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Fatores prognósticos nas síndromes mielodisplásicas
Prognostic factors for myelodysplastic syndromes
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Introdução

Nas mielodisplasias, vários fatores clínicos e labo-
ratoriais foram avaliados como fatores prognósticos, porém
poucos mostraram significância estatística quando avalia-
dos como variável independente numa análise multivariada
(citogenética e dependência transfusional).1 Os principais
fatores prognósticos estudados são: idade, mielodisplasia
primária versus secundária, número de blastos medulares,
número de citopenias periféricas, número de linhagens
hematopoiéticas displásicas, presença de ALIP na biópsia de
medula óssea, níveis séricos de LDH e TDK, imunofeno-
tipagem, expressão gênica molecular, expressão gênica
(microarray), citogenética, cultura de células, dependência
e carga transfusional.l,2,3 As mielodisplasias secundárias são
as relacionadas ao tratamento prévio com radioterapia e/ou
quimioterapia e sua pior evolução está relacionada a altera-
ções citogenéticas de mau prognóstico.

Baseado nesses fatores, várias classificações e siste-
mas prognósticos foram criados visando definir melhor as
síndromes mielodisplásicas quanto à sobrevida global e ris-

co de transformação leucêmica. Os principais são: classifica-
ção FAB,4 classificação WHO,5 Escore MDS/ WHO,6 escore
prognóstico internacional IPSS3 e escore WPSS.7

A primeira classificação utilizada foi a classificação FAB
cujo principal fator prognóstico em termos de sobrevida glo-
bal e risco de transformação leucêmica é a quantidade de
mieloblastos medulares, que funciona quase como uma vari-
ável contínua. Já a classificação WHO leva em consideração
não somente a contagem de mieloblastos medulares em um
patamar máximo inferior (20%) ao utilizado pela classificação
FAB, mas também o número de linhagens hematopoiéticas
com alterações displásicas na medula óssea e a citogenética
no caso da síndrome do 5q-.

O principal e mais utilizado sistema prognóstico foi o
desenvolvido por Greenberg, em 1997, que leva em conside-
ração as seguintes variáveis: número de blastos medulares,
grupo de risco citogenético e número de citopenias periféri-
cas. Baseado nessas variáveis e na pontuação decorrente
dessas, conseguem-se definir quatro grupos distintos quan-
to ao prognóstico (Tabelas 1 e 2). Já o sistema proposto por
Dunkley, em 2002, alia as características dos grupos de risco
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do sistema IPSS ao número de linhagens hematopoiéticas
com alterações displásicas6 (Tabela 3).

Entretanto, o sistema prognóstico mais interessante e
atual foi o proposto por Malcovati no ASH 2005 (WPSS),
que alia os grupos de risco citogenéticos à presença ou não
de dependência transfusional.7 Com isso conseguem-se de-
finir cinco grupos de risco com diferenças estatiscamente
significativas em termos de sobrevida global e de risco de
transformação leucêmica: grupo de muito baixo risco (0 pon-
tos), grupo de baixo risco (1 ponto),  grupo de risco interme-
diário (2 pontos),  grupo de alto risco (3 -4 pontos), grupo de
muito alto risco (5-6 pontos) (Tabela 4).

É interessante observar que conforme o trabalho publi-
cado por Malcovati, apenas o grupo de risco citogenético e
a presença ou não de dependência transfusional se compor-
taram como variáveis independentes quando aplicadas à clas-
sificação WHO.1

Baseado nesses fatos, a proposta a ser formulada é a
avaliação do sistema WPSS como um sistema prognóstico
capaz de substituir o IPSS, a fim de melhor definir os grupos
de risco e, conseqüentemente, as diferentes abordagens te-
rapêuticas para cada um deles.

Abstract

The myelodysplastic syndromes represent a heterogeneous group
of haematopoietic disorders characterized by ineffective
haematopoiesis, peripheral cytopenias, hypercellular bone marrow
and dysplastic haematopoiesis. Several laboratory and clinical
features have been analysed as prognostic factors. The aim of this
review is to evaluate the prognostic scoring systems focusing on
overall survival and therapeutic approach. The WPSS evaluation
includes both cytogenetic risk groups and transfusional necessities.
It has five well-defined risk groups with statistical divergences related
to overall survival and leukemic transformation risk. Our proposal
is to evaluate the WPSS as a prognostic scoring system able to
replace the IPSS, in order to establish a better definition of the risk
groups and the different therapeutic approaches. Rev. bras. hematol.
hemoter. 2006;28(3):198-200.
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1. Cariótipo de baixo risco: normal, deleção do cromossomo Y,
deleção do braço longo do cromossomo 5 ou deleção do braço
longo do cromossomo 20. Cariótipo de risco intermediário: todas as
demais alterações citogenéticas. Cariótipo de risco alto: alterações
complexas (>3) ou alterações citogenéticas envolvendo o cromos-
somo 7.
2. Citopenias: neutrófilos < 1500/mm³ ou plaquetas < 100.000/mm³
ou hemoglobina <10g/dl.

Tabela 1
Fatores prognósticos de acordo com a classificação IPSS

Pontuação 0 0,5 1,0 1,5 2,0
Blastos na
M.O.(%) < 5 5 a 10 _ 11 a 20 21 a 30

Cariótipo¹ bom intermediário ruim
Citopenias² 0 a 1 2 a 3

Tabela 3
Fatores prognósticos de acordo com a classificação WHO –

presença de displasia e grupo de risco
de acordo com classificação IPSS

Sistema Prognóstico Sobrevida média
(meses)

Linhagem
 (RA; RARS)

Displasia unilineal
Displasia multilineal

36.3
14.9

P= 0.01

IPSS Baixo
Intermediário 1
Intermediário 2

39.1
25.2
8.3

Linhagem +
 IPSS

Unilineal + baixo
Multilineal + baixo

Unilineal +
intermediário - 1

Multilineal +
intermediário- 1

42.5
11.1

29.6

10.1

P< 0.05

Tabela 4
Fatores prognósticos de acordo com a classificação WPSS –

associação entre a classificação WHO, cariótipo e
dependência transfusional

Variável
prognóstica Valor 0 Valor 1 Valor 2 Valor 3

Categoria
WHO

RA, RARS,
5q-

RCMD e
RCMD- RS RAEB-1 RAEB- 2

Cariótipo Favorável Intermediário Desfavorável

Dependência
transfusional Não Sim

Tabela 2
Grupos de risco de acordo com a soma de pontos na

classificação IPSS

Grupo de Risco Pontuação

Baixo 0
Intermediário I 0,5 a 1
Intermediário II 1,5 a 2
Alto > 2,5
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