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AVALIACAO DA QUELACAO DE FERRO NA SINDROME MIELODISPLASICA

Tahiane de Brum Soares, Mariana Monteiro Burin, Rosane Isabel Bittencourt, Luis Carlos Contin, Bianca Fernandes
Sarturi, Marcelo Ferreira Paiva, Bianca Michel Spindler. Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA}

A Sindrome Mielodisplasica (SMD) consiste num grupo de desordens clonais da célula tronco hematopoética
caracterizada pela hematopoese ineficaz, acarretando necessidade transfusional em mais de 60% dos pacientes. Ao
mesmo tempo em que transfusdao de hemacias alivia sindrome anémica, impde sobrecarga e toxicidade do ferro, fato
que justifica a quelacao de ferro. Objetivo: Conhecer o perfil da populagdo com SMD em quelacao de ferro no Servigo
de Hematologia-HCPA. Verificar parametros de sobrecarga de ferro antes e depois da quelacdo. Metodologia: Estudo
retrospectivo observacional através da revisdo de prontuarios dos pacientes com SMD no periodo de 2009 a 2013.
As variaveis de interesse: ferritina sérica, taxas de hemoglobina e nimero mensal de concentrados de hemacias
(CHAD) pré e po6s quelacao; valores da creatinina e transaminases como toxicidade do quelante. Resultados: Foram
revisados 17 prontuarios de pacientes em quelagdo: 10 mulheres e 7 homens com idade mediana 72 anos. Pelas
classificagdes: 1) WHO: 5AR/5ARSA/3CRDM/4AREB; 2) IPSS-R: 4 Baixo risco, 11 Intermediariol e 2 Intermediario2
e 3) WPSS: 6 Muito Baixo Risco, 9 Baixo e 2 Intermediario. Ao iniciar a quelagao 15/17 apresentavam ferritina >
1500ug/l. A taxa média de Hb foi 7g (4,8-11,2g) pré quelacdo e 8,5¢g(6,8-11,6g) pods; a quantidade de CHADs
2,6u/més (max=4 min=1). Todos pacientes obtiveram aumento nas taxas de hemoglobina, mas 85% mantiveram
necessidade transfusional, embora 20% reduziram o numero de CHAds/més e 15% tornaram-se independente de
transfusdes. Dose inicial do quelante foi 20mg/kg/dia. Em 3 pacientes constatada aumento de creatinina. Em 14/17
(82%) a ferritina sérica reduziu em até 50%. O tempo medio de quelacdo foi 23m (6-48m). ConclusGes: Nesta
amostra percebe-se nitida redugdo nas taxas de ferritina e aumento em taxas de hemoglobina durante a quelagdo.
Em 15% houve independéncia transfusional. A toxicidade encontrada foi alteracdo da funcao renal reversivel apds
interrupcdo do quelante. Embora o nimero pequeno de pacientes ndo tenha poder para comprovacdo estatistica,
observa-se uma tendéncia de beneficio com a reducdo da sobrecarga de ferro. Palavra-chave: quelacédo, ferritina,
transfusional. Projeto 130496
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