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Sindromes mielodisplasicas, sua

importancia no Nosso meio
The growing importance of myelodysplastic
syndromes in Brazil

Irene Lorand-Metze

Com o envelhecimento da populagéo brasileira, a anemia
em pacientes acima de 60 anos tem se tornado um achado cada
vez mais freqliente. Varios estudos na literatura mostram que,
com o envelhecimento, cai areservamedular, mas ndo é normal
0 aparecimento de taxas de hemoglobina abaixo de 13,0 g/dI
para homens e de 12,0 g/dl em mulheres. A anemia nesta faixa
da populacdo, porém, pode ter multiplas causas. A caréncia de
vitamina B12 ou é&cido félico (VCM aumentado) ou de ferro
(VCM e HbCM diminuido), devido a caréncia alimentar, ou
causadas por patologias gastricas ou neoplasias de varias
origens sdo as causas mais freqlientes. Porém, devem ser lem-
bradas como causas o hipotireoidismo, além da insuficiéncia
renal ou hepatica de varias causas. Mas, em alguns casos
tratarse de desordens clonais do sistema hemopoiético (leuce-
mias agudas e sindromes mielodisplésicas).t

Quando no mielograma ndo se encontra um ndmero
aumentado de blastos e atipias importantes dos precursores
hemopoiéticos, o diagnostico de mielodisplasia (SMD) é ape-
nas um diagnostico de exclusdo.t®* O grupo FAB/OMS tem
recentemente cunhado o termo "citopenia idiopatica de ori-
gem desconhecida’ (ICUS), a semelhanca do que ocorre com
discretas linfocitoses e hipergamaglobulinemia monoclonal
que podem preceder respectivamente a leucemia linféide cré-
nica e o mieloma mdltiplo. No caso da anemia ou outras
citopenias periféricas, o desenvolvimento de um quadro bem
definido de SMD pode durar muitos anos.

Por outro lado, com o crescente sucesso da radiotera-
pia e especialmente da quimioterapia no controle de numero-
sos tipos de cancer, aém do uso cada vez mais freqliente de
exames de imagem que exp8em os pacientes a grandes doses
de radiagbes ionizantes, tem aumentado a incidéncia da SMD
secundaria a estes tratamentos, mesmo em pessoas jovens.
N&o podemos esguecer ainda que 0 uso cada vez maior de
substancias quimicas na indUstria e na agricultura, bem como
0 crescente descontrole ambiental, tem feito com que nossa
populacéo (assim como no mundo todo) esteja mais exposta
a agentes cancerigenos, aumentando assim também a fre-
guéncia de SMD.

Por outro lado, a nivel internacional, os critérios diag-
nosticos, classificagdo,>* bem como os parametros prognos-
ticos deste conjunto de hemopatias clonais tem sido cada
vez mais bem definidos,>® especialmente visando padronizar
e melhorar 0 seu tratamento e estudar melhor a utilidade de
novas drogas.®!

Por todas estas razbes, um grupo de especialistas bra-
sileiros, com o apoio da SBHH e do CBH se reuniu no inicio

165

deste ano para discutir e propor diretrizes que adaptam ao
nosso meio as propostas internacionais de diagnostico, clas-
sificagdo, progndstico e tratamento das SMDs.

Os artigos do presente fasciculo apresentam estas pro-
postas. Nosso objetivo é também divulgar estas diretrizes
num curso de atualizacdo patrocinado pela SBHH e CBH.
Para o futuro, o nosso grupo plangja também centralizar o
registro dos casos, com o fim de levantar em grande escala a
epidemiologia das SMDs no nosso meio.
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