As mielodisplasias
e suas fronteiras

Maria Jodo Costa, A. Carmo, J. J. G. Oliveira,
J- M. F. Lacerda (Servico de Hematologia do
Hospital de Santa Maria, Lisboa)

S sindromes mielodispldsicas (SMD) sdo consi-

deradas uma proliferacao clonal com ponto de
partida numa célula progenitora hematopoiética mul-
tipotencial (CD34+, CD117+)". Sdo classicamente de-
finidas por citopenias periféricas que cursam com me-
dula 6ssea (m.o.) hipercelular e com sinais de displa-
sia numa ou mais séries '. Desde ha longa data que o
Grupo Cooperativo FAB (French American British) pro-
pOs uma classificacao baseada em critérios morfolo-
gicos semiquantitativos, obtidos a partir da observa-
¢do de esfregacos de sangue periférico (s.p.) e de
medula éssea, corados com coloragdes de tipo Roma-
nowski e especificas para o ferro . Distinguem-se,
assim, cinco subtipos: Anemia Refractaria (<5% blas-
tos (bl); <15% sideroblastos em anel, na m.o.), Ane-
mia Siderobldstica ( 5% bl; >15% sideroblastos em anel,
na m.o.). Anemia Refractiria com Excesso de Blastos
(bI> 3% e < 30% na m.o.), Anemia Refractdria em Trans-
formacao (bl > 20% e 30% na m.o.; ou bl 5% no s.p.;
ou bl com Corpos de Auer no s.p. ou m.o.) e Leuce-
mia Mielomonocitica Crénica (bl > 5% < 30% na m.o.
¢ mondcitos > 1.000/mm3) 2.

Esta classificacdo, universalmente aceite, comeca
agora a apresentar-se insuficiente. Sdo cada vez mais
referenciados na literatura casos “inclassificaveis”, de
acordo com os critérios supracitados.

Pensamos importante referir: a sindrome 3q-, que
cursa caracteristicamente com plaquetas em nime-
ro normal ou elevado e invariavelmente com de-
leccio do braco longo do cromossoma 5; as SMD
com medulas hipocelulares, particularmente fre-
quentes apo6s transplantacio de m.o.; as SMD com
mielofibrose e mielosclerose, e as sindromes de so-
breposicdo entre SMD e sindromes mieloprolifera-
tivas (SMP), em que coexistem achados clinico-la-
boratoriais proprios de ambas as entidades. Neste
ultimo grupo, integra-se a Leucemia Mielomonoci-
tica Crénica, jd que, apesar de definida na classifi-
cacdo FAB como SMD, é digna de figurar também
noutras sistematizacoes pelas suas particularidades
como sendo uma SMP. E, de facto, o exemplo por
exceléncia da entidade que se encontra “na fron-
teira” entre dois grandes grupos de patologias 2
Cada um destes casos “inclassificiveis” se reveste
de contornos clinico-laboratoriais particulares,
cursando ainda com progndésticos muito
variados b3,

A maioria dos doentes com SMD era até hd pouco
tempo classificada apenas com base na clinica e nos
exames complementares cldssicos. Esta ja demonstra-
do que nalguns casos tal ndo ¢ possivel, pelo que s6
estudos mais elaborados, provavelmente com correla-
cao clinica, morfolégica e citogenética, poderdo vir a
conduzir ao estabelecimento de novos critérios de sis-
tematizagdo e, eventualmente, a terapéuticas especifi-
cas mais eficazes.
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