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O Grupo Latino-Americano SMD (GLAM), como uma Associacdo Cientifica Sem Fins Lucrativos,
desenvolveu um curso de atualizagdo que consiste em 20 mddulos que serdo renovados
anualmente. A modalidade do curso é a distancia e bibliografica. Sera concedido crédito para
certificagdo equivalente a 330 horas.

Objetivo

Gerar um canal de comunicagdo continua com o leitor, atualizar conceitos e promover a
educacdo, reafirmando o conhecimento atual.

Regulamento

¢ O curso consiste em 8 mddulos e 20 capitulos, cada um dos capitulos contem de 2 a 3 artigos
gue serdo enviados para a web antes do anuncio para o seu e-mail.

e Para aprovar o curso anual, vocé deve responder corretamente, pelo menos, 60% das
perguntas em cada capitulo.

e O curso sera considerado aprovado e um certificado serd entregue, uma vez concluido todos
os modulos.

¢ No caso de ndo ocorrer aprovagdo em um capitulo, um conjunto com novas perguntas sera
enviado.

¢ A data de inicio do curso e sua conclusdo serdo anunciadas apds o recebimento da sua
inscricao
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Programa

e Médulo | DIAGNOSTICO
e Capitulo 1 Citomorfologia
e Capitulo 2 Anatomia Patoldgica

e Capitulo 3 Citometria de Fluxo

e Mddulo Il BIOLOGIA - FISIOPATOGENIA
e Capitulo 4 Citogenética
e Capitulo 5 Mutagdes

e Capitulo 6 Microambiente

e Médulo 111 CLASSIFICAGOES E SISTEMAS DE RISCO
e Capitulo 7 FAB, OMS 2016, Critérios de diagndstico

e Capitulo 8 IPSS, IPSS-R, CPSS, WPSS, MDSS

Modulo IV TRATAMENTO SUPORTE
e Capitulo 9 Medicina transfusional

e Capitulo 10 Quelantes de Ferro

e MODULO V BAIXO RISCO
e Capitulo 11 Algoritmo Terapéutico. Eritropoietina e outros

e Capitulo 12 SMD Hipoplasica, Insuficiéncia Medular, HPN.

e Mddulo VI ALTO RISCO
e Capitulo 13 Algoritmo Terapéutico

Capitulo 14 Hipometilantes




e Capitulo 15 Novas Drogas

e Médulo VIl TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
e Capitulo 16 Indicagdes, eficacia, complicagdes

e Capitulo 17 Novas Estratégias

e Médulo VIl SINDROMES DE SUPERPOSICAO, PEDIATRIA E SMD SECUNDARIA
e Capitulo 18 LMMC e outras sindromes de superposi¢ao
e Capitulo 19 SMD-t

e Capitulo 20 SMD em pediatria e LMMJ



NTRODUCAO
Curso a distancia em SMD - organizado pela GLAM

Desenvolvimento:

.- DIAGNOSTICO DAS SINDROMES MIELODISPLASTICAS

As sindromes mielodisplasicas (SMD) sdo um conjunto heterogéneo de doengas
clonais de células progenitoras hematopoiéticas, caracterizadas pela presenga de
hematopoiese ineficaz, com presenca de citopenias, alteragdes morfoldgicas
celulares (dispoese) e medula 6ssea (MO) normo ou hipercelular. A presenga de
mielodisplasia ndo é sin6nima de sindrome mielodisplasica e é necessaria a exclusao
de outras doengas que possam ter caracteristicas comuns.

Abarca: Estudos em sangue periférico, medula dssea, alteragbes morfolégicas
(diseritropoese, disgranulopoiese, dismegacariopoese).  Critérios minimos de
diagndstico (pré-requisitos, critérios decisivos e co-critérios). Classificacbes de
acordo com a FAB, WHO 2008 e 2016.

I.- TRATAMENTO DAS SINDROMES MIELODISPLASTICAS

Antes de iniciar um tratamento, é importante realizar uma andlise da situagao inicial
do paciente: avaliagdes funcionais, co-morbidades e testes geriatricos. A decisdo de
se iniciar um tratamento em pacientes com SMD deve ser baseada em progndstico
individual. O objetivo do tratamento em paciente de alto risco é modificar a histéria
natural da doencga e prolongar a sobrevida por meio do tratamento ativo. Enquanto
que, em pacientes com SMD de baixo risco, o tratamento visa melhorar a
sintomatologia e a qualidade de vida, e em vista da auséncia, por enquanto, de
tratamentos que mostram aumento na sobrevida em pacientes de baixo risco, ndo se
justifica a introdug¢do de medicamentos na auséncia de sintomas.

lll.- TRATAMENTO DE APOIO

O tratamento de suporte visa a melhoria geral dos sintomas ou sinais causada pela
doenga, melhorar as citopenias, corrigir a sobrecarga de ferro transfusional e,
intervir sobre aspectos psicoldgicos e de reserva funcional e mecanica. Consistem no
tratamento da anemia (suporte transfusional e uso de agentes que estimulam a
eritropoiese), neutropenia (profilaxia com antibioticos e fatores estimulantes
granulopoiéticos) e trombocitopenia (suporte transfusional e uso de andlogos da
trombopoetina). Abrange também o tratamento da sobrecarga de ferro transfusional
(quelagao), suporte psicoldgico e reabilitagdo funcional e social.



V.- ESTRATIFICACAO PROGNOSTICA

O uso dos indices progndsticos IPSS, WPSS, IPSS-R é util para selecionar o tratamento
para um paciente individualmente, porém deve ser adaptado ao conhecimento
cientifico atual. No caso da LMMC, recomenda-se o uso do CPSS. Novas propostas de
fatores prognodsticos como ferritina, mielofibrose, trombocitopenia, neutropenia,
mutagoes e citometria de fluxo ainda necessitam validagao.

V.- BAIXO E ALTO RISCO

Uma vez que se avalia o paciente, o subtipo de SMD é definido e seu risco
estratificado, recomenda-se o uso de consensos com seus respectivos algoritmos
terapéuticos. O objetivo do tratamento de baixo risco é melhorar as citopenias e os
sintomas da pacientes, especialmente anemia. Enquanto o objetivo na SMD de alto
risco é modificar o curso da doeng¢a, aumentar a sobrevivéncia e reduzir o risco de
transformagdao em leucemia aguda. O tratamento da maioria dos pacientes com SMD
de alto risco ndo é satisfatorio e nao deve ser considerado padronizado. Recomenda-
se que participem em ensaios clinicos sempre que possivel. Esses pacientes devem
receber o tratamento apropriado sem demora.

VI.- TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Até o presente, o Unico tratamento curativo para a SMD é o transplante de células
progenitoras hematopoiéticas (TCPH), por isso esta possibilidade deve ser avaliada
precocemente. Com relagdo ao paciente, deve ser levado em consideragao: idade,
indice de comorbidade e preferéncia individual. Com relagdo ao transplante, deve
ser considerado: doador (alogénico, haploidéntico), regime de condicionamento
(mieloablativo ou ndo) e taxa de mortalidade e suas causas. O transplante deve ser
indicado precocemente em pacientes jovens com doador HLA compativel. O
desenvolvimento de esquemas de intensidade reduzida permitiu o uso deste
procedimento em mais idosos ou com co-morbidades. Existem evidéncias de que o
tratamento quimioterapéutico prévio ndo modifica a sobrevida livre de recaida no
transplante mieloablativo. Mas isso ndo teria 0 mesmo papel nos transplantes com
regimes ndo mieloablativos. Os agentes hipometilantes AZA ou DAC como ponte
para o TCTH visam proporcionar que os pacientes cheguem ao transplante em
melhores condigGes clinicas, reduzindo carga tumoral e com doenga estavel. Novas
estratégias de manutencdo com agentes hipometilantes estdo em discussao.

VII.- SINDROMES DE SOBREPOSICAO - LMMC
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A leucemia mielomonocitica cronica é uma hemopatia clonal caracterizada por
monocitose e displasia no sangue periférico e na medula dssea, apresentando-se sob
forma mielodispldasica ou mieloproliferativa. O risco depende principalmente do
numero de leucdcitos e blastos, presenca de dependéncia transfusional e alteragoes
citogenéticas especificas. A abordagem terapéutica de pacientes de alto e baixo
riscos com citopenias se assemelha ao utilizado nas sindromes mielodisplasicas,
enquanto que a hidroxiureia é o tratamento de escolha para pacientes de baixo risco
no polo proliferativo.

VIIl.- SINDROMES MIELODISPLASTICAS SECUNDARIAS

As sindromes mielodispldsicas, secunddrias ou relacionadas a terapia, sao definidas
como aquelas que se desenvolvem apds a exposicao a quimioterapia ou radioterapia
(RT). O risco de desenvolver SMD-t / LMA-t secundaria a RT, tem um pico de
incidéncia em dois anos de exposi¢ao, com decréscimo até aproximadamente dez a
quinze anos. As SMD-t / LMA-t sdo uma importante causa de mortalidade nio
relacionada a recaida apds tratamentos de quimioterapia ou do transplante de
células hematopoiéticas. Novos conceitos e estratégias em relagdo ao assunto sao
discutidos.

IX.- INDROMES MIELODISPLASICAS EM PEDIATRIA

A classificacdo da SMD em pediatria (FAB, OMS) difere da dos adultos. Neste capitulo
se salienta o diagndstico diferencial, enfatizando a maior frequéncia de medula
hipoplasica e presen¢a de mutagdes diferentes das detectadas em adultos.

LEUCEMIA MIELOMONOCITICA JUVENIL: E um disttrbio clonal mieloproliferativo de
precursor hematopoiético e é a sindrome mieloproliferativa mais comum da
infancia. A incidéncia é de aproximadamente 1,2 por milhdo, compreendendo 2-3%
de todas as leucemias infantis, mas 40% das SMD. E um disttrbio agressivo que é
caracterizado clinicamente pela hiperproducao de células monociticas que infiltram
6rgaos, incluindo bago, figado, trato gastrointestinal e pulmades.



