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Resumo

Introdugdo: O glioma de alto grau se mostra como um desafio para o sistema publico de saude,
especialmente quando o aspecto discutido ¢ o aumento da sobrevida do individuo afetado. A cada
ano sao diagnosticados cerca de 19.000 novos casos de neoplasias gliais de alto grau de malignidade,
que por sua vez apresentam uma sobrevida média de apenas um ano. Objetivo: Identificar o perfil
epidemiologico dos pacientes com tumores cerebrais e avaliar a prevaléncia dos glioblastomas
diagnosticados no Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia de Deus (HUSF). Método:
Foram coletados dos prontuarios informagdes relacionadas ao sexo, idade, topografia da lesdo e
cidade de origem dos pacientes com tumores cerebrais, atendidos no Servigo de Neurocirurgia do
HUSF no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2019. Resultados: Os tumores mais incidentes foram
os glioblastomas, diagnosticados em individuos com aproximadamente 55 anos, igualmente
distribuidos entre homens e mulheres. Os tumores estavam localizados principalmente no lobo
frontal, mais especificamente no hemisfério direito. A cefaleia foi o sintoma mais comum entre os
pacientes afetados, seguida das crises convulsivas. Conclusao: Este trabalho, embora realizado com
uma amostra de conveniéncia ¢ em um periodo curto de observagdo, forneceu informagdes que
poderao ser utilizadas na triagem de pacientes com tumores cerebrais, em especial, os glioblastomas.
Palavras-chave: Neurocirurgia; Epidemiologia; Tumores Cerebrais; Glioblastomas.

Introducio

Os tumores cerebrais se referem a uma colecdo diversificada de neoplasias origindrios de
diferentes conjuntos de células do proprio cérebro (tumores primarios), embora também possam ser
oriundos de metéstases de outros tumores sist€émicos. Os tumores cerebrais primarios incluem varios
tipos histoldgicos diferentes, com caracteristicas macroscopicas € moleculares variadas, e sao
classificados com base em uma lista de tumores do sistema nervoso central definida pela Organizacao
Mundial da Saude. Quando malignos, representam cerca de 2% de todos os canceres, e a taxa média
anual global de incidéncia ajustada por idade de 2007 a 2011 para tumores primarios do cérebro e do
sistema nervoso central foi de 21,42 para cada 100.000 individuos (BUTOWSKI, 2015).

Dentre os tumores cerebrais, os gliomas de alto grau se mostram como um desafio especial
para o sistema publico de saude, especialmente quando o aspecto discutido ¢ o aumento da sobrevida
do individuo afetado. A cada ano sdo diagnosticados cerca de 19.000 novos casos de neoplasias gliais
de alto grau de malignidade, que por sua vez apresentam uma sobrevida média de apenas um ano.
Ainda com relacdo a sua epidemiologia, nota-se que a taxa de incidéncia dos glioblastomas nos
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Estados Unidos ¢, em média, de 3,19 a cada 100.000 individuos (THAKKAR et al., 2014), variando
de 0,59 a 3,69 (ARORA et al., 2009; GOUSIAS et al., 2009; TAMIMI, AHMADF. et al., 2015).

Os tumores gliais correspondem a mais de 60% de todos os tumores cerebrais em adultos
(ROCK et al., 2012), sendo 1,6 vezes mais incidentes em homens do que em mulheres. Ainda, a
incidéncia em caucasianos ¢ duas vezes maior do que em individuos de descendéncia negra
(TAMIMI, AHMAD FALEH; JUWEID, 2017). Com relagdo a idade, o pico de incidéncia dos
tumores da glia se dé entre os 55 e 60 anos. Tal incidéncia ¢ muito maior nos paises desenvolvidos,
embora esta provavelmente se deva ao maior acesso a saude € aos exames por imagem, que por sua
vez facilitam o diagndstico nesses paises (OHGAKI et al., 2004).

Os glioblastomas podem se apresentar de forma secundaria, os quais sdo provenientes da
maligniza¢do de um astrocitoma ou oligodendroglioma de baixo grau. Os glioblastomas “de novo”,
ou primdrios, tém pior prognéstico desde o inicio de sua patogénese, com comportamento de
neoplasia maligna. Estes tumores podem dobrar de tamanho em um periodo que varia de 17 a 21 dias.
A ocorréncia do glioblastoma “de novo” € responsavel pela maioria dos casos diagnosticados,
ultrapassando 80% quando comparado aos tumores secundarios. Estes tumores ainda apresentam
uma idade de inicio mais avanc¢ada, normalmente sendo identificados em individuos com
aproximadamente 64 anos de idade (OHGAKI et al., 2004).

Perante a importancia do diagnostico e tratamento precoce dos glioblastomas, este trabalho
pretende realizar um levantamento epidemioldgico da ocorréncia de tumores cerebrais nas cidades
que referenciam a populagdo atendida no Hospital Universitario Sao Francisco na Providéncia de
Deus (HUSF), em Braganca Paulista - SP, e identificar os casos de glioblastoma na referida amostra
populacional, fornecendo informagdes que permitirdo conhecer melhor o perfil do paciente afetado,
e porventura contribuindo para a sistematiza¢do do atendimento a esses pacientes.

Objetivo

Identificar o perfil epidemiologico dos pacientes com tumores cerebrais, ¢ avaliar a
prevaléncia dos glioblastomas diagnosticados no Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia
de Deus (HUSF).

Método

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, que se
pretende realizar no Servigo de Neurocirurgia do HUSF, localizado na cidade de Braganca Paulista —
SP. A amostra da pesquisa foi constituida pelos pacientes com diagnéstico de tumores cerebrais
atendidos no referido Servigo no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2019, que foram avaliados
por meio das informacdes ja contidas nos seus prontudrios. As varidveis avaliadas foram sexo, idade,
topografia da lesdo e cidade de origem dos pacientes afetados. A variavel idade foi apresentada por
medida de tendéncia central seguida de sua respectiva medida de dispersdo. As varidveis restantes
foram apresentadas por frequéncia absoluta e relativa ao tamanho total da amostra.

Esta pesquisa foi autorizada pelo Servico de Neurocirurgia do HUSF, submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Sdo Francisco - USF, e aprovada segundo parecer
consubstanciado namero 3.548.765 de 02 de setembro de 2019, visto ter atendido as diretrizes
previstas na Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Satide quanto aos aspectos éticos e legais
envolvendo pesquisas com seres humanos. Pelo fato de o trabalho utilizar apenas dados de
prontudrios, sem nenhum novo contato direto ou indireto com os pacientes, € também pelo fato de
provavelmente alguns deles ja terem ido a 6bito, somando-se a isso as inconsisténcias nos prontudrios
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com relacdo ao enderego e contato desses pacientes, solicitou-se a dispensa da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Todavia, os autores se comprometeram a manter a
confidencialidade das informagdes, ndo divulgando dados que pudessem identificar os pacientes.

Resultados

A amostra deste estudo foi constituida por 64 pacientes que possuiam tumores cerebrais, sendo
35 do sexo feminino (55%) e 29 do sexo masculino (45%), com média de idade de 56 + 17 anos
(mediana de 58, minimo de 19 e maximo de 81 anos) (Figura 1).

Figura 1: Distribui¢do dos pacientes pelo sexo.
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Fonte: Dados coletados pelos autores.

Quanto a origem dos pacientes, 26 eram de Braganca Paulista (41%), 12 eram de Atibaia
(19%), 5 de Socorro (9%), 3 de Extrema — MG (5%), 2 de Joandpolis (3%), 2 de Pedra Bela (3%), 2
de Nazaré Paulista (3%), 2 de Piracaia (3%), 2 de Bom Jesus dos Perddes (3%), 1 de Pinhalzinho
(aproximadamente 1%), 1 de Mairipora (aproximadamente 1%), 1 de Tuiuti (aproximadamente 1%),
1 de Jarinu (aproximadamente 1%), 1 de Guarulhos (aproximadamente 1%), 1 de Sdao Paulo
(aproximadamente 1%), 1 de Bertioga (aproximadamente 1%) e 1 de Vargem (aproximadamente 1%)

(Figura 2).

Figura 2: Distribuicdo dos pacientes quanto a cidade de origem.
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Fonte: Dados coletados pelos autores.

Na distribuicdo dos pacientes de acordo com o sintoma inicial, 26 relataram cefaleia (41%),
12 relataram crise convulsiva (19%), 10 relataram déficit motor de membros (16%), 8 disttirbio visual
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(12%), 3 hipoacusia (5%), 3 confusdo mental (5%), 1 vertigem (aproximadamente 1%), e em 1
paciente (aproximadamente 1%) o sintoma ndo era conhecido (Figura 3).
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Figura 3: Distribui¢do dos pacientes de acordo com o disttrbio inicial.
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Fonte: Dados coletados pelos autores.

Quanto a topografia da lesdo, 20 estavam localizadas no lobo frontal (31%), 12 no lobo
parietal (19%), 11 no lobo temporal (17%), 8 no lobo occipital (12,5%), 5 estavam localizadas no
angulo pontocerebelar (9%), 4 na linha média (6%), 1 no cerebelo (1,5%), e em 3 pacientes (5%) a
localizagdo da lesao nao havia sido anotada (Figura 4).

Figura 4: Distribui¢ao dos pacientes quanto a topografia na lesao.
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Fonte: Dados coletados pelos autores.
Na avaliacdo da lateralidade, 32 lesdes estavam localizadas no lado direito (50%), 22 no lado
esquerdo (34%), 1 era bilateral (1,5%), 1 na linha média (1,5%), e em 8 pacientes o lado da lesdo ndo
havia sido anotado (13%) (Figura 5).

Figura 5: Distribuicdo dos pacientes quanto a lateralidade na lesdo.
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Fonte: Dados coletados pelos autores.
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Por fim, quando analisado o resultado do exame anatomopatologico, o glioblastoma foi
identificado em 18 pacientes (28%), constituindo-se no tumor mais prevalente na amostra estudada.
Os outros diagndsticos foram, por exemplo, metastases de outros tumores em 14 (22%), meningeoma
em 13 (20%), astrocitoma difuso em 5 (8%), neurinoma acustico em 2 (3%), adenoma de hipofise em
2 (3%), cavernoma em 2 (3%), astrocitoma pilocitico em 1 (aproximadamente 1%),
oligodendroglioma em 1 (aproximadamente 1%)), neurofibromatose em 1 (aproximadamente 1%),
craniofaringeoma em 1 (aproximadamente 1%), pineocitoma em 1 (aproximadamente 1%),
plasmocitoma em 1 (aproximadamente 1%), e em 2 pacientes (3%) ndo havia resultado da avaliagdo
anatomopatoldgica (Figura 6).

Figura 6: Distribui¢do dos pacientes quanto ao resultado do exame anatomopatologico.
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Fonte: Dados coletados pelos autores.

Discussao

No presente trabalho, pouco mais da metade dos pacientes com tumores cerebrais eram
mulheres. Com relagao aos glioblastomas, nosso resultado ¢ bastante semelhante ao observado por
Nizamutdinov (2018), que ao avaliar a incidéncia destes tumores em 645 pacientes, observou que nao
existe predile¢do por género, j4 que os mesmos afetam de maneira semelhante tanto homens e
mulheres.

A cefaleia foi o sintoma mais prevalente entre os pacientes incluidos em nossa amostra,
seguida dos quadros de convulsdao. Nosso resultado esta de acordo com o proposto por Hadidchi et
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al. (2019), que afirmaram que a prevaléncia de cefaleia em pacientes com tumores cerebrais varia
entre 32-71% dos casos, sendo considerado pelos autores como um dos sintomas mais comuns em
pacientes com tumores intracranianos. Ainda para os autores, essas dores de cabeca geralmente se
apresentam junto com outros sinais neurologicos e sintomas, incluindo os quadros de convulsdo. Em
somatoria, segundo Akeret et al. (2019), as crises convulsivas também se constituem em
manifestagdes clinicas comuns de pacientes com tumores cerebrais primarios, sendo sintomaticas e
persistentes em 10-30% dos individuos afetados.

Metade das lesdes estavam localizadas no lado direito e, quanto a topografia dessas lesoes, a
maior parte delas, correspondendo a cerca de um ter¢o da amostra, estavam localizadas no lobo
frontal. Este resultado ¢ corroborado pelos achados de Dardiotis et al. (2019), que afirmaram que
aproximadamente 30% dos tumores cerebrais ocorrem no lobo frontal, estando inclusive associados
com o surgimento de crises convulsivas. Com relacdo aos glioblastomas, Para Morgan (2015), que
examinou a incidéncia de cancer entre os anos de 1992 e 2006 nos Estados Unidos, a regido mais
afetada pelos glioblastomas também ¢ o lobo frontal, seguido do lobo temporal. Embora ainda sem
comprovagao cientifica, sabe-se que esse fato pode estar associado a maior absor¢do de radiagdo por
estas regioes do cérebro (DARDIOTIS et al., 2019).

Assim como esperado, os glioblastomas foram os tumores mais prevalentes na amostra
estudada, estando presentes em cerca de um tergo dos pacientes avaliados. Para Nizamutdinov (2018),
os glioblastomas sdo tumores cerebrais que, apesar de ndo apresentarem preferéncia por género, sao
mais comuns em individuos caucasianos e hispanicos. Embora nossa analise nao tenha considerado
a etnia dos pacientes afetados, sugere-se que a sobrevida de pacientes caucasianos ¢ menor do que a
observada em outras etnias, devendo esta caracteristica ser levada em consideracao na escolha da
conduta a ser seguida (NIZAMUTDINOV et al., 2018).

Os glioblastomas se destacam entre os outros tumores cerebrais especialmente devido ao mal
prognostico que lhes € peculiar. Quando diagnosticados, devem ser ressecados cirurgicamente, € o
tecido removido enviado para analise histopatologica. Procedimentos neurorradiolégicos, incluindo
a ressonancia magnética, sao consideravelmente importantes para o diagnostico rapido e o sucesso
do tratamento de um paciente com glioblastoma, que devera, sempre que possivel, envolver uma
equipe cirargica interdisciplinar (WELLER et al., 2009).

Apesar do progresso recente, a taxa de sobrevida dos pacientes com glioblastoma permanece
baixa, e o tratamento padrdo continua baseado em cirurgia de remog¢do do tumor, radioterapia e
quimioterapia. Segundo Bailly et al. (2019), os atuais avangos na medicina nuclear fornecem muitas
ferramentas poderosas para tratamento dos casos de glioblastoma, ¢ a evolu¢ao das tecnologias
ligadas ao conhecimento molecular da doenga, associada ao desenvolvimento de radionuclideos
inovadores, parece estar ampliando o campo para novas oportunidades clinicas. Desde a primeira
injecdo terapéutica de um composto radioativo, as aplicagdes da medicina nuclear estdo em constante
evolucdo. A combinagdo de quimioterapia ¢ medicina nuclear vem possibilitando melhora nos
resultados clinicos em decorréncia de um efeito aditivo de ambas as modalidades, o que pode
significar a melhora do panorama envolvendo os individuos afetados pelos glioblastomas.

Conclusao

Em nossa avaliacdo regional, quase metade dos pacientes com tumores cerebrais eram
oriundos da cidade de Braganga Paulista - SP, especialmente pelo fato de que o Servico avaliado na
presente observagdo esta localizado na referida cidade. Os tumores mais incidentes foram os
glioblastomas, diagnosticados em individuos com aproximadamente 55 anos, igualmente distribuidos
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entre homens e mulheres. Os tumores estavam localizados principalmente no lobo frontal, mais
especificamente no hemisfério direito. A cefaleia foi o sintoma mais comum entre os pacientes
afetados, seguida das crises convulsivas. Este trabalho, embora realizado com uma amostra de
conveniéncia e em um periodo curto de observagado, forneceu informagdes que poderao ser utilizadas
na triagem de pacientes com tumores cerebrais, em especial, os glioblastomas. Novos trabalhos,
realizados com amostras controladas e com um periodo de observagao estendido, serdo importantes
para confirmar se os resultados identificados neste trabalho poderdo se repetir quando avaliados em
maior escala.
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