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Introducao

As sindromes mielodisplasicas sdo disturbios clonais de células-
tronco hematopoiéticas, a diferenciagdo é anormal e a producdo de
células maduras ndo é eficiente, o que é percebido no hemograma
como produgdo insuficiente de células sanguineas, que pode afetar
uma ou mais séries. A finalidade do tratamento da sindrome
mielodisplasica visa abordar o componente de faléncia medular e
prevenir a progressdo para leucemia aguda. Ter conhecimento
sobre os possiveis eventos adversos associados ao tratamento com

azactidina, torna-se crucial para o planejamento terapéutico

multidisciplinar adequado, voltado a efetividade assistencial.
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Figura 01: Células com anormalidades morfolégicas tipicas da SMD. Em “A”
megaloblastos e eritroblastos anormalmente multinucleados, Em “B” maturacéo
dissociada do ndcleo e citoplasma. Em “C” siderablastos em anel, em “D” linhagem
eritrocitaria hipersegmentados neutréfilos hipossegmentados “D e E”, granulos
reduzidos ou ausentes. Em “F” neutréfilos negativos na linha granulocitaria e
micromegcariécitos, em “G” megacariécitos com maltiplos nicleos em forma de disco e
“H” plaguetas gigantes.
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Casuistica e Métodos

e assisténcia multiprofissional.

O trabalho foi realizado através de uma revisdo bibliografica com a abordagem integrativa entre 2017-2022, utilizando as bases: PubMed, Medline e

Science, onde incluiram-se artigos originais publicados em portugués e inglés, com descritores: sindrome mielodisplasica; reaces adversas a azacitidina

Resultados

Durante o tratamento com azacitidina os pacientes podem
apresentar  inUmeros reagbes adversas como  distirbios
gastrointestinais, insuficiéncia hepética, alteragdes do metabolismo,
modificagdo do estado nutricional e desordens musculoesqueléticas e
vasculares. As mais frequentes durante o tratamento sdo as
hematoldgicas, que requer importante monitoramento da equipe
técnica multiprofissional, pois a depender da clinica do paciente
algumas condutas podem ser tomadas para a melhora das
eventualidades sintomaticas. O acompanhamento através de exames
laboratoriais evidencia possiveis alteragdes da hemoglobina, das
plaquetas e dos neutrdfilos.

Com base na resposta hematoldgica, na avaliagdo clinica e
contagem de Nadir, a equipe assistencial introduz condutas técnicas,
como a realizagdo de hemotransfusdo, a administracdo de
estimuladores de colonia de granuldcitos, que por sua vez irdo
estimular e regular a proliferagdo, sobrevivéncia e diferenciacdo das
células precursoras de neutréfilos na medula 6ssea ou ainda a
adequacdo de dose nos ciclos subsequente, visando uma aceitagdo

melhor do paciente em relagéo ao tratamento.
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Figura 02: Organizagcdo Multiprofissional de Assisténcia.

Conclusodes

O tratamento sistémico com azacitidina deve ser cuidadosamente aplicado e assistidos pela equipe multiprofissional. Os eventos mais relevantes

durante o tratamento devem ser acompanhados de perto e atrelados a intervengfes assertivas com prerrogativa de melhorias continuas.
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