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Abstract

Myelodysplastic Syndrome (MDS) is a hematologic disorder acquired by the myeloid clones
which cannot mature effectively. Clinical symptoms can manifest as asthenia, fatigue, fever,
infection and bleeding. The most common laboratory abnormalities are accompanied by anemia or
neutropenia and thrombocytopenia in blood count. Our objective in this work is to elucidate the
diagnostic criteria and prognosis of myelodysplastic syndrome. MDS was first classified in 1976
by FAB criteria and subsequently in 1982 with the amount of myeloblasts in the PB and/or BM,
sideroblasts, monocytes and Auer rods; classifying it into 5 subtypes. The OMS replaces the FAB
criteria from 2001, using the same criteria FAB, plus morphological, genetic, immunohistochemical,
and clinical diagnosis. Dividing subtypes according to hit precursor-line genes, cytopenias PB,
cytogenetic abnormalities, and PB blasts and BM, sideroblasts and Auer rods. IPSS is the main
prognosis method and it is an international score that considers the blasts BM, cytopenias and
karyotype changes to estimate the patient’s prognosis. WPSS prognostic criteria suggested by WHO
that takes into account: the transfusional dependence, classification of MDS and karyotype. Adding
the scores and graduating the risk very low, low, intermediate, high and very high. MDS is one of
the diseases that deserve further study, since it is a disease that predominantly affects the elderly.
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Resumo

A Sindrome Mielodisplasica (SMD) constitui uma desordem hematoldgica adquirida, em que os
clones mieloides ndo conseguem se maturar eficazmente. Clinicamente pode manifestar-se por
astenia, fadiga, febre, infec¢do e sangramento. As alteracdes laboratoriais mais frequentes sdo
anemia acompanhada ou ndo de neutropenia e trombocitopenia no hemograma. Objetiva-se com
este trabalho elucidar os critérios diagnosticos e progndsticos da sindrome Mielodisplésica,
facilitando o entendimento do clinico geral. A SMD foi primeiramente classificada pelos critérios
de FAB em1976 e posteriormente em 1982 em que se considera a quantidade de mieloblastos
no SP e/ou MO, sideroblastos, monocitos e bastdes de Auer; classificando-a em 5 subtipos.
A OMS- substitui os critérios FAB a partir de 2001, utilizando os mesmos critérios de FAB
acrescidos de aspectos morfologicos, genéticos, imuno-histoquimicos, e clinicos. Dividindo os
subtipos de acordo com as linhagens precursoras atingidas, citopenias em SP, anormalidades
citogenéticas, além de blastos em SP e MO, sideroblasto e bastdes de Auer. IPSS- é o principal
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método prognodstico utilizado, trata-se de um escore internacional em que considera os blastos
na MO, citopenias e altera¢des cariotipicas para estimar o prognéstico do paciente. WPSS- critério
prognostico sugerido pela OMS que leva em consideracdo: a dependéncia transfusional, classificagdo da
SMD e caridtipo. Somando os escores e graduando o risco em muito baixo, baixo, intermedidrio, alto
e muito alto. A SMD configura uma das patologias que merecem mais estudos, pois se trata de uma
doenga que acomete predominantemente o idoso € vivemos uma tendéncia global ao envelhecimento.
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