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Declaração de visão da IWMF 
 

Um mundo sem MW (macroglobulinemia de Waldenström). 

 
Declaração de missão da IWMF 

 
Apoiar e educar todas as pessoas afetadas pela macroglobulinemia de Waldenström (MW), 

enquanto se avança com a descoberta de uma cura. 

 

 
Publicado pela International Waldenström’s Macroglobulinemia Foundation (IWMF) 

 

 
Estas informações foram facultadas pela IWMF sem qualquer custo adicional. Considere 

aderir e/ou contribuir para a IWMF para permitir que possamos continuar a fornecer materiais 

como este, por forma a apoiar a investigação e alcançar tratamentos mais eficazes e uma 

cura para a macroglobulinemia de Waldenström. Pode aderir e/ou contribuir através do nosso 

site, https://iwmf.com/, ou pode enviar o seu contributo para: 6144 Clark Center Avenue, 

Sarasota, FL 34328. 

 

 
A IWMF é uma organização sem fins lucrativos 501(c)(3) isenta de impostos,  
com o n.º de identificação fiscal 54-1784426. 
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PREFÁCIO 
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Macroglobulinemia Foundation (em português, Fundação Internacional de Macroglobulinemia 

de Waldenström ou IWMF), uma organização sem fins lucrativos fundada em 1994 por Arnold 
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A IWMF agradece a Debra Entin, Glenn Cantor, Tom Hoffmann, Sue Herms e Linda Nelson 
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Shayna Sarosiek, MD, do Dana-Farber Cancer Institute em Boston, MA, pela sua revisão 

médica desta publicação de 2022. 
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Um guia básico para entender a sua medula 
óssea e macroglobulinemia  
         de Waldenström 

 
 

Introdução 

Macroglobulinemia de Waldenström 

A macroglobulinemia de Waldenström (MW) é um cancro raro, de progressão 
lenta, que habitualmente envolve os gânglios linfáticos, a medula óssea e o 
baço. Os cancros deste tipo designam-se linfomas. A MW é classificada como 
um tipo de linfoma conhecido como linfoma não Hodgkin. O linfoma não 
Hodgkin não é uma doença única; refere-se a um grupo de diferentes linfomas 
que começam num tipo de glóbulo branco denominado linfócito. 

Tecidos linfoides 

Os tecidos linfoides dedicam-se a ajudar o corpo no combate de doenças e 
infeções. O tecido linfoide pode ser encontrado em muitos locais no corpo, 
incluindo: 

■ Gânglios linfáticos – pequenas glândulas em forma de feijão; algumas 
encontram-se em aglomerados em locais como as axilas, os lados do 
pescoço, a virilha, o abdómen e o peito. 

■ Determinados órgãos – como baço, amígdalas, adenoides e timo. 

■ Medula óssea – o tecido suave e esponjoso presente no centro 
da maioria dos ossos. É aqui que os novos glóbulos sanguíneos 
são produzidos. Existem três principais tipos de glóbulos 
sanguíneos: 

o Os glóbulos vermelhos (eritrócitos) transportam oxigénio por todo o 

corpo. 
o As plaquetas (trombócitos) iniciam a formação de coágulos 

sanguíneos para parar hemorragias e ajudar na cicatrização 
de feridas. 

o Os glóbulos brancos (leucócitos) ajudam o corpo no combate 
de infeções e algumas doenças. 

A MW é um linfoma que afeta um tipo específico de glóbulos brancos, 
denominado linfócito B ou célula B. A medula óssea produz a maioria dos 
glóbulos brancos, por isso, é útil saber como a medula óssea funciona de forma 
a entender a MW. 
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O que é a medula óssea? 
 
Estrutura básica e função 

A medula óssea é o material esponjoso e gelatinoso que preenche o centro dos 
ossos, conhecido como cavidade medular. Está protegida por uma camada 
exterior dura, chamada osso compacto ou osso cortical, o qual está envolvido 
numa membrana fibrosa densa, chamada periósteo. 

 

Dentro da medula óssea estão as células estaminais. Estas são células imaturas 
que têm a capacidade para se desenvolver numa variedade de diferentes tipos 
de células. A medula óssea tem dois tipos de células estaminais: 

■ Células estaminais mesenquimais: produzem o tecido conjuntivo do 
corpo, como cartilagem, osso e gordura. 

■ Células estaminais hematopoiéticas: são responsáveis pela formação e 
desenvolvimento de todos os glóbulos sanguíneos, um processo 
conhecido como hematopoiese. 

Cada tipo de glóbulo sanguíneo que a medula óssea produz tem uma 
durabilidade estabelecida. Os glóbulos brancos duram horas a dias, as 
plaquetas duram cerca de dez dias e os glóbulos vermelhos duram cerca de 
120 dias. A medula óssea tem de substituir constantemente estes glóbulos 
durante toda a sua vida. Além disso, a medula óssea responde às 
exigências variáveis do corpo. Por exemplo, a produção de glóbulos 
brancos aumenta em resposta a uma infeção, os glóbulos vermelhos 
aumentam quando o corpo necessita de mais oxigénio e as plaquetas 
aumentam quando ocorrem hemorragias. 

 

Tipos de medula óssea 

O corpo tem dois tipos de medula óssea: medula vermelha e medula amarela. 
À nascença, toda a medula óssea é vermelha e permanece assim até 
sensivelmente aos sete anos de idade, quando começa a transformar-se 
gradualmente na medula amarela mais adiposa. Num adulto de meia-idade, 
cerca de metade da medula óssea é vermelha e a outra metade é amarela. 

Cada tipo de medula óssea desempenha funções específicas. 

■ A medula óssea vermelha, denominada tecido mieloide, é feita de tecido 
fibroso altamente vascular, que contém as células estaminais 
hematopoiéticas, ou seja, que produzem sangue. Os glóbulos vermelhos, 
as plaquetas e a maioria dos glóbulos brancos formam-se na medula 
óssea vermelha. Nos adultos, a concentração mais elevada de medula 
vermelha encontra-se nos ossos das costas (vértebras), osso do peito 
(esterno), pélvis (osso do quadril, onde é feita a maioria das biópsias da 
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medula óssea), costelas, crânio e extremidades do osso do antebraço 
(úmero), osso da coxa (fémur) e osso da canela (tíbia). 

■ A medula óssea amarela é mais adiposa e contém as células estaminais 
mesenquimais que produzem o tecido conjuntivo do corpo. A medula 
amarela também armazena gorduras e nutrientes para serem utilizadas 
pela medula vermelha e ajuda a manter o ambiente adequado para o 
funcionamento da medula óssea. A medula óssea amarela pode ser 
encontrada na cavidade oca dos ossos longos, como braços e pernas, e é 
habitualmente rodeada por uma camada de medula óssea vermelha. 

Microambiente da medula óssea 

Se um cientista observasse de perto uma medula óssea vermelha com um 
microscópio, veria o chamado microambiente. O microambiente é uma 
disposição das células e estruturas que permitem a comunicação, ou sinalização, 
entre as células da medula óssea. O microambiente representa um papel 
importante no crescimento tanto de células cancerígenas (malignas) como 
saudáveis. Está a decorrer muita investigação para se melhor compreender o 
papel do microambiente no desenvolvimento e crescimento da malignidade, bem 
como o efeito do microambiente na resposta aos tratamentos. 

Desenvolvimento de glóbulos sanguíneos 

Ter uma compreensão básica do processo normal de desenvolvimento dos 
glóbulos sanguíneos, ilustrado abaixo, irá ajudá-lo a identificar o que corre mal 
quando sofre de MW. As células estaminais hematopoiéticas (que produzem 
sangue) podem ser divididas em dois principais tipos de células estaminais, 
mieloides e linfoides. 

 
■ As células estaminais mieloides desenvolvem-se em vários glóbulos 

sanguíneos diferentes, incluindo: 

o Glóbulos vermelhos (eritrócitos), que contêm uma proteína 
denominada hemoglobina, que recolhe o oxigénio nos pulmões e 
transporta-o pelos glóbulos vermelhos até aos tecidos que 
necessitam dele, como o cérebro, o coração e os músculos. O 
valor laboratorial da hemoglobina é frequentemente utilizado como 
um indicador da quantidade de glóbulos vermelhos eficazes a 
circular no corpo. 

o Plaquetas (trombócitos), que são fundamentais para a formação 
de coágulos para parar hemorragias. A lesão do tecido (como um 
corte) desencadeia a atividade das plaquetas no local de uma 
ferida. 
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o Os granulócitos representam um papel importante na proteção 
do corpo contra infeções, especialmente infeções bacterianas. 
– Os granulócitos incluem três tipos de glóbulos brancos: 
basófilos, eosinófilos e neutrófilos. 

o Monócitos, um tipo de célula importante na defesa contra uma variedade 
de infeções. 

■ As células estaminais linfoides desenvolvem-se em vários glóbulos 
brancos diferentes, que constituem uma parte central do sistema 
imunitário, incluindo: 

o Células assassinas naturais 

o Linfócitos T (células T) 

o Linfócitos B (células B) 

o Células plasmáticas 

Geralmente, as células B ajudam o corpo no combate de infeções 

transformando-se em células plasmáticas. A função das células 

plasmáticas é criar uma proteína denominada anticorpos – também 

conhecidos como imunoglobulinas, ou Ig. Os anticorpos ajudam o corpo a 

proteger-se contra doenças e infeções. Há cinco principais tipos de 

anticorpos, abreviados como IgA, IgD, IgE, IgG e IgM. Embora a 

imunoglobulina M (IgM) não seja o anticorpo mais abundante, é o maior de 

todos os anticorpos, denominado macroglobulina. 

De que forma a MW afeta a medula óssea? 

Na medula óssea, o desenvolvimento de linfócitos B em células plasmáticas 
constitui um processo normal, denominado via. Quando sofre de MW, ocorre 
geralmente uma mutação algures dentro desta via de desenvolvimento das células 
plasmáticas e desenvolvem-se células de MW anormais. 
Quando se forma uma célula de MW, esta duplica fazendo várias cópias de si 
mesma, o que tem o nome de clone. O clone anormal na MW pode conter 
qualquer uma das células nesta via, incluindo linfócitos B, células 
linfoplasmocíticas (células com caraterísticas dos linfócitos B e células 
plasmáticas) e células plasmáticas. Além disso, estas células de MW clonais 
criam grandes quantidades anormais do anticorpo IgM, resultando em níveis 
mais elevados de IgM no sangue. 

 
Geralmente, existem muitos tipos diferentes de anticorpos IgM, cada um deles 
composto por um pequeno número de células plasmáticas e cada um deles 
presente em quantidades muito pequenas. Dado que as células de MW têm 
origem num único clone, todos os IgM produzidos são os mesmos. Grandes 
quantidades de um único anticorpo idêntico denominam-se "pico de 
imunoglobulina monoclonal" ou "pico monoclonal", ou apenas "pico M". 
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Devido à grande dimensão e à estrutura volumosa do IgM, o sangue pode ficar 
espesso com níveis de IgM muito elevados, uma condição denominada 
hiperviscosidade. O sangue espesso, ou viscoso, não circula facilmente no 
corpo. Tal pode resultar em muitos dos sintomas associados à MW, incluindo 
hemorragias excessivas, problemas de visão, complicações cardiovasculares e 
perturbações no sistema nervoso. 

Além disso, uma vez que as células cancerígenas anormais se multiplicam 
repetidamente e não passam por uma morte celular planeada normal, podem 
ocupar a medula óssea interferindo com a produção normal de glóbulos 
sanguíneos (hematopoiese). Tal pode resultar na carência de glóbulos 
sanguíneos saudáveis no corpo. Consequentemente, poderá não produzir 
glóbulos vermelhos suficientes para transportar a quantidade adequada de 
oxigénio aos órgãos do corpo, levando aos primeiros sintomas mais frequentes 
de MW: fraqueza e fadiga. Também pode ter uma baixa contagem de outros 
glóbulos sanguíneos, como as plaquetas, que leva ao aparecimento de 
hemorragias, ou os neutrófilos, que leva à redução da capacidade de combater 
as infeções. 

Procedimento de biópsia da medula óssea 

Uma vez que os glóbulos sanguíneos saudáveis, incluindo as células imunes 
que produzem IgM, provêm da medula óssea, é neste ponto que habitualmente 
se começa as investigações de problemas hematológicos (relacionados com o 
sangue). Se as análises ao sangue indicarem a presença de hemogramas 
baixos (citopenias) ou IgM monoclonal elevado, o seu médico poderá 
recomendar um exame à medula óssea. O diagnóstico de MW só pode ser 
confirmado com a realização de testes à sua medula óssea, uma vez que 
os sintomas de MW podem ser semelhantes aos de outras doenças ou 
infeções. 

Quando é necessário realizar uma investigação meticulosa da medula óssea, é 
comum obter duas amostras: um aspirado e uma biópsia da medula óssea. O 
aspirado da medula óssea é uma amostra líquida desta e a biópsia da medula 
óssea é uma amostra sólida do centro esponjoso da mesma. 

A aspiração e a biópsia da medula óssea podem ser realizadas no consultório 
do seu médico ou no hospital. Estes procedimentos são realizados ao mesmo 
tempo, normalmente na parte posterior do osso do quadril. A área é adormecida 
com anestesia local. Em alguns casos, pode ser utilizada uma sedação leve. 
Depois de a pele e o osso serem anestesiados (adormecidos), é inserida uma 
agulha para retirar uma amostra líquida da medula óssea com uma seringa 
(aspiração). Em seguida, é inserida outra agulha no mesmo local anestesiado 
para retirar um pequeno pedaço de medula óssea (biópsia). 
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Após o procedimento, é geralmente aplicada uma compressa no local de forma 
a evitar hemorragias. Podem aparecer contusões e pode sentir sensibilidade 
ou dores ligeiras no local da biópsia. Por norma, as pessoas conseguem 
retomar as suas atividades habituais no mesmo dia em que a biópsia é 
realizada. 

Exame e testes à medula óssea 

As amostras da biópsia e do aspirado da medula óssea são enviadas para um 

laboratório para serem examinadas por um patologista, que irá procurar 

anomalias. 

■ Biópsia da medula óssea: a amostra da biópsia da medula óssea é 

utilizada para avaliar a estrutura da medula óssea, o número de células 

presentes na medula óssea (celularidade), a proporção de diferentes tipos 

de células e a forma como as células estão a amadurecer 

(diferenciação). A amostra é examinada ao microscópio. 

Na MW, será observado frequentemente um excesso de linfócitos B, 
células linfoplasmocíticas ou células plasmáticas na medula óssea. É 
comum que as pessoas com esta doença tenham uma medula óssea 
hipercelular (medula óssea com mais células do que o esperado para a 
idade da pessoa) devido às células malignas da MW que estão a 
preencher a medula óssea. A quantidade destas células é geralmente 
reportada como a percentagem de infiltração da medula óssea; esta é a 
quantidade de células malignas consultadas quando os médicos falam 
consigo sobre os resultados. 

No entanto, a infiltração da medula óssea com células malignas é 

variável, porque as células anormais não são distribuídas uniformemente 

pela medula. Tendem a aglomerar-se na medula óssea e uma amostra 

de biópsia específica pode não as incluir. Como tal, 

se tiver realizado mais do que uma biópsia da medula óssea, é possível 

receber resultados diferentes, uma vez que as amostras das biópsias não 

serão provavelmente retiradas do mesmo local exato. 

■ Aspirado da medula óssea: a amostra de aspirado da medula óssea é 

utilizada para avaliar a quantidade de cada tipo de célula e o formato das 

células (morfologia). Também é utilizada para a realização de testes 

genéticos detalhados. Existem vários testes que podem ser realizados: 

o Citologia: a amostra de aspirado é espalhada numa camada fina 
de células sobre uma lâmina de microscópio e examinada para 
uma avaliação detalhada das células da medula óssea.  
Tal também permite ao patologista determinar se estão presentes 
outras doenças da medula óssea. 
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o Citometria de fluxo: este teste é utilizado para identificar tipos 
específicos de células – como células plasmáticas, marcadores 
linfoplasmocíticos encontrados no exterior das células. Com este 
teste, o patologista consegue identificar a presença de um clone de 
células anormais. 

o Cariotipagem: um processo realizado para avaliar o tamanho,  
o formato e o número de cromossomas. Os cromossomas são 
estruturas nas células da medula óssea, que transportam ADN  
(o material genético do corpo humano). Um cariótipo pode dar uma 
ideia geral sobre quaisquer adições ou eliminações de 
cromossomas, bem como quaisquer translocações (trocas de 
material entre diferentes cromossomas). 

o Hibridação fluorescente in situ (FISH): testes aprofundados dos 
cromossomas também podem incluir o teste de FISH, o qual 
procura alterações cromossómicas específicas que podem estar 
associadas a outras perturbações da medula óssea, como mieloma 
múltiplo ou linfoma folicular. Apesar de esta informação não ser 
utilizada sistematicamente para determinar o tratamento ou 
confirmar o diagnóstico de MW, há algumas mutações presentes 
nestes testes que são frequentemente vistas na MW – como uma 
mutação de TP53 e a eliminação de 6q. 

o Teste de mutação genética: geralmente, são realizados testes 
adicionais para avaliar mutações genéticas específicas que se 
encontram muitas vezes em pessoas com MW. A maioria das 
pessoas com MW tem uma versão anormal (mutada) de um gene 
denominado MYD88; cerca de 40 por cento das pessoas com MW 
têm também uma mutação do gene CXCR4; em 5 por cento, não se 
observa qualquer mutação em nenhum deles. Durante o teste de 
deteção de uma mutação de MYD88 e uma mutação de CXCR4, 
deve ser realizada como parte de um trabalho abrangente inicial 
para MW. É importante saber se há uma mutação de MYD88 ou 
uma mutação de CXCR4 durante o processo de decisão das 
opções de tratamento. 

Informações mais detalhadas sobre estes e outros testes podem ser 
consultadas no folheto da IWMF, Medical Tests (Testes Médicos), no 
nosso site em https://iwmf.com/publications/. 

Dependendo dos resultados da biópsia e aspiração da medula óssea, das 
análises ao sangue, dos testes imagiológicos, do exame físico e do facto de 
apresentar ou não sintomas, o diagnóstico de MW é melhor especificado num 
de dois subtipos: sintomático, também denominado MW ativa, ou 
assintomático, o que significa sem sintomas. 
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As informações aqui apresentadas servem meramente para motivos pedagógicos. Não se destinam a 

substituir qualquer aconselhamento médico profissional. Os doentes devem usar as informações fornecidas 

mediante o total acompanhamento, e sob o cuidado, de um profissional médico especialista com experiência 

no tratamento de MW. Desencorajamos o uso das informações aqui contidas por parte de um doente sem 

que este informe o seu médico. 

 
Copyright© The International Waldenström’s Macroglobulinemia Foundation Junho de 2022 

Nem todas as pessoas recentemente diagnosticadas com MW necessitam de 
tratamento imediato. Se não apresentar sintomas, geralmente não precisa de 
ser tratado. Uma em cada quatro pessoas (25 por cento) são assintomáticas 
após receberem o diagnóstico. E porque a MW é um linfoma de progressão 
lenta, poderá não apresentar sintomas, nem necessitar de tratamento, durante 
muitos anos. Fale com o seu hematologista/oncologista sobre o que indicam os 
resultados dos seus testes e sobre como os mesmos serão utilizados para 
ajudar a desenvolver um plano de gestão personalizado. 

 
Para uma compreensão mais aprofundada da medula óssea e da 
macroglobulinemia de Waldenström, aceda a https://iwmf.com/publications/  
e desloque-se para baixo até Ficha de dados da medula óssea e 
macroglobulinemia de Waldenström (além do básico). 
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