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RESUMO

Objetivos: Analisar o perfil epidemiologico dos pacientes submetidos
a resseccao tumoral de gliomas. Determinar a prevaléncia dos gliomas
operados por lesao tumoral na Unidade de Neurocirurgia do Hospital
de Base do Distrito Federal; Categorizar associacoes epidemiolégicas no
perfil histopatologico dos gliomas operados; Detectar a mortalidade dos
pacientes no pés-operatorio de glioma; estabelecer a curva de sobrevida
nos pacientes operados nos anos de 2012 e 2013.

Método: Pesquisa, transversal, descritiva, exploratoria, retrospectiva
com abordagem quantitativa, analise de 374 casos de neoplasias neu-
rologicas, dados obtidos no setor de registro hospitalar e registros ana-
tomopatologicos no periodo de 2012 a 2013 que obedeceram aos cri-
térios de selecao da amostra. Excluidos os pacientes que nao fecharam
diagnéstico histolégico para neoplasias do sistema nervoso central e os
que ndo foram tratados cirurgicamente; os resultados foram tratados
por estatistica descritiva e considerado os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados: Tumores cerebrais primarios corresponderam a 33,7%
da amostra; seguido pelos meningiomas 23,3%, schwannoma 7%,
corresponderam aos principais tipos histologicos. Houve predominio
do sexo masculino com pico de incidéncia na faixa etaria de 41 a 60
anos. Dos pacientes da amostra 89,1% foram a o6bito entre os anos de
201222016 edos 10,9% casos, encontram-se em acompanhamento mé-
dico de quatro anos.

Conclusao: Tumores neurologicos primarios foram predominantes
na casuistica; desses, os Gliomas, os meningiomas e os schwannoma
corresponderam aos principais tipos histologicos. As neoplasias de
mama e osso foram incidentes para o desenvolvimento dos tumores
neurologicos.

Palavras-chave: epidemiologia, gliobastoma, neoplasia
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the epidemiological profile of patients submit-
ted to tumor resection of gliomasTo determine the prevalence of the
gliomas operated by tumor injury in the Neurosurgery Unit of the Base
Hospital of the Federal District; To categorize epidemiological associa-
tions in the histopathological profile of operated gliomas; To detect the
mortality of patients in the postoperative period of glioma; to establish
the survival curve in patients operated in the years of 2012 and 2013.

Method: Cross-sectional, descriptive, exploratory, retrospective study
with a quantitative approach, analysis of 374 cases of neurological ne-
oplasms, data obtained in the hospital registry sector and anatomopa-
thological records in the period from 2012 to 2013, which obeyed the
selection criteria of the sample. Excluding patients who did not close
histological diagnosis for neoplasias of the central nervous system and
those who were not surgically treated; the results were treated by des-
criptive statistics and considered the ethical aspects of the research in-
volving human beings.

Results: Primary brain tumors corresponded to 33.7% of the sample;
followed by meningiomas 23.3%, schwannoma 7%, corresponded to
the main histological types. There was a predominance of males with
peak incidence in the age group from 41 to 60 years. Of the patients in
the sample, 89.1% died between the years 2012 to 2016 and 10.9% of
the patients were in medical follow-up for four years.

Conclusion: Primary neurological tumors were predominant in the
series; Gliomas, meningiomas and schwannomas corresponded to the
main histological types. Breast and bone neoplasms have been implica-
ted in the development of neurological tumors.

Key Words: epidemiology, gliobastoma, neoplasia

INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, um dos grandes desafios de
oncologistas e neurocientistas tem sido a compre-
ensdo dos mecanismos biologicos subjacentes a
formacao de tumores no sistema nervoso central
(SNC), bem como o desenvolvimento de terapias
capazes de estabilizar, diminuir ou eliminar’. Asne-
oplasias primarias malignas do SNC representam
1,49% de todas as neoplasias; entretanto, embora
relativamente raras, sdo altamente fatais?.

Essas neoplasias, de forma mais genérica,
classificados em tumores do tecido neuroepitelial
(incluem os gliomas), em tumores germinativos
(incluem os meduloblastomas e os neuroblasto-
mas), em tumores dos nervos periféricos e em
meningiomas, entre outros®’. A ocorréncia de
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um tumor cerebral primario esta intrinsecamente
relacionada a idade e a localizacao, portanto, nos
pacientes com menos de 25 anos de idade, 67%
dos astrocitomas localizam-se na fossa posterior,
mais em pacientes com mais de 25 anos, 90% dos
tumores apresentam uma localizacao supraten-
torial*. Para este autor, evidéncias consideraveis
indicam que os gliomas de alto grau de malignida-
de ocorrem com mais frequéncia em homens, que
em mulheres e encontrados com mais frequéncia
em individuos brancos que em negros.

Nas ultimas trés décadas, houve um aumento
significativo na incidéncia de tumores do SNC.
Onde apresenta uma estimativa mundial de
186.678 casos novos de tumores primadrios
malignos e nao malignos do SNC desde o ano de
20007
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Os achados clinicos classicos em pacientes com
tumores no SNC sdo cefaleia, convulsoes, défi-
cits neurologicos focais e alteracoes cognitivas e
despersonalidade inespecificas. Deve-se ressaltar
que estes sinais e sintomas podem estar presentes
em varias doencas neurologicas, metabolicas
ou psiquidtricas, tendo os achados clinicos e
especificidade para se estabelecer o diagnostico
de uma neoplasia cerebral e que, embora os sinais
focais possam em alguns casos definir a localiza-
cdo topografica da lesao, nao tém acuracia para
definir o tipo especifico de tumor”®.

Quadro clinico de cefaleia, nausea, vomitos e di-
minuicdo do nivel de consciéncia deve apontar a
suspeita de hipertenséo Intracraniana (HIC), que
é uma situacdo de urgéncia. Além da HIC, os vo-
mitos menos comumente sao causados por com-
pressdo ou invasao tumoral do “centro do vomito”
no tronco encefalico®.

Os gliomas originam no cérebro ou na medula
espinal que elevara das pilhas glial. Estas pilhas
formam um tecido chamado “glia”, pilhas desse
nervo das bordaduras para manté-los no lugar e
para apoiar sua funcdo. Ele é um tipo de tumor
cerebral comum, podendo elevar diferentes tipos
de pilhas glial, que incluem astrocytes, oligo-
dendrocytes e pilhas ependymal. Assim o tumor
¢ nomeado de acordo com o tipo de pilha que
ele origina’. Portanto, sdo tumores geneticamen-
te e histologicamente heterogéneo, associado a
significativa morbimortalidade®. No entanto, os
gliomas tém sido observados no contexto da sin-
drome do cancer familiar, geralmente associado ao
carcinoma da mama, sarcomas de tecidos moles e
leucemia’.

Os gliomas sao divididos em subgrupos baseados
na morfologia histologica e similaridade das suas
células com células da glia diferenciadas. Desta
forma, sao classificados, segundo a Organiza-
cdo Mundial de Saude (OMS), em astrocitomas,
oligodendrogliomas e oligoastrocitomas, sendo
estes, os trés maiores subgrupos. Existe um outro
subgrupo, os ependimomas, que, ocorrem com
uma menor frequéncia®’. Atualmente, o diagnos-
tico é feito por estudos de imagem, seguido de bi-
Opsia e analise histologica.

A terapia padrdo inclui a resseccdo cirurgica,
radioterapia e quimioterapia com administracao
de temozolomida durante e apés a radioterapia.
No entanto, o prognostico é sombrio porque
a maioria dos pacientes desenvolve recorrén-

cia desses tumores e ou, progressio apos este
tratamento multimodal®*.

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar o
perfil epidemiologico dos pacientes submetidos a
resseccao tumoral de Gliomas atendidos no ano
de 2012 e 2013 no Hospital de Base do Distrito
Federal (HBDF) e determinar a prevaléncia dos
gliomas em pacientes operados por lesao tumoral;
categorizar associacoes epidemiologicas no perfil
histopatolégico dos gliomas operados e detectar o
percentual de mortalidade dos pacientes no pos-
-operatorio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva,
exploratéria, retrospectiva com abordagem
quantitativa®'?. Foi realizado um levantamento de
todos os casos operados por neoplasias neurologi-
cas no periodo de 02 anos no HBDF que é referén-
cia no tratamento em neoplasias neuroldgicas no
Distrito Federal (DF) e do sistema tnico de satde
(SUS). A amostra foi constituida por 374 casos,
dados coletados nos prontudrios eletronicos e
anatomia patologica, registros referentes aos anos
de 2012 e 2013, que foram diagnosticados com
lesao neoplasica e operados neste periodo, porém,
foram estudados apenas os pacientes com diag-
nostico de gliomas. Foram excluidos do estudo
pacientes que nao fecharam diagnostico histolo-
gico para neoplasias do SNC, e os que nao foram
tratados cirurgicamente.

Os dados quantitativos foram tabulados e
armazenados em um banco de dados, utilizando-
-se 0 Programa IBM SPSS Statistics 21, e tratados
por estatistica descritiva. Neste estudo, foram
levados em consideracio os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizado
pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude, através da Resolucdo n® 466/12 de 10
de outubro de 2012,

A coleta de dados foi realizado, nos meses de mar-
co e abril de 2016, no nucleo de controle de dados.
Sendo realizado apds a aprovacao do projeto pelo
Comiteé de Etica em Pesquisa do HBDF, bemcomo
a autorizacdo dos responsaveis pela instituicao
N° 85/2015. A operacionalizacdo das informa-
coes no sistema TrakCare® ocorreu nos turnos,
diurno e noturno. Para a coleta, foi utilizado um
instrumento, com um questionario de sequéncia
logica de acordo com a patologia estudada.

Com. Ciéncias Saude. 2018; 29(1):7-14
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Tabela 1
Tumores neuroldgicos atendidos no HBDF entre 0 ano de 2012 e 2013
2012
Tipo Histologico N°
Glioblastomas 53
Meningiomas 44
Schwannoma 8
Adenoma Corticotrofico 7
Metastase™ 14
Outros** 43
Total 169
Total Geral

2013
N° %
73 35,6
43 20,9
18 8,8
13 6,3
14 6.8
44 216
205
374

*Metastase: Cancer de mama e 0SS0

**Qutros: meduloblastoma, hemangioblastoma, linfoma ndo Hodgkin, encefalocele, neurocitoma central, hemangioma carvernoso, gangliaglioma,
adenocarcinoma, melanoma maligno, papiloma de plexo coroide, gliose, cordoma, oligoastrocitoma, craniofaringeoma, tumor glioneural, gliossarcoma,
leiomiossarcoma Intracraniano, cisto, macroadenoma, germinoma, neurocisticercose, paracoccidioidomicose, parede cistica de cistecercose, polima-
tricoma, sobependimoma, tumor astroglial, tumor teratoide rabdoide atipico, tumor neuroepitelial, xantoastrocitoma.

No periodo compreendido entre o ano de 2012 e
2013, foram atendidos 374 pacientes com lesao
neurolégica no HBDF (Tabela 1), em destaque
os Gliomas 126 casos (33,7%) foram os tumores
mais frequentes. Os meningiomas com 87 casos
(23,3%) foram o segundo subtipo mais frequente
nestes dois anos, seguido, schwannoma 26 casos

Tabela 2

(7%), adenoma corticotrofico 21 casos (5,6%).
Em 28 (7,5%) dos casos, os tumores foram se-
cundarios a metastases com predominio dos casos
de mama e osso. Nota-se incidéncia crescente
dos tumores neurolégicos entre os dois anos com
aumento geral de 9,6% dos casos entre os dois
anos.

Classificacao histoldgica dos Gliomas atendidos no HBDF entre o ano de 2012 e 2013

2012
Tipo Histologico N° %
Glioblastoma 22 414
Astrocitoma 16 30,2
Gangliaglioma 3 5,7
Oligodendroglioma 4 75
Neurocitoma Central 3 5,7
Oligoastrocitoma 2 3,8
Tumor Glioneural - -
Gliossarcoma 1 19
Tumor Astroglial 1 1,9
Xantoastrocitoma 1 1,9
Total 53
Total Geral

2013
N° %
42 57,5
24 32,9
2 2,7
1 14
1 14
2 2,7
1 14
73
126

Gliomas representam 33,7% dos tumores neuro-
légico da amostra, com incidéncia crescente de
9,6% no de 2013, (Tabela 1). Nos demais tipos
histolégicos dos Gliomas, glioblastoma predomina
com 64 (49,6%) casos (Tabela 2), seguido astro-
citoma com 40 (31,7%), ganglioma 5 (3,9%), oli-
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godendroglioma 4 (3,2%), neurocitoma central 4
(3,2%), oligoastrocitoma 3 (2,4%), tumor glio-
neural 2 (1,6%), gliossarcoma 2 (1,6%), tumor
astroglial 1 (0,8%) e o xantoastrocitoma com 1
(0,8%) caso apenas.
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Grafico 1
Quanto ao sexo dos pacientes com Gliomas atendidos no HBDF entre o ano de 2012 e 2013

70,00% 56,20%
50,00%
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Quanto ao sexo, dos pacientes com gliomas de  atendidos com gliomas no HBDE sendo a idade
acordo com a (Grafico 1), houve um elevado  média prevalente dos homens entre (41 — 61)
predominio do sexo masculino 62% em re-  anose das mulheres (21 - 41) anos de idade (Gra-
lacdo ao sexo feminino com 38% dos pacientes  fico 2).

Grafico 2
Faixa etaria mais prevalente nos pacientes com Gliomas atendidos no HBDF entre o ano de 2012 e 2013

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
+
0a5 6al0 11a20 21a40 41a60 61 acima
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| - Histopatologia dos gliomas operados no HBDF entre os anos de 2012 e 2013.
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Tabela 3
Perfil histopatoldgico dos Gliomas operados no HBDF entre os
anos de 2012 e 2013

Tipo Histologico 2012 2013

NO OA) NO OA’
Gliobastoma Multiforme Grau II 1018916 (21,9
Gliobastoma Multiforme Grau I 8 [151|11]15,1
Glioma Anaplasico 5194115]205
Astrocitoma Difuso 8 |152| 7196
Astrocitoma Anaplasico 5194 | 8 1109
Astrocitoma Pilocitico 1119|8109
Gangliaglioma 3156|227
Oligodendroglioma Grau II 4175 - -
Neurocitoma Central 315611114
Oligoastrocitoma 2 1381114
Neoplasia Astroglial 2 138 - -
Gliosarcoma 1119114
Gliobastoma Rabdarde - - 1114
Tumor Glioneural - - 1114
Neoplasia Neuroglial Anaplasico - - 1 (14
Xantoastrocitoma 1119 - -
Total 53 73
Total Geral 126

Em relacdo ao perfil histopatologico dos Glio-
mas (Tabela 3), predominou o glioblastoma
multiforme Grau Il e Grau I com 45 (35,7%)
casos da amostra, seguido pelos gliomas anapla-
sicos 20 (15,9%), astrocitomas 37 (28,6%) e os
demais Gliomas 24 (18,6%) casos.

- Percentual de mortalidade dos pacientes com
Glioma atendidos no Hospital de Base do Distrito
Federal - HBDF entre o ano de 2012 ¢ 2013.

Grafico 3
Altamédica x mortalidade dos pacientes com Gliomas atendidos
no HBDF entre 0 ano de 2012 e 2013

2012- 2016

10,9%

89,1%

Morreram até o ano 2016
Em acompanhamento de 4 anos
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Considerando a sobrevida dos pacientes com
Gliomas da amostra (Grafico 3), observa-se
que apenas 10,9% dos pacientes encontram-se
em acompanhamento médico e com 89,1% do
restante da amostra foi constatado o registro de
obito no prontudrio.

DISCUSSAQ

Os tumores do SNC constituem um grupo
complexo de tipos histologicos relacionados a
localizacao, morfologia, comportamento biologi-
co e clinico!¥ . Embora seja uma neoplasia néo
muito frequente, seu comportamento agressivo
e sua alta taxa de mortalidade e letalidade revela
a importancia do levantamento de dados epi-
demiolégicos para um correto entendimento de
suas tendeéncias e comportamento. Em relatos de
tratamento padronizado o subtipo mais comum
na literatura o glioblastoma possui média de so-
brevida de 12 a 15 meses 2V. Entre os anos de
2012 e 2013, os dados catalogados no HBDF
demonstraram um total de 374 lesdes neopla-
sicas no SNC diagnosticadas e tratadas no DE
No Brasil, os dados epidemiologicos publicados
correspondem em relacdo a prevaléncia e incidén-
cia nos Estados Brasileiros tais como, Porto Alegre
com 98% da amostra, Para com 85% e Sao Paulo
com 69% da amostra.'>1#15:10

As maiores taxas de incidéncia, observadas no
Brasil, foram comparaveis as taxas nos EUA e
outras regioes do mundo; tais como Sérvia, Suécia
e Crodcia estdo entre as mais altas do mundo!*1-8.

Ha escasso registro na literatura brasileira
abordando especificamente o tema “Epidemiologia
de Gliomas”. Esse déficit de informacao certamente
dificulta a adocao de medidas e acoes preventivas
e de intervencéo, por parte das secretarias de sat-
de!'-12. Salienta-se ainda, tais estatisticas fornecem
a base para o planejamento de satude, tais como
tomadas de decisdo nafabricacio de medicamentos
e de pesquisas, no financiamento para os servicos
de saude e investigacao dos fatores de risco.

No presente estudo, foram analisados 374 pron-
tudrios de pacientes com tumores neurologicos
atendidos no HBDF entre o ano de 2012 - 2013
que tiveram diagnostico confirmado pelo estudo
anatomopatologico. Dentre os quais, 126 pron-
tuarios foram diagnosticados com Gliomas, os
quais, a maioria foram operados. A amostra evi-
déncia a presenca significativa de Gliomas (33,7%
do total de tumores cerebrais) porém sio nime-
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ros similares relatada pela CBTRUS 2-12-13 ¢
significativamente inferior quando comparado
com outros estudos®!> !+,

Analisando isoladamente os Gliomas, os subtipos
histologicos que compodem a amostra, observa-
-se que os glioblastomas multiforme de Grau II, I
e os Gliomas anaplasicos constituiram 51,6% (65)
e em segundo lugar os astrocitomas 28,6% (37),
seguido de gangliaglioma 3,9% (5), a amostra é
semelhante com a literatura'>1%321 Esses dados sio
congruentes com os disponiveis pela IARC/OMS10
(International Association for Research on Cancer)
em 2009 e similarmente coincidindo com varios
estudos exemplares que abordam esse tema®®'>1%17,

Quanto ao sexo, houve predominio do sexo
masculino em toda a amostra de Glioma 62%
em concordancia com os estudos de Louislé
e Pereiral’, mas divergindo da CBTRUSZ. A
idade média dos pacientes encontrados do sexo
masculino foi entre 41- 60 anos de idade e o
feminino foi entre 21- 40 anos de idade, dados do
sexo masculino congruente com a literatura '
1910 que considera individuos entre a terceira e
quinta década de vida como os mais acometidos
pela doenca, devido, em parte, pelo efeito
acumulativo de mutacoes génicas*'*®.

A sobrevivéncia também varia significativamente
de acordo com o grau em todos os subtipos de
Glioma. Muitos grupos que rastreiam a incidén-
cia de Glioma também acompanham a propor¢ao
de pessoas que sobrevivem a periodos de tempo
determinados apds o seu diagnéstico. Astroci-
toma pilocitico tem a sobrevida relativa mais
elevada.11-20 Oglioblastoma tem o perfil pobre
com apenas 0,05% a 4,7% dos pacientes que
sobreviveram 5 anos apds o diagnoéstico®.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que dos 374 pacientes
atendidos no HBDF com lesao neurolégica entre
os anos de 2012 e 2013, 33,7% foram diagnosti-
cados com Gliomas, sendo entdo os tumores mais
frequentes, seguido pelos meningiomas 23,3%,
schwannoma 7%, corresponderam aos principais
tipos histologicos. Houve umaincidéncia crescente
dos tumores neurologicos entre os dois anos com
aumento geral de 9,6% dos casos. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino, na faixa etaria de
41 - 60 anos de idade e das mulheres 21- 40 anos.
As neoplasias de mama e de osso apresentaram
7,5% dos tumores secundarios neurolégico. Dos

pacientes da amostra 89,1% foram a obito entre
0 ano de 2012 e 2016 e com 10,9% dos casos,
encontram-se em acompanhamento médico de
4 anos. Ressaltam-se o consideravel aumento da
incidéncia desses tumores com o progredir da
idade e a importancia dessas neoplasias quanto a
morbidade e a mortalidade, assim como o prog-
nostico de diversos canceres. O intuito é que esse
conhecimento resulte em melhores regimes tera-
péuticos e estratégias individualizadas, de acordo
com as caracteristicas locais. Ressalto a limitacdo
inerente aos estudos epidemiologicos no DF e a
escassez na literatura brasileira especializada no
tema. Apesar disso, a elevada incidéncia de malig-
nidade encontrada no estudo segue uma tendeén-
cia observada na maioria dos servicos do mundo,
onde os tipos em geral significam um quadro de
neoplasias graves e de dificil resolucao, razdo pela
qual estudos sobre o tema acrescentam infor-
macdes que podem ser revertidas em estratégias
de prevencao e intervencdo por parte da equipe
assistencial e pelas autoridades governamentais.
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