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CLiNICO:

¢ Assintomatico.

* Sinais e sintomas de fraqueza/astenia, infecgbes de repetigdo ou sangramento cutaneo/muco-
so decorrentes de anemia, neutropenia ou plaquetopenia.

¢ Suspeitar de SMD quando citopenia(s) inexplicada(s) persistentes detectadas em hemograma.

Se o paciente apresentar citopenia(s) persistente e inexplicavel, a confirmagdo do diagnéstico
de SMD requer a exclusao de outras causas de citopenias e a presenga de, pelo menos, um dos

critérios a seguir:

= Displasia morfoldgica (envolvendo 10% ou mais de células da medula 6ssea em 1 ou mais

linhagem).

= Aumento de mieloblastos (5% e menor que 20%).
= Evidéncia de clonalidade por meio de detec¢do de anormalidade citogenética caracteris-

tica de SMD.

Além da identificacdo de sinais e sintomas de citopenia(s) e confirmacdo de citopenia(s) persis-
tente(s) no exame de hemograma completo, o algoritmo sugerido para investiga¢do diagndstica
de SMD inclui os aspectos elencados no Quadro I.

Quadro | - Investigacao clinica e laboratorial minimas do paciente com suspeita de SMD.

Investigacdao Dados coletados

Anamnese

Exame fisico

Exames
laboratoriais

Imagem
Aspirado e bidp-

sia de medula
dssea

2 Ndo mandatdrio

Consumo de alcool; Exposi¢do prévia a quimioterapia/radioterapia; Histdrico familiar de
SMD/LMA, trombocitopenia, neoplasia ou fibrose hepdtica/pulmonar; Histérico nutricional,
ambiental ou ocupacional (exposi¢do a benzeno e chumbo), deficiéncia nutricional.

Caracteristicas dismorficas (sugerindo faléncia medular congénita) Infec¢do, hematoma ou
sangramento ativos.

Hemograma completo; Andlise morfolégica do esfregaco de sangue periférico; contagem de
reticuldcitos; Vit.B12, ac.félico, ferritina e estudo da cinética do ferro (ferro sérico, saturagdo
de transferrina); lactato desidrogenase; (enzimas hepéticas [TGO/AST e TGP/ALT] e canalicula-
res [FA e GGT], TTPA, TP, bilirrubinas [total e fragdes], eletroforese de proteinas séricas); teste
de funcdo renal e eletrdlitos (ureia, creatinina, sédio, potdssio, calcio, fésforo, urina de rotina);
Sorologias para HIV, hepatite B e C, CMV; TSH e T4 livre; Fator antinuclear e Fator reumatoide.

RX de térax Ultrassonografia de abdémen.

Andlise morfoldgica do aspirado de medula dssea (500 células) para avaliagdo de celularidade,
displasias e contagem de blastos; Coloragdo do ferro e quantificagdo de sideroblastos em anel
Bidpsia de medula 6ssea com coloragdo para reticulina Andlise citogenética convencional com
bandeamento G Andlise citogenética molecular com FISHa ou SNP array?.

Imunofenotipagem com analise de expressdo antigénica aberrante e quantificacdo dos blas-
tos®.

Analise mutacional/gendmica?.

e A avaliagdo morfoldgica é fundamental para o diagndstico, classificagdo e progndstico de SMD.

* Todos os pacientes com suspeita de SMD devem contar com bidpsia de medula dssea.

¢ O padrdo ouro para a contagem da porcentagem de mieloblastos é a avaliagdo morfoldgica do
aspirado de medula éssea - se o aspirado for de baixa qualidade - a bidpsia de medula éssea
pode ser utilizada para quantificar blastos usando imunohistoquimica.

¢ A andlise citogenética convencional de banda G de amostra de medula dssea deve ser realizada
em todos os casos suspeitos de SMD para auxiliar no diagnéstico, progndstico e tratamento.

¢ A avaliagdo molecular e a citometria de fluxo ndo sdo obrigatdrias.

Diagnéstico diferencial de SMD > doencas ou condigGes sistémicas que obrigatoriamente devem
ser descartadas sdo: deficiéncias nutricionais, infeccdo por HIV, hepatites B e C, CMV, doengas
autoimunes, hepdtica e renal, hipotireoidismo, neoplasias e uso de medicamentos.

‘= INTRODUCAO

A Sindrome Mielodisplasica (SMD) - grupo de neo-
plasias da medula éssea caracterizadas por hemato-
poese ineficaz e manifestada por displasia morfold-
gica em células hematopoéticas e por citopenia(s) no
sangue periférico, na auséncia de outras causas que
justifiquem a(s) citopenia(s).

¢ |dade mediana ao diagndstico: 75,7 anos (predo-
minante em idosos);

* Pode evoluir para leucemia mieloide aguda (LMA)
* Mais comum em homens (+ 2:1);

e Incidéncia: 3,72/100.000 habitantes/ano (Reino
Unido);

* Média de 2.549 internagbes/ano e 14.331 proce-
dimentos ambulatoriais/ano (Brasil);

* A Unica terapia curativa € o transplante de células-
-tronco hematopoéticas (TCTH) alogénico;

* O objetivo principal da terapia é melhorar a cito-
penia.

A SMD de baixo risco inclui pacientes classificados por
meio do Sistema Internacional de Escore Progndstico
(International Prognostic Scoring System [IPSS]) bai-
xo e intermedidrio-1 e do Sistema Internacional de
Escore Prognostico Revisado (Revised International
Prognostic Scoring System [IPSS-R]) como muito bai-
x0, baixo e intermediario até 3,5 pontos.

O diagndstico, estratificagdo de risco e tratamento da
SMD s&o conduzidos por hematologistas devido a sua
evolugdo clinica variavel. A identificacdo precoce de
fatores de risco e encaminhamento rapido para aten-
dimento especializado conferem a Aten¢do Primaria
um papel essencial nos resultados terapéuticos e
progndsticos positivos.
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D46.0 Anemia refrataria sem sideroblastos

D46.1 Anemia refrataria com sideroblastos

D46.4 Anemia refrataria, ndo especificada
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D46.7 Outras sindromes mielodisplasicas

(® CASOS ESPECIAIS

Durante a gestagdo e durante o periodo de amamen-
tagdo, as mulheres devem ser preferencialmente ele-
giveis para tratamento de suporte e necessitam ser
avaliadas individualmente. A indicagdo de tratamento
medicamentoso devera ser avaliada individualmente
conforme riscos e beneficios especificos de cada me-
dicamento.
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DIAGNOSTICO (continuagdo)

Classificacdo da SMD - baseia-se na avaliagdo morfolégica:
* SMD com displasia de Unica linhagem (SMD-DUL).
* SMD com displasia de multiplas linhagens (SMD-DML).
* SMD-SA: com DUL ou DML.
* SMD com delegdo 5q.
* SMD com excesso de blastos (SMD-EB): tipo 1 e tipo 2.
¢ SMD ndo classificada (SMD-NC): com 1% de blastos, com DUL e pancitopenia, baseada em alteragdes citogenéticas especificas.

Estratificacdo de Risco Progndstico da SMD

Para célculo do escore progndstico, os pontos atribuidos ao paciente em cada um dos cinco critérios indicados na Tabela | devem ser somados, indicando as
categorias de risco definidas pelo IPSS-R (Tabela Il) e os desfechos clinicos de sobrevida global e sobrevida livre de evolugdo para leucemia mieloide aguda
(LMA). Ao diagndstico, o progndstico de todos os pacientes deve ser calculado.

Tabela | - Sistema de Pontuagdo definido para o Sistema Internacional de Escore Progndstico Revisado (IPSS-R).

Dados coletados

e e e e s e s e

Risco citogenético Muito bom @ Bom® Intermediario © Ruim ¢ Muito ruim ©
% blastos na MO <2 - >2-<5 - 5-10 >10 -
Hemoglobina (g/L) >10 - 8 <10 <80 - - -
Plaguetas (x109/L) >100 50-<100 <50 - - - -
Neutrdfilos (x109/L) >0,8 <0,8 - - - - -

MO: medula 6ssea; Alteragdes citogenéticas definidoras de risco - 2: -Y, del(11q); ®: Normal, del(5q), del(12q), del(20q), alteracdo dupla que inclua del(5q); ©: del(7q), +8, +19, i(17q), quaisquer .
outros clones independentes simples ou duplos; % -7, inv(3), alteragio dupla incluindo -7/del(7q), complexo: 3 anomalias; ¢: complexo: >3 anomalias '

Tabela Il - Categorias de risco de acordo com IPSS-R e desfechos clinicos.

Anos de sobrevida Anos decorridos até que 25% dos pacientes evoluam a
Categoria de risco Pontuagdo .
(mediana) LMA (mediana)

Muito baixo N&o alcangado
Baixo >1,5-3 53 10,8
Intermediario >3-4,5 3,0 3,2
Alto >4,5-6 1,6 1,4
Muito alto >6 0,8 0,73

(= CRITERIOS DE INCLUSAO (= CRITERIOS DE EXCLUSAO

Devem ser incluidos nesse PCDT os pacientes adultos (idade maior ou igual a 18 anos) com diagnédstico
de SMD de baixo risco (IPSS baixo ou intermediario-1 ou IPSS-R muito baixo, baixo e intermediario até
3,5 pontos).
* Para o uso de alfaepoetina, serdo incluidos apenas pacientes com SMD de baixo risco e anemia
sintomatica (Hb menor ou igual a 10 g/L).
¢ Para uso de filgrastim, serdo incluidos pacientes com SMD de baixo risco e:
= (i) contagem de neutrodfilos abaixo de 0,5 x 109/L e infecgdes resistentes ou infecgdes de re-
peticdo ou;
= (ii) diagndstico de anemia e que ndo apresentem resposta eritroide satisfatoria apds uso de
alfaepoetina durante 16 semanas.
* Para o uso de talidomida, serdo incluidos apenas os pacientes diagnosticados com anemia refra-

Serdo excluidos pacientes que apre-
sentarem toxicidade (intolerancia, hi-
persensibilidade ou outro evento ad-
verso) ou contraindicagbes absolutas
ao uso do respectivo medicamento
preconizado ou procedimento preco-
nizados neste Protocolo. Para o uso

taria sem sideroblastos (D46.0), anemia refrataria com sideroblastos (D46.1) ou anemia refrataria, de filgrastim, serdo excluidos pacien-
ndo especificada (D46.4), que ndo responderam a alfaepoetina, que consentirem com o uso do tes com contagem de neutrdfilos aci-
medicamento e que atendam, um dos seguintes critérios: ma de 10x109/L. Para o uso de talido-
= (i) pacientes do sexo masculino ou do sexo feminino em idade ndo reprodutiva; mida, serdo excluidos pacientes com
= (ii) pacientes do sexo feminino em idade reprodutiva que estejam utilizando, pelo menos, dois neuropatia periférica grau Il ou maior,
métodos contraceptivos, dos quais no minimo um deve ser de barreira, ha pelo menos 1 més mulheres gravidas ou que tenham in-
antes do inicio do tratamento e que apresentem dois testes de gravidez negativos, feitos com tencdo de engravidar, que n3o este-
método sensivel; jam utilizando métodos contracepti-
= (iii) pacientes do sexo feminino em idade fértil que tenham sido submetidas a procedimento vos e pacientes que n3o concordem
de esterilizagdo. ou n3o assinem o Termo de Respon-
¢ Serdo elegiveis ao TCTH alogénico os pacientes com SMD de baixo risco, classificados como IPSS sabilidade/Esclarecimento.

intermediario-1 ou IPSS-R intermedidrio até 3,5 pontos, com doador identificado e em condigGes
clinicas para o transplante, conforme o vigente Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes e as idades minima e maxima atribuidas aos respectivos procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS.
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&~ TRATAMENTO

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Sdo fundamentais os cuidados de suporte com transfusdes de hemocomponentes. Todos os pacientes devem ser acompanhados por um especialista.

Em pacientes de SMD, o TCTH alogénico esta indicado apenas para os casos de risco intermediario ou alto definidos pelo IPSS e IPSS-R, no ambito do SUS em
conformidade com a Portaria de Consolidagdo n2 4/2017.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Agentes estimulantes da eritropoese — alfaepoetina > considerada 12 linha para adultos com SMD de baixo risco com anemia sintomatica (Hb <10 g/L). O
tratamento deve ser iniciado apds o diagnostico de SMD e antes da dependéncia transfusional estabelecida.
= Deve-se interromper o tratamento caso ndo haja resposta eritroide completa apds a 242 semana, considerando o ajuste de dose e o uso associado ao
filgrastim durante as 8 Gltimas semanas. Diante de resposta eritroide completa ou parcial > continuar em terapia de longo prazo na dose minima de
alfaepoetina necessaria para manter a resposta ou até que a resposta seja perdida.

Fator estimulador de col6nias de granuldcitos — filgrastim, utilizar para:
* SMD de baixo risco com neutroéfilos <0,5 x 109/L e com infec¢des resistentes ou infecges de repeti¢do.
* Adultos com SMD de baixo risco e anemia, s/ resposta eritroide satisfatéria ao uso de alfaepoetina apds 16 semanas.
Nao deve ser utilizado por gestantes ou ha amamentagdo, a menos que o beneficio do seu uso supere os riscos.
= P/corregdo da neutropenia, o tratamento deve ser mantido a critério clinico, de acordo com a recorréncia de infecgGes e contagem de neutrdfilos.
= Para o uso associado a alfaepoetina, caso o paciente tenha atingido a resposta eritroide completa ou parcial, seu uso deve ser mantido em terapia de
longo prazo na dose minima necessaria para manter a resposta ou até que a resposta seja perdida.
= Na auséncia de resposta eritroide apds 8 semanas de uso associado a alfaepoetina = interromper o uso.

Talidomida (obrigatério o consentimento do paciente) — indicada para >adultos com diagndstico de SMD de baixo risco, refratarios ao tratamento com
alfaepoetina.
Obs.: uso para mulheres em idade reprodutiva = apenas para as que estejam utilizando dois ou mais métodos contraceptivos, dos quais no minimo um mé-
todo de barreira.
Proibida para mulheres gravidas ou com chance de engravidar ou que estejam amamentando.
= Manter tratamento enquanto houver agado terapéutica sem intolerancia ao medicamento. Ndo havendo resposta terapéutica com 12 a 16 semanas >
suspender.

Quelagao de ferro
SMD de baixo risco que desenvolverem sobrecarga de ferro = avaliar indicagdo de desferroxamina, deferiprona ou deferasirox conforme definido no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sobrecarga de Ferro vigente. el

Consultar item 7. Tratamento do PCDT SMD da PT n2 22, de 03/11/2022 |
O Algoritmo para Tratamento da SMD estd disponibilizado ao final deste PCDT Resumido. X

#* MONITORIZACAO

Para o monitoramento do uso de alfaepoetina, deve-se realizar hemograma a cada 15 dias, durante o 12 més, seguido de hemograma mensal até a 242 semana
de tratamento. Em caso de resposta completa, deve-se manter o tratamento e realizar um hemograma trimestralmente. A conduta pode ser individualizada
conforme os valores de hemoglobina (Hb) e dependéncia transfusional de cada paciente. O monitoramento da contagem de neutrdfilos e da Hb é obrigatério
para defini¢do de resposta e para evitar valores de Hb >12 g/dL.

Para o monitoramento do tratamento com filgrastim, realizar hemogramas semanais ou quinzenais até a definigdo da dose ideal de acordo com a necessidade
e resposta. Para corre¢do de neutropenia, a dose de filgrastim deve ser ajustada para manter contagem de neutréfilos >1 x 109/L. Para uso associado a
alfaepoetina, a dose de filgrastim deve ser adequada para dobrar a contagem inicial de leucdcitos nos pacientes com contagem de leucdcitos <1,5 x 109/L no
inicio do tratamento, ou para manter a contagem de leucécitos quando entre 6 e 10 x 109/L no inicio do tratamento.

Em relagdo a talidomida: realizar, a cada 3 meses, hemograma com plaquetas e dosagem sérica de fosfatase alcalina e enzimas hepaticas. Além disso, mulheres
em idade fértil devem ser monitoradas quanto a possibilidade de gravidez. O aumento de enzimas hepdticas pode ocorrer em raros casos e, quando for superior
a 2 vezes o limite superior de referéncia, a talidomida deve ser suspensa até a normalizagdo do exame. Também deve-se suspender a talidomida quando do
surgimento de sintomas e sinais compativeis com neuropatia periférica. Pacientes vivendo com HIV devem submeter-se a monitoramento da quantificagdo
viral a cada 3 meses, pois pode haver um aumento dos niveis de RNAm do virus HIV devido ao uso de talidomida. O uso de talidomida causa sonoléncia e,
portanto, os pacientes devem ser orientados a ndo operar maquinas ou dirigir carro. O efeito sedativo da talidomida é aumentado quando a talidomida
é associada a barbituricos, clorpromazina e reserpina. Devido a possibilidade de interagdo medicamentosa com talidomida, devem ser cuidadosamente
monitorados pacientes em tratamento com os seguintes medicamentos: agentes quimioterapicos neurotdxicos, como cisplatina, etoposideo, alcaloides da
vinca ou taxanos; antirretrovirais conhecidamente associados a neuropatia periférica, como estavudina e didanosina; tuberculostaticos como isoniazida,
etambutol e etionamida; bortezomibe, cloranfenicol, dapsona, fenitoina, hidralazina, litio, metronidazol, nitrofurantoina e éxido nitroso. O uso de corticoides
sistémicos, como dexametasona, implica na necessidade de monitorar o risco de eventos tromboembdlicos. Indiretamente, antibidticos, principalmente
a rifampicina, podem interagir com os anticoncepcionais hormonais alterando os niveis plasmaticos regulares e diminuindo a eficacia dos contraceptivos
hormonais recomendado durante o uso da talidomida para evitar efeitos teratogénicos no caso de gravidez associado ao uso de talidomida.

£ REGULACAO E CONTROLE

Pessoas com SMD devem ser atendidas em servigos especializados em hematologia para garantir um diagnéstico adequado, inclusdo no protocolo de
tratamento e acompanhamento.

Para identificar os medicamentos recomendados, é necessario verificar na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) em qual componente da
Assisténcia Farmacéutica eles estdo listados conforme o protocolo especifico para a SMD.

Estados e municipios tém a responsabilidade de manter atualizadas as informagGes sobre registros de estoque, distribuigdo e dispensagdo dos medicamentos.
Esses dados devem ser encaminhados ao Ministério da Saude por meio da Base Nacional de Dados de A¢Ges e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no ambito
do SUS (BNAFAR), seguindo as normativas vigentes. Essas praticas visam garantir a transparéncia e a efetividade do tratamento para pessoas com SMD.

A Tabela do SUS, que engloba procedimentos diagndsticos (Grupo 02), terapéuticos clinicos (Grupo 03), terapéuticos cirurgicos (Grupo 04) e transplantes
(Grupo 05), pode ser acessada no SIGTAP. Essa ferramenta permite busca por cddigo, nome do procedimento e CID-10 da doenga, com atualizagdes mensais
disponiveis em http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

Para autorizagdo do TCTH alogénico ndo aparentado, mieloablativo, é necessario que potenciais receptores estejam inscritos no REREME/INCA/MS. A evolugéo
dos casos de SMD de baixo risco submetidos ao TCTH deve ser registrada no REREME a cada trés meses por pelo menos um ano apds o transplante, seguindo
normas técnicas e operacionais do Sistema Nacional de Transplantes.
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REGULACAO E CONTROLE (continuagio)

O fornecimento ambulatorial de filgrastim e epoetina para SMD de baixo risco é realizado pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no SUS,
por meio das secretarias estaduais de saude. Em situagdes de internagdo, esses medicamentos sdo incluidos no procedimento para o registro em Autorizagdo
de Internagdo Hospitalar (AIH).

Para pacientes com SMD classificados como Anemia refrataria com excesso de blastos (D46.2) e Sindrome mielodisplasica ndo especificada (D46.9), os codigos
de procedimentos quimioterapicos do SUS sdo 03.04.03.003-1 (Doenga Mieloproliferativa Rara - 12 linha) e 03.04.03.004-0 (Doenga Mieloproliferativa Rara
- 22 linha). Nestes casos, o fornecimento de filgrastim ou epoetina, mesmo associados a quimioterapia, é de responsabilidade do hospital habilitado em alta
complexidade em oncologia no SUS.

Ja para pacientes com SMD classificados como Anemia refrataria com excesso de blastos (D46.3), os procedimentos de quimioterapia curativa para Leucemia
Aguda/Mielodisplasia/Linfoma Linfoblastico/Linfoma de Burkitt sdo indicados, oferecendo opg¢&es de tratamento em diferentes linhas e recidivas. Pacientes até
19 anos incompletos possuem procedimentos especificos de quimioterapia de cancer na infancia e adolescéncia, em diferentes linhas de tratamento.

A CONITEC aprovou a talidomida como opgdo terapéutica para SMD refratdria a eritropoietina, cobrindo cédigos especificos da CID. O Ministério da Saude
adquire a talidomida, dispensada em unidades autorizadas pela Anvisa. Os pacientes devem ser cadastrados pelas Secretarias Estaduais de Saude, seguindo
requisitos da RDC n211/2011 da Anvisa. Profissionais de saide devem aderir a Notificacdo de Receita especifica, sendo a prescricdo para pacientes internados
em papel privativo do estabelecimento, acompanhada do Termo de Responsabilidade/Esclarecimento.

Informagdes Adicionais: Todos os demais requisitos estabelecidos na RDC n211/2011 da Anvisa devem ser seguidos pelos profissionais de saude.

Informagdes complementares disponiveis em www.saude.gov.br/cgafme.

Algoritmo para diagnéstico da Sindrome Mielodisplasica

Citopenias persistentes
Nivel de hemoglobina abaixo de 10 g/iL

Contagem absoluta de neutrdfilos abaixo de 1.8 x 10%/L ou
Contagem de plaquetas abaixo de 100 x 108/L

!

Anamnese e exame fisico
Citomorfologia do esfregaco do sangue periférico

|

Exames laboratoriais para descartar outras causas de citopenia(s)

l

Existe evidéncia de
causa secundaria?

l Nao

Nao 5im Als) citopenia(s)
Monitoramento 0 paciente & elegivel a persistemn apesar da

A : i ; <« &
clinico investigacbes invasivas? cofrecao das
causas secundarias?

o J

Sim
—————» Tratar a causa secundaria

Sim ED

Aspirado de medula ossea e Monitoramento
Biopsia de medula dssea clinico

Andlise morfoldgica do grau de displasia
Contagem de biastos

Celoracdo para ferro (% siderablatos em anel)
Citogenética convencional

Critérios morfoldgicos Mo
l ou citogenéticos®

Sim

minimos para SMD?

Diagnostico de Sindrome

Mielodisplasica v -
2 - Monitoramento clinico [
l Reavaliacdo de investigacdo de outras causas de
- . citopenias
Classificacdo OMS Reavaliacao da medula 0ssea se houver piora
Esiratificacdo do risco prognéstice (IPSS da(s) citopenia(s)

e IPSSR) L

2Evidéncia presuntiva de SMD: -7 ou del(7q); -5 ou del(5q); i(17q) t(17p) ou del(17p); -13 ou del(13q); del(11q); del(12p) ou t(12p); del(9q); Idic(X)(q13); t(11;16)(q23;p13-3); t(3;21)
(026-2;922-1); t(1;3)(p36-3;021-2); t(2;11)(p21;923-3); inv(3)(q21926-2)/t(3;3)(g21;923-3); t(6;9) (p23;934-1). Adaptado de Killick et al., 2021.


IPSS, International Prognostic Scoring System/ Sistema Internacional de Escore Prognóstico; IPSS-R, Revised International Prognostic Scoring System/ Sistema Internacional de Escore Prognóstico Revisado.
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Algoritmo para tratamento da Sindrome Mielodisplasica de Baixo Risco

Sindrome Mielodisplasica de baixo risco
IPSS baixo & intermedidrio-1
IPS5-R muito baixo, baixo e intermediario até 3 5 pontos

h 4 v v h 4
X Paciente apresenta Paciente apresenta contagem de
Pacgp;gean;;;?;fnta anemia (nl’\r&_}is de neutrdfilos abaixo de 0,5 x 1{:9”_ e Paciem_e apresenta
assintomatica(s) hemoglobina infecches resistentes ou infecces de plaguetopenia e sangramento
abaixo de 10 g/dL) repeticio
h ¥ v h
; . Alfaepoetina por 16 ) ; Transfusdo de
Seguimento clinico TG Filgrastim plaguetas
f ' Sim RED]
Tratamento de longo Resposta . : .
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IPSS, International Prognostic Scoring System/ Sistema Internacional de Escore Progndstico; IPSS-R, Revised International Prognostic Scoring System/ Sistema Internacional de Escore
Progndstico Revisado.

» As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a DISQUE
consulta rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa SAUDE . ) .
corresponde a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n2 22, de 03 de novembro de 136 susugm M'N'STES)\%SQ adoral

2022 e pode ser acessada em: https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/pro-
tocolos/20221109 pcdt_sindrome_mielodisplasicas_de baixo_risco.pdf




