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Dadiva de medula
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Medula 6ssea: o que é?

Uso
Programa Células Colheita Autdlogo | Alogénico
Progenitoras do sangue periférico | Aferese v \'
S Transplantac3o Medula éssea Puncdo Ossea - \'
|E|) hematopoiética | sangue do cord3o umbilical Puncdo venosa - Vv
Linfocitos T Aferese - \'

Célula: massa de citoplasma, com ou sem nucleo, ligada externamente por uma membrana celular; em geral tem tamanho microscépico e é a
unidade estrutural e funcional mais pequena de um organismo

Célula estaminal: célula com potencial para se desenvolver em diferentes tipos de células (sanguineas e imunitarias)

Medula dssea: tecido esponjoso que se encontra nas cavidades medulares dos ossos; contém células estaminais

Substancia de Origem Humana (SOH): qualquer substancia colhida do corpo humano, seja de que forma for, contenha células ou ndo e
estejam essas células vivas ou ndo; nao inclui 6rgaos

Uso alogénico: colheita de SOH a um individuo e subsequente aplicagdo em outro individuo

Uso autdlogo: colheita de SOH a um individuo e subsequente aplicacdo no mesmo individuo



Exportacao de medula em Portugal: como se processa?
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Fluxograma do processo de dadiva

Registo no CEDACE: Questionario | Consentimento | Andlises

Dias...
Meses...
. » Anos... Opcao do dador Patologia e idade do recetor
s ™~ 7~ = 'S ™ g ™ 7 A (" 2
v
e | - @
ey —, Colheita — — m
— e
Verificacdo da Determinacdo da Células Medula dssea Transporte Transplante
compatibilidade  aptidao clinica e por aferese por pung¢ao Ossea

analitica

_ pador Células | Medula éssea Recetor




Avaliacao do dador

Registos Timing Tipo

Mural | Ficha Clinica + Analitica

Imediatamente apds a colheita Qualidade de Vida

Mural | Ficha 1 més apds a colheita Clinica + Analitica
Aplicagao P Qualidade de Vida

Mural | Ficha 1x/ano durante 4 anos Clinica + Analitica
Aplicagao Qualidade de Vida

Aplicagao

Q



Avaliacao clinica(pré-dadiva

Sinais vitais

EpiSédiOS Antropometria

Escala de performance
Acessos venosos periféricos

Comportamentos de risco

Para transmissdo de doencas

Exposicdo a  anestésicos
Trombdticos e isquémicos
Infe¢des, Doenga autoimune
Transplante e/ou neoplasia

Doencas hematolégicas infeciosas
Transfusdes, Doenca cardiaca, C s ~

ondicoes

pulmonar, hepatica, renal e F:;miliar

neuroldgica, Traumatismo Obstétrico

craneo-encefalico, Cirurgias Alergias

Imunizag¢des

Antecedentes recentes

Medicagdo habitual Estadia em zonas endémicas de doengas

Habitos tabagicos e etilicos

transmissiveis pelo sangue
Profissdo + Pratica de exercicio fisico

Risco de transmissdo de doencgas por prides




Avaliacao analiticalpré-dadiva

EXAMES LABORATORIAIS DADORES
Hemograma v
Velocidade de sedimentacao v
Esfregaco de sangue v
Eletroforese da hemoglobina v
Eletroforese das proteinas v
Bioguimica: ionograma, funcao renal e hepatica, LDH, ferritina, glicose \

Exame sumario de urina v

Teste Imunoldgico Gravidez (TIG) Mulheres em idade fértil
Hemostase (PT, aPTT, fibrinogénio) v

Estudo imunohematoldgico (perfil pré-transplante) v
Serologia virica: Ag HBs, anti-HBs, anti-HBc, anti-VHC, anti-VLTH 1+2, anti-VIH 1+2 v

Testes de Acidos Nucleicos (TAN): VHB, VHC, VIH v
Serologia da Sifilis v
Serologia do Toxoplasma \
Anti-CMV, anti-EBV V
Amostras para o Centro de Transplante Se solicitado
ECG V
Radiografia de torax: face e perfil esquerdo '
Ecografia abdominal (esplenomegalia/rutura esplénica) Se suspeita clinica




Avaliacao clinica e analitica(ldurante a dadiva

Avaliacdo de sintomatologia parestesias gueixas algicas ansiedade

Monitoriza¢ao de sinais vitais variabilidade tensional febricula alteracdes do ritmo cardiaco
EXAMES LABORATORIAIS DADORES

Hemograma v

Bioquimica: lonograma \

Grupo ABO-RhD Repetido no dia da colheita
Serologia virica: Ag HBs, anti-HBc, anti-VHC, anti-VLTH 1+2, anti-VIH 1+2 V

TAN: VHB, VHC, VIH \4

Serologia da Sifilis v

TIG Antes inicio condicionamento do recetor
Amostras para o Centro de Transplante Se solicitado

Amostras para provas de compatibilidade com transfusao Colheita de MO/priming do sistema de aferese
Ecografia abdominal (esplenomegalia/rutura esplénica) Se suspeita clinica




Avaliacao de outcome(pds-dadiva

. i . Sinais vitais Hemograma e bioquimica
Sinais e sintomas
TA, Tauricular, FC e saturagao de O, E outros, se aplicavel
Realiza¢ao de cuidados -
gerais e locais Instituicao de medidas Ensino para o domicilio
terapéuticas

Penso compressivo no local de Cuidados a ter com os membros,
pungao venosa se necessario alimentares e outros
Heparinizagao do cateter



Avaliacao da qualidade de vida: SF36

Dimensoes fisicas

Funcionamento
fisico

Dores corporais

Limitacdo de
funcdes:
problemas de
saude fisica

Percecao geral
da saude

Dimensoes emocionais

Funcionamento
social

Vitalidade

Limitacao de
funcdes:
problemas
emaocionais

Saude mental
geral
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Transplante de medula




Fluxograma do processo de transplante

Pré-transplante Transplante §:d Pds-transplante
a
0 o9 Imunossupressio
s' Pré-medicacao fh _ Transfusoes
\(? Antibioterapia
@ Hidratagao Antiviricos

Antifungicos

Infusao -‘)\ Nutricao

. Reabilitagao
Quimioterapia mieloablativa m g Avallagaoddequ|mer|smo
ou de intensidade reduzida Pesquisa de doenca

Irradiacdo total @remdual minima




Avaliacao de outcome pds-transplante
Clinico e analitico

Recuperacao hematoldgica (data): Quimerismo (data): %
- neutroéfilos >500x108/L

- plaquetas >20.000x108/L

Faléncia de enxerto (data):

se aplicavel o © Importancia
l ()

m— da recolha

de dados

Co-morbilidades (data):
- Infecao associada a CVC
- Doenca de enxerto contra

Mortalidade global e
relacionada com o tratamento
ao D+100eao1lano
Sobrevivéncia global e livre de
doenca ao 1 ano

hospedeiro aguda (ao D+100) e
crénica (ao D+365)
- Doenga veno-oclusiva




Avaliacao da qualidade de vida: FACT-BMT

e Bem-estar fisico

Bem-estar social/familiar

° Bem-estar emocional

5 Dimensoes

45 items (V4)

Escala de 5 pontos
Bem-estar funcional

Ultimos 7 dias

@ Preocupacdes adicionais
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Mitos e Verdades




Dor

Doar medula
doi?

Custos

Tenho algum
custo?

Mitos: 8+

Recetor Doenca

Quem é e como Posso apanhar
esta? alguma doenga?

Seguro saude Profissao

Tenho direito Quando posso
em caso de voltar ao
complicacdes? trabalho?

Nova dadiva

Posso doar
outra vez?




Dor

O que existe é
desconforto

Custos

Suportados pelo
CEDACE

Verdades: 8+

Recetor

Sexo, idade e
diagndstico

Seguro saude

A cargo do
CEDACE

Doencga

O gue pode
ocorrer sao
efeitos adversos

Profissao

Depende; em
geral, 24 a 48
horas depois

Nova dadiva

Sim, para o
mesmo ou
outro recetor
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Doar medula no IPO Porto




Qualidade, seguranca e eficiéncia

Tempo Compromisso Avaliagao Reclamagoes Globalizagao
Processo completo Dador - Recetor Auditoria Eventos adversos Aproximacao de
<30 dias interna e externa Dador | Recetor | Medula pessoas e nag¢des

Conhecimento Desempenho Reconhecimento Agradecimento Sustentabilidade

Cientifico e técnico  Confianca no trabalho Nacional e Dador | Recetor Ambiental | Social
realizado internacional Centro de destino Financeira
Registos de dadores



Terapias celulares no IPO Porto

Células hematopoiéticas Células CAR-T
de junho 1989 a junho 2024 de maio 2019 a junho 2024
Colheitas: 4345+ (2755 auto + 1590 alo) Colheitas: 103+
- Transplantes: 3633 (2045 auto + 1588 alo) Infusdes: 71
D - '
= Linfocitos T Células fotoativadas
de fevereiro 1995 a junho 2024 de fevereiro 2008 a junho 2024
Colheitas: 108+ Fotoferese off line: 895

Infusdes: 193 Fotoferese in line: 2031

A



Terapias celulares via CEDACE
/dejunho 2000 a junho 2024 | n=849

 J
Alemanha 1
1
88
Austria 1

t\ Bélgica 97

& _ i
) Canada 59
-

! Croacia 2

3
‘ 6 Dinamarca : 16

. Llegenda .
A medorone (A e R

v ./

B

Eslovaquia 1 Hungria 46  Reino Unido
Eslovénia 1 Irdo 5 Republica Checa
Espanha 4 Israel 1 Roménia
Estonia 69 Italia 4 Russia

EUA 1 México 7 1 servia

Finlandia B 2 Noruega 6 Suécia

Franga _ 23 Suica

Grécia _ BN Poldnia 2 Turquia

”




Desafios na colheita de medula: Idade & Peso

/
Doente mais jovem e mais leve Dador relacionado mais jovem e leve
? | 5 meses | 6 kg | Células d | 8 meses | 11 Kg | Medula 6ssea
Neuroblastoma | Transplante | p/ & | 8anos | 23 Kg | Anemia aplasica
-
i | Doente com mais idade Dador relacionado com mais idade
@ | 72 anos | 55 kg | Células ¢ | 82 anos | 60 kg | Células
l LNH DGCB | Terapia CAR-T p/ 3 | 56anos | 75 Kg | SMD
w T - 2 o A —
Doente mais pesado Maior diferenga Dador - Recetor
d | 18 anos | 185 kg | Ceélulas Idade: 45 anos - 4 meses
LNH PM | Terapia CAR-T Peso: 70kg - 153kg

v

& .,



Servico de Terapia Celular: 2024




4 ‘e -
— : R s o =
v [ )
;
.- .
o. . v/
- s o
R L d
: . O "
> - il
Y Ny
3 -
E o &5
WD
d
\ g e ———






	Secção Predefinida
	Diapositivo 1
	Diapositivo 2: Doação de medula: Mitos e Verdades
	Diapositivo 3: Sem conflitos de interesse  
	Diapositivo 4
	Diapositivo 5: Conteúdos
	Diapositivo 6

	Secção Sem Título
	Diapositivo 7: Medula óssea: o que é?
	Diapositivo 8: Exportação de medula em Portugal: como se processa?
	Diapositivo 9: Fluxograma do processo de dádiva
	Diapositivo 10: Avaliação do dador
	Diapositivo 11: Avaliação clínica pré-dádiva
	Diapositivo 12: Avaliação analítica pré-dádiva
	Diapositivo 13: Avaliação clínica e analítica durante a dádiva
	Diapositivo 14
	Diapositivo 15: Avaliação da qualidade de vida: SF36
	Diapositivo 16
	Diapositivo 17: Fluxograma do processo de transplante
	Diapositivo 18
	Diapositivo 19: Avaliação da qualidade de vida: FACT-BMT 
	Diapositivo 20
	Diapositivo 21: Mitos: 8+
	Diapositivo 22: Verdades: 8+
	Diapositivo 23
	Diapositivo 24: Qualidade, segurança e eficiência
	Diapositivo 25
	Diapositivo 26
	Diapositivo 27
	Diapositivo 28: Serviço de Terapia Celular: 2024
	Diapositivo 29: Obrigada!   https://ipoporto.pt/eu-doente/servicos/servico-de-terapia-celular/ 
	Diapositivo 30


