
16/17  —    CORREIO BRAZILIENSE    —    Brasília, domingo, 9 de novembro de 2025

Raros e frequentemente diagnosticados 
tardiamente, a mielofibrose e o mieloma 
múltiplo demandam atenção médica 
especializada para evitar complicações 
e ampliar as chances de resposta aos 
tratamentos mais avançados

R
esponsável por cerca de 10% dos cânceres hema-
tológicos, o mieloma múltiplo surge quando plasmó-
citos — células responsáveis pela produção de anti-
corpos — passam a se multiplicar de forma desorde-

nada dentro da medula óssea. Esse processo compromete 
a fabricação de glóbulos vermelhos, brancos e plaquetas, 
aumentando o risco de fraturas espontâneas, infecções, 
anemia grave e níveis elevados de cálcio no sangue.

Por serem sinais facilmente confundidos com problemas 
comuns, principalmente ortopédicos, o diagnóstico costuma 
ocorrer tardiamente, o que torna exames laboratoriais e 
de imagem essenciais para detectar a doença antes que 
provoque danos irreversíveis ao esqueleto e aos rins. No 
pais, o tumor apresenta cerca de 7 mil novos casos por ano.

A mielofibrose, por sua vez, pertence ao grupo das 
neoplasias mieloproliferativas e ocorre quando a medu-
la óssea passa a ser gradualmente substituída por tecido 
fibroso, perdendo a capacidade de produzir células 
sanguíneas em quantidades adequadas. Como tentativa 
de compensação, órgãos, como baço e fígado, podem 
aumentar de tamanho. Por se desenvolver de forma lenta 
e silenciosa, muitos pacientes recebem o diagnóstico em 
fases mais avançadas, quando há maior comprometi-
mento da qualidade de vida.

Tanto na mielofibrose quanto no mieloma múltiplo, o 
diagnóstico tardio é um desafio global. Isso ocorre por-
que dores ósseas, fraqueza e alterações no hemograma 
frequentemente são atribuídas a causas mais comuns, 
como deficiências nutricionais, infecções ou desgaste 
musculoesquelético. Entretanto, mudanças persistentes 
em exames de sangue, aumento progressivo do baço, 
alterações renais sem motivo aparente e quadros recor-
rentes de anemia acendem o sinal de alerta para uma 
investigação hematológica completa. O encaminhamen-
to precoce ao especialista faz diferença especialmen-
te porque certos tratamentos só são realmente efetivos 
quando iniciados antes de danos estruturais.
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