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Homem, 47 anos, frentista. Encaminhado a Hematologia em margo/2017 para investigar
anemia e plaquetopenia observadas durante investigacdo de lombalgia nos ultimos 8
meses. Nega outros sintomas relevantes.

Antecedentes pessoais: tabagismo; etilismo social. Exame fisico normal. Exames
laboratoriais evidenciaram anemia macrocitica, neutropenia e plaquetopenia,
contagem de reticuldcitos normais. Sorologias negativas para hepatite B, hepatite C e
HIV. Dosagem ferro, ferritina, saturacdo de transferrina, vitamina B12 e acido fdlico
normais. Fungdao hepatica e enzimas hepdticas normais, fungdo renal e tireoidiana
normais. Fator anti-nucleo negativo.

Exame fisico: normal. Hipdtese diagndstica de sindrome mielodisplasica, pois os exames
laboratoriais ndo evidenciaram doencga sistémica ndao hematoldgica que justificasse as
citopenias. Paciente foi submetido a avaliacgdo de medula éssea com mielograma,
bidpsia de medula dssea e caridtipo. Aspirado de medula éssea evidenciou presenca de
12% de blastos. Bidpsia de medula dssea evidenciou hipocelularidade com atipias nas
trés séries mieloides. Cariétipo normal. Conclusdo diagndstica de sindrome
mielodisplasica com excesso de blastos 2. Paciente foi submetido a quimioterapia,
evolui com resposta hematoldgica completa e infecgdes flngicas. Apds controle das
infeccdes fungicas com antifungicos e lobectomia, paciente permanece estavel e
aguarda transplante de células tronco hematopoéticas de doador ndo aparentado.



