Titulo: Mielofibrose primaria: um relato de caso

Introducdo: A mielofibrose primaria é a neoplasia mieloproliferativa menos prevalente,
originada em célula tronco-hematopoética mutada. Apresenta pior progndstico, principalmente
em homens acima de 60 anos, com sobrevida de 6 anos. Apresenta expressdo anormal de
citocinas, fibrose medular, hematopoiese extramedular, hepatoesplenomegalia, trombose,
anemia e sintomas constitucionais.

Objetivos: Relatar caso clinico de paciente masculino portador de mielofibrose primaria.
Método: Relato de caso.

Relato de caso: Masculino, 63 anos, ex-tabagista, hipertenso e anemia de etiologia nédo
definida, procura o servigo por febre de 40 dias de evolugéo, sudorese noturna, astenia e perda
ponderal de 10kg no periodo. Apresentava Ulceras em cavidade oral e anal. Exames iniciais
demonstravam anemia normocrémica e normocitica (Hb: 6,7 / Ht: 19,3), RDW aumentado
(18%), ferropenia (ferro sérico 36, indice de saturacdo de transferrina 16%), reticuldcitos
normais, LDH elevado e Coombs direto positivo. Em ultrassom de abdome, evidenciada
esplenomegalia isolada. Realizou tomografia de térax e abdome, endoscopia digestiva alta e
colonoscopia, sem alteracGes. Realizou investigagcdo com sorologias para HIV, hepatites B e
C, sifilis, leishmaniose, brucelose negativas, sorologias para Epstein-Barr virus,
citomegalovirus, toxoplasmose IgG + e IgM -, autoanticorpos negativos, marcadores tumorais
sem alteragdes e eletroforese de proteinas normal. Necessitou de hemotransfusfes diversas
vezes durante a internacdo. Realizada analise da medula éssea sem alteragfes fenotipicas e
anatomopatologico (AP) com achados de hipercelularidade para idade, sem representacdo de
série megacariocitica. Paciente recebeu alta hospitalar, com seguimento ambulatorial.
Apresentou nova necessidade de hemotransfusdo e internacdo hospitalar e realizou nova
investigacdo da medula éssea. Em AP, apresentou medula 6ssea hipercelular, com hiperplasia
megacariocitica e granulocitica, com mielofibrose, compativel com mielofibrose priméria, fase
pré-fibrotica. Encaminhado ao servico de hematologia de referéncia para manter seguimento.

Conclusdo: A mielofibrose primaria € um diagnostico raro com apresentacdo clinica
inespecifica, realizando diagndstico diferencial com diversas outras patologias mais comuns.
Um alto grau de suspeicdo é necessario para realizacdo do diagnostico, estratificacdo de risco
e tratamento direcionado.

Descritores: Mielofibrose; Anemia; Neoplasia; Hematopoiese.



