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Guideline ESMO recomenda o uso de azacitidina apés analisar
orientacbes de pratica para diagndstico, tratamento e
acompanhamento de pacientes com alto e baixo risco de SMD.

Resultados

Os dois quadros apresentados (abaixo) detalham orientagcbes para tratar
pacientes com alto e baixo risco de SMD, trazendo algumas pontuagdes:

- azacitidina é recomendada [, A] para pacientes com SMD de alto risco sem
comorbidades importantes que ndo sdo imediatamente elegiveis para
alo-SCT;

- 0 uso de azacitidina pode ser preferivel em comparagdo com o HMA
alternativo, decitabina. Os resultados do ensaio randomizado mostraram que
a azacitidina foi superior aos regimes de tratamento convencionais [cuidados
de suporte, citarabina em baixa dosagem (LDAC) e quimioterapia semelhante
a AML];

- pelo menos 6 cursos sdo recomendados como parte do esquema:

azacitidina 75 mg/m?/dia por via subcutanea por 7 dias consecutivos a cada
28 dias [Il, B].

Sindrome Mielodisplasica (SMD) de risco mais alto

(IPSS-R de risco muito alto, alto ou, ocasionalmente, intermediario)

! d l

Pacientes fit com 70 anos ou menos (eventualmente Pacientes com mais de 70 anos
um pouco mais velhos, caso sejam muito fit) com doador ou mais jovens sem doador para transplante Pacientes muito frageis
para transpl de células-tronco alogéni de células-tronco alogénico

I l

Pacientes com 70 anos ou menos
sem cariétipo desfavoravel

! l l l

azacitidina [l, A] (pelo menos 6 ciclos).
As doses podem ser reduzidas em pacientes Cuidados de suporte: transfuses
relativamente frageis. Em caso de falha terapéutica de hemacias [IV, A], antibiéticos etc.
ou recidiva, considerar estudo clinico
ou tratamento sintomético

Outros pacientes

Transplante de célula-tronco alogénico [I, A],

precedido ou no por quimioterapia Quimioterapia semelhante

ou agentes hipometilantes para reduzir a LMA [, B] ou azacitidina [l, A]

a porcentagem de blastos [, A]

Algoritmo terapéutico para SMD de risco mais alto.

Sindrome Mielodisplasica de Risco mais Baixo
(IPSS-R de risco muito baixo, baixo e, ocasionalmente, intermediario)
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Plaquetopenia sintomética Neutropenia sintomatica Anemia sintomatica Citopenias moderadas
(em geral, Hb <10 g/dL) e assintomaticas
I

Antibiéticos de amplo espectro, em caso
de febre [l, A] Ciclos curtos de G-CSF [lll, C]
ATG, caso as caracteristicas sejam favoraveis [lll, C]
, se aprovada [lll, B] Estudo Clinico

Transfusdes de hemacias,
<2 concentrados/més, e EPO sérica,
<500 U/I [I,A]

TransfusGes de hemacias,
2 ou + concentrados/més,

e EPO sérica, 500 U/l ou mais [I,A]

EPO c/ ou s/ G-CSF

L 4 * *

Androgénios [lll, C] Agonistas do Receptor da Sem del (5q) EPO +/- G-CSF Em caso de falha terapéutica
Trombopoietina, se blastos na medula <5% [lI, C] Delego (5q) (baixa taxa de sucesso) ou recidiva
ATG, se as caracteristicas forem favoraveis [lll, C] ou segunda linha de tratamento
, caso aprovada [lll, C] r‘—*
(2 [7
((ssnn o e | €—{ semata | - comanca |

v
: :
ATG +/- ciclosporina [II, B] Outros: azacitadina (se aprovada) L 4
(<65-70 anos e caracteristicas [I1, B] ou estudo clinico com azacitadina,
favoraveis para resposta a ATG) lenalidomida +/- EPO [lI, B, luspatercepte
(se ARSA) [1, A] ou farmaco experimental Sem tratamento
Algoritmo terapéutico para SMD de risco mais baixo.

Referéncia: Fenaux P., Haase D., Santini V., et al. Myelodysplastic syndromes: ESMO Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology 2021; 32: 142-156.

Antes de prescrever qualquer medicamento eventualmente citado, recomendamos a leitura da bula completa emitida pelo
fabricante e aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - https://consultas.anvisa.gov.br/# /bulario/
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