoura das séries linfo-
hematopoiéticas, no se encontra ainda completamente
definido. Embora a andlise da recuperagdo hema-
topoiética pds-transplantacdo publicada por vdrios cen-
tros aponte para uma valor minimo de 2 a 2,5x10% célu-
las CD34+/Kg do receptor?’, outros centros tém referi-
do uma recuperagio ainda mais acelerada quando o
produto de PBPC contém valores superiores a 5x106
células CD34+/Kg28. E muito claro que acima destes
valores se atinge um plateau no efeito dose-resposta
para o tempo de recuperagdo hematopoiética pés-trans-
plantagdo, n3o sendo vantajosa a adigdo de maior
ntimero de progenitores hematopoiéticos ao enxerto. As
diferencas observadas entre diversas instituigdes
poderdo ser parcialmente explicdveis por variagGes na
metodologia de enumeragio dos progenitores presentes
nos enxertos!.

Na UCHI do IPOFG-Lisboa, o nimero minimo de
progenitores requerido para transplantagdo isolada com
PBPC tem sido de 2x106 células CD34+/Kg. Os doentes
cujo enxerto contenha menos de 2x106 células
CD34+/Kg sdo assim submetidos a colheita de medula
6ssea, procedendo-se a infusdio associada de ambos os
produtos.

Os valores observados na recuperacdo hematoldgica
ap6s quimioterapia mieloablativa, em fungdo do nimero
de células CD34+ presentes no enxerto, estdo documen-
tados no Quadro II. A recuperagfo de 1.000 leucécitos/pl

Quadro I - Recuperagdo hematolégica dos doentes transplantados com PBPCI

Células 1000
CD34x106Kg  leucécitos/ulé
Todos os doentes 3,63 o 13
(n=94) (0,03-29,16) (8-154)
PBPC? 3,93 13
(n=80) (1-29,16) (8-34)
PBPC+MO3 0,34 22
(n=14) (0,03-1,41) (11-154)

500 20,000 50000

100.000
neutréfilos/l¥  plaquetas/ul*  plaquetas/ul*  plaquetas/ul
13 16 26 40
(9-156) (9-472) (11-595) (13-918)
13 15 22 37
(9-34) (9-157) (11-1579) (13-403)
22 54 131 395
(10-156) (13-472) (19-595) (833-918)

! Todos os resultados s@o expressos como mediana e variagdo
2 Doentes transplantados com PBPC
3 Doentes transplantados com PBPC e medula dssea

4 Mediana do niimero de dias pés-transplantag@o necessdrios para atingir a contagem de células no sangue periférico
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Quadro 1l - Recuperagcdo hematoldgica em fungdo do niimero
de células CD34* infundidas no produto de PBPC!

Células CD34* <2 25 >5 p?
x106/kg - B -
1000 22 13 12 0.002

leucéeitos/ul®  (10-154) (8-34) (8-34)

500 21 13 12 0.002

neutréfilos/ul3  (10-156) (9-34) (8-34)

20.000 50 17 13 0.0001
plaguetas/ul®  (13-472)  (9-120)  (9-41)

50.000 106 30 15 0.0001
plaquetas/ul®  (19-595)  (13-157)  (11-53)

100.000 378.5 42 21 0.003

plaguetas/ul3 (33-918)  (14-403) (13-217)

! Todos os resultados sdo expressos como mediana ¢ variagdo

2 Teste de logrank

¥ Mediana do niimero de dias pos-transplantag¢do necessdrios para
atingir a comtagem de células no sangue periférico

e de 500 neutrdfilos/ul é mais rdpida em doentes trans-
plantados com pelo menos 2x 100 células CD34+/Kg nos
produtos de PBPC, apesar de ter sido realizada infusio
associada de medula Gssea nos restantes doentes e da
administragiio de G-CSF desde o dia +6 até  recupera-
¢do hematopoiética a todos os casos, excepto quando o
diagnéstico era de mieloma muiltiplo. Contudo, a recu-
peragdo plaquetdria foi mais rdpida em doentes que rece-
beram pelo menos 5x106 células CD34+/Kg no produto
de PBPC. De facto, as diferencas entre as medianas do
dia de recuperagio de 20.000, 50.000 e 100.000 plaque-
tas/ul, nos doentes infundidos com, pelo menos, 5x106

Tabela Il - Recuperagdo hematoldgica de acordo com o diagndstico’

1000

células CD34+/Kg e os que receberam PBPC com 2 a
5x106 células CD34+/Kg, sdo estatisticamente significa-
tivas (p=0,0005, p=0,0001 e p=0,01, respectivamente;
teste de logrank).

Recuperacio hematologica em fungio do diagndstico

Dos 95 doentes transplantados com PBPC, 55% ti-
nham neoplasias hematoldgicas e 45% tumores sélidos.
Estes doentes foram transplantados em diferentes fases
da sua evolugio clinica e apés a administragio de tera-
péuticas mielotéxicas diversas. Ambos os factores
podem interferir na recupera¢do hematolégica pés-trans-
plantag@o, causando diferengas por grupo de patologia.
Por outro lado, a prépria doenga podera ter repercussdes
sobre os progenitores hematopoiéticos medulares e,
assim, condicionar a qualidade do enxerto hematopoiéti-
co obtido. De facto, mesmo com nimeros semelhantes
de células CD34+ infundidas no enxerto de PBPC, a
recuperagido hematopoiética em doentes com tumores
hematolégicos foi mais lenta do que em doentes com
tumores sélidos (Quadro III). Estas diferengas sdo sobre-
tudo evidentes quando se avalia a recuperagio de pla-
quetas para valores de 50.000 e de 100.000/ml.

No Quadro III estd representada a recuperacio
hematopoiética ap6s a transplantagdo segundo os quatro
principais grupos de diagndstico.

Os doentes com mieloma miltiplo (n=19), embora
transplantados com um maior nimero de células
CD34+/Kg, tiveram uma recuperagiio leucocitdria mais

500 20.000
neui-()_ﬁlos/ul_2 ) &quetas/p_lz_

50.000 100.000
_ plaquetas/ui?  plaquetas/u?

Células
_ CD3Mx10%Kg  leucicitos/yl?
T. Sélidos - - '
Carcinoma da mama 3,75 12
(1-29,16) (9-34)
Outros 3,185 11
(2,06-18,3) (10-19)
Total 3,63 11
(1-29,16) (9-34)
T. Hematolégicos
Doenga de Hodgkin 2,17 13
(0,031-9,14) (8-154)
Linfoma ndo Hodgkin 3,53 13
(0,22-12,28) (10-26)
Mieloma Miiltiplo 4,45 16
(0,061-13,49) (12-146)
Total 3,36 15
(0,031-13,49) (8-154)

12 13,5 22 37
(9-34) (9-62) (12-112) (13-217)
11 13,5 18,5 40
(10-19) (9-120) (11-157) (14-365)
12 13,5 20 37
9-34) (9-157) (11-157) (13-365)
14 30 49 64,5
(9-154) (10-215) (13-270) (14-640)
13 21 28 42
(10-26) (11-59) (15-371) (17-918)
17 16 22 31
(12-156) (10-472) (13-595) (15-730)
15 17 29 43
(9-156) (10-472) (13-595) (14-918)

! Todos os resultados sdo expressos como mediana e variagdo
2 Mediana do niimero de dias pds-transplantagdo necessdrios para atingir a contagem de células no sangue periférico
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lenta do que os outros grupos. Tal facto deve-se,
provavelmente, a auséncia de administragdo de factores
de crescimento hematopoiético no perfodo pos-trans-
plantagdo, justificada ndo s6 pela demonstragdo in vitro
da estimulagdo das células do mieloma apés exposigéo a
estes factores, como também pela publicacdo prévia de
casos de progressdo da doenga apds administragdo de G-
CSF34. No entanto, a recuperagdo plaquetdria dos
doentes com mieloma foi rdpida, aproximando-se da
observada nas doentes com carcinoma da mama. E
importante notar que dos 19 doentes com mieloma multi-
plo, apenas trés necessitaram de colheita adicional de
medula éssea e um de duas mobiliza¢des de PBPC, com
o objectivo de obter progenitores suficientes para duas
transplantacdes35, uma explicagdo possivel € a de que s6
21% (4 dos 19) destes doentes tenham sido previamente
tratados com melfalan durante 12 ou mais meses; € co-
nhecida a potencial lesdo irreversivel das células estami-
nais responsdveis pela regeneragdo hematopoiética
condicionada por este agente alquilante.

Os doentes com doenga de Hodgkin apresentam algu-
mas caracteristicas particulares. Por factores relaciona-
dos com a prépria doenga ou com a mielotoxicidade dos
regimes de quimioterapia empregues no seu tratamento,
¢ mais dificil proceder 2 mobilizagdo e colheita de PBPC
em doentes com esta patologia. Assim, o ndmero de
células CD34+ infundidas nestes doentes foi inferior ao
dos restantes grupos diagndsticos, podendo justificar o
atraso observado na recuperagfo plaquetdria.

Nas doentes com carcinoma da mama, por outro lado,
registou-se em qualquer das trés séries a recuperagdo
mais rdpida de todas as observadas.

Estes resultados realcam a importancia em estabelecer
precocemente a indicagdo para quimioterapia de alta
dose, tentando minimizar a exposi¢ao medular a medica-
mentos téxicos para as células estaminais hematopoiéti-
cas, sem comprometer a eficicia do tratamento oncolégi-
co.

CONCLUSOES

A utilizagdo de PBPC no suporte de quimioterapias
intensivas tem reduzido significativamente a toxicidade
e os custos desta modalidade de tratamento anti-neo-
plasico, principalmente devido a maior velocidade de
recuperacdo hematopoiética que acarreta, em compara-
¢do com a infusdo de medula Gssea. A mobilizagao de
progenitores para 0 sangue periférico, por forma a
aumentar a sua concentra¢do no compartimento circu-
lante e a diminuir o nimero de citaféreses necessdrio a
colheita de um enxerto eficaz, pode fazer-se através da
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administragdo de factores de crescimento isoladamente
ou apés a administragdo de agentes citostaticos. A uti-
lizagdo de citaféreses de alto débito, como forma de
aumentar a eficdcia da colheita de progenitores, permi-
tiu-nos obter um enxerto suficiente para transplantagéo,
com um dnico procedimento, em cerca de 2/3 dos can-
didatos a quimioterapia intensiva, sem que se verificas-
sem toxicidades importantes. A andlise da recuperagao
hematoldgica dos primeiros 95 doentes transplantados
com enxertos de PBPC na UCHI do IPOFG-Lisboa reve-
lou resultados sobreponiveis aos reportados na literatura.
Nomeadamente, verificou-se uma relagio estreita entre o
ndmero de células progenitoras CD34-positivas infundi-
das e a regeneragio das séries mielSide e plaquetdria.
Embora tenha sido exigido um nimero minimo de 2x106
células CD34+/Kg para suporte de quimioterapia inten-
siva com PBPC, doentes que receberam produtos con-
tendo mais de 5x 106 células CD34+/Kg revelaram uma
recuperagio plaquetdria mais rdpida. A recuperagdo da
hematopoiese variou também com o diagndstico dos
doentes, sendo particularmente rdpida em mieloma
miiltiplo (provavelmente devido a riqueza dos enxertos
destes doentes em progenitores CD34+) e tumores soli-
dos (doentes talvez submetidos a menos quimioterapia
mielotéxica pré-transplantacdo) e mais lenta em porta-
dores de doenca de Hodgkin, os quais sdo geralmente
tratados por periodos prolongados com farmacos lesivos
das células progenitoras pluripotentes.
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