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Introducao

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) , a Anemia Refrataria com Sideroblastos
em Anel (ARSA) é uma sindrome caracterizada por anemia em que 15% ou mais dos
precursores eritréides no aspirado de medula 6ssea sdo sideroblastos em anel. O
sideroblasto em anel é definido como um precursor eritréide em que 1/3 ou mais do nicleo é
rodeado por 10 ou mais granulos sideréticos demonstrados por coloragdo de Perls.(1).

Em 1947 foram descritos inicialmente granulos ferro-positivos nos eritroblastos, incluindo sua
distribuicdo perinuclear. Primeiro eles foram associados & anemia sideroblastica adquirida,
por Bjorkman, e subseqiientemente descobriu-se que era um achado constante em anemia
microcitica hereditaria, assim como na anemia responsiva a piridoxina.(2 ) Os estudos com
microscépio eletrénico de Caroli et al revelaram que os granulos sideréticos representam os
Unicos depésitos de ferro na mitocondria dos eritroblastos. Logo, numerosos pacientes com
anemia refrataria de causa desconhecida, hereditaria ou adquirida, exibiam sideroblastos em
anel ao exame de medula 6ssea e foram a base de um Simpdsio em 1965, quando foi
adotado o termo anemia sideroblastica. Causas secundarias de sideroblastos em anel como
drogas usadas no tratamento de tuberculose e alcoolismo devem ser excluidos. Em geral a
proporgao de sideroblastos em anel e outros tipos de dispoese sdo mais proeminentes na
ARSA quando comparadas a processos nao neoplasicos. (6 )

As Sindrome Mielodisplasica (SMD), sdo um grupo heterogéneo de doencas malignas das
células tronco hematopoéticas, caracterizadas pela produgdo de células ineficientes e
displasicas no sangue periférico, que apresentam um risco variavel de transformagéo em
leucemia aguda. A displasia pode ser acompanhada de um aumento de mieloblastos mas em
numero inferior a 20%. (1,4).

A classificagdo mais atualizada segue o comité da OMS : Anemia refrataria, anemia refrataria
com sideroblastos em anel, citopenia refrataria com displasia de multilinhagem, anemia
refratdria com excesso de blastos, sindrome mielodisplasica inclassificavel, sindrome
mielodisplasica associada com anormalidade isolada do cromossomo 5q(del). (1).

A ARSA ocorre predominantemente em adultos idosos (média de idade = 70 anos) e mais
freqiientemente em homens do que mulheres e correspondem a cerca de 10 a 20% dos
casos de SMD. (1).

Na medula 6ssea observa-se hiperplasia eritréide. A displasia é restrita a linhagem eritréide
em adicdo a 15% ou mais de sideroblastos em anel. Pode haver outra evidéncia de
diseritropoese, incluindo lobulagdo nuclear e caracteristicas megaloblastéides. Mieloblastos
sdo menos que 5% na medula e ndo estao presentes no sangue periférico.(1).

As anormalidades clonais cromossémicas sao vistas em menos de 10% dos casos.(1).

Objetivo

Demonstrar a importancia da inclusio da coloracéo de ferro medular na rotina de mielogramas de
pacientes com citopenia em sangue periférico.

Resultados
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Casuistica e métodos

No periodo de Novembro de 2002 a Abril de 2004 foram realizados 2262 mielogramas no
laboratério clinico do Centro de Hematologia de Sao Paulo. Dos 2.262 aspirados de medula
Ossea, 893 (39,5%) foram solicitados a pacientes com idade igual ou superior a 40 anos e com
pelo menos uma citopenia no sangue periférico. Em 107 amostras (12%) a citopenia apresentava-
se em conjunto com anemia, nas quais foi realizado coloragdo de Perls, segundo técnica
recomendada. Foram consideradas citopenia: Hemoglobina <12,5g/dL para mulheres e <14,3 g/dL
para homens; Contagem global de leucécitos <3.500/mm3 e contagem de plaquetas
<130.000/mm3. Esfregacos de aspirado de medula 6ssea de pacientes encaminhados para
controle de doengas oncohematolégicas nao fizeram parte do presente estudo. Todas as amostras
foram analisadas citomorfologicamente em esfregagos corados pelo método pancromatico de
Romanowski. Na analise citoquimica de Perls foram quantificados nos precursores eritréides o
numero de granulos existentes para diferenciagdo de sideroblastos em anel (nlcleo circundado

com 10 ou mais granulos sideréticos), Figuras abaixo.
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Das 107 amostras avaliadas, 20 amostras (18,7%) apresentaram sideroblastos em anel. Em 5
amostras (25%) observou-se hiperplasia eritréide com displasia de todas as séries, 9 amostras
(45%), apresentaram hiperplasia de série vermelha com displasias de série vermelha e
granulocitica, 16 amostras (80%) apresentaram hiperplasia e displasia de série vermelha e 18
amostras ( 90% ), hiperplasia de série vermelha.

A idade dos pacientes variou de 43 a 89 anos, com média de 77 anos e a incidéncia por década

de vida esta demonstrada no grafico 1.
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Conclusao
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O aumento de sideroblastos em anel acima de 15% do total de precursores eritréides, segundo a OMS,
em conjunto com hiperplasia e displasia das séries, associado a outros dados laboratoriais, sugere o
diagnéstico de Sindrome mielodisplasica com sideroblastos em anel (SMD-ARSA). A incorporagao da
coloracao de ferro medular mostrou-se importante no auxilio diagnéstico e sugere-se utilizar na rotina da
liberacdo dos mielogramas em pacientes com algum tipo de citopenia em sangue periférico,
independente da solicitacdo clinica, levando-se em conta que somente um caso (5%) nos foi enviado

com suspeita de SMD e 12 casos (60%) ndo tinham solicitacdo médica.
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