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RESUMO

As neoplasias do Sistema Nervoso Central (SNC) tém apresentado
destaque nas Ultimas décadas devido a significativa taxa de
morbimortalidade, representando cerca de 1,4 a 1,8% de todos os
tumores malignos no mundo. O objetivo deste estudo foi relatar o
perfil clinico e epidemiolégico de pacientes submetidos a
tratamento cirdrgico de neoplasias de SNC no Hospital
Universitario Getalio Vargas. A pesquisa obteve aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas, com a CAAE: 35503320.6.0000.5020. Foi realizado
um estudo descritivo-transversal retrospectivo com dados clinicos
e sociodemograficos de 16 pacientes, no periodo de jan/dez de
2020, com participantes em sua maioria, de género feminino
(56,25%), com faixa etaria entre 18-28 anos (31%), pardos
(62,5%), solteiros (43,75%) e procedentes de Manaus (44%). Os
sinais e sintomas mais frequentes foram “dor de cabega” (37,5%),
“dor lombar”, “dor e formigamento nos bragos” e “déficit
neurologico” (12,5%). A neoplasia benigna supratentorial do
encéfalo foi 0 achado mais comum (43,75%), seguida de neoplasia
benigna de medula espinhal (18,75%). A microcirurgia para
exérese de tumor intracraniano foi realizada em 43,75% dos
pacientes. De acordo com o prognéstico, 56,25% dos pacientes
receberam alta hospitalar seguida de acompanhamento
ambulatorial, enquanto 12,5% evoluiu com complicacbes
respiratdrias, necessitando internagdo em CTI. Os dados obtidos no
estudo possuem relevancia cientifica, pois pouco se tem observado
sobre a temética na regido norte, permitindo tragar futuramente
protocolos de atendimento com equipe de assisténcia ao paciente
com acdo multidisciplinar, visando melhorar o seu progndstico e
sobrevida.

Palavras-chave:  neoplasias;  sistema  nervoso  central;
epidemiologia; equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Neoplasms of the Central Nervous System (CNS) have been
highlighted in recent decades due to a significant rate of morbidity
and mortality, representing about 1.4 to 1.8% of all malignant
tumors in the world. The objective of this study was to report the

clinical and epidemiological profile of patients undergoing
surgical treatment of CNS neoplasms at the Hospital Universitario
Getulio Vargas. The research was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Amazonas, under CAAE:
35503320.6.0000.5020. A retrospective  descriptive-cross-
sectional study was carried out with clinical and sociodemographic
data of 16 patients, in the period from Jan/Dec 2020, with
participants mostly female (56.25%), aged between 18-28 years
(31%), brown color (62.5%), single (43.75%) and from Manaus
(44%). Regarding clinical aspects, the most frequent signs and
symptoms were “headache” (37.5%), “low back pain”, “pain and
tingling in the arms” and “neurological deficit” (12,5%). Benign
supratentorial brain neoplasm was the most common finding
(43.75%), followed by benign spinal cord neoplasm (18.75%).
Microsurgery for intracranial tumor excision was performed in
43.75% of patients. According to the prognosis, 56.25% of the
patients were discharged from hospital by outpatient follow-up,
while 12.5% developed respiratory complications, requiring ICU
admission. The data obtained have scientific relevance, because
few studies have observed the subject in the northern region,
allowing for future care protocols with a patient care team with
multidisciplinary action, aiming to improve their prognosis and
survival.

Keyword: neoplasms; central nervous system; epidemiology;
patient care team.

INTRODUCAO

O cérebro e a medula espinhal fazem parte da

formacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), onde as
neoplasias caracterizam-se pelo crescimento de células
anormais nos tecidos dessas estruturas. Segundo dados do
Instituto Nacional do Céncer (INCA), o cancer do SNC
representa de 1,4 a 1,8% de todos tumores malignos no
mundo, e destes, cerca de 88% sdo localizados no cérebro®.
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Os tumores cerebrais podem ser divididos em
primarios e metastaticos. Os primarios referem-se a um
tumor que se origina do tecido cerebral e permanece dentro
do cérebro, podendo ser benignos e malignos. Sao
exemplos 0 meningioma, oligodendroglioma (glioma),
astrocitoma  (glioma), glioma nervoso  Optico,
craniofaringioma, adenoma hipofisario, tumor de células
de Schwann (tumor da bainha do nervo), ependimoma
(glioma), glioma do tronco cerebral, meduloblastoma e
tumor pineal glandular 2.

Os tumores cerebrais metastatico ou secundarios
referem-se a células cancerosas que crescem inicialmente
em outras partes do corpo, mas se implantam no cérebro
através da corrente sanguinea 2. Dentre 0s tumores
metastaticos de SNC, os mais comuns sdo aqueles
secundarios a cancer de pulmdo, mama e melanoma, 0s
quais sdo dez vezes mais comuns que 0s tumores primarios,
representados  principalmente  pelos gliomas e
meningiomas 3. Existe variacdo dos tipos de tumores de
cérebro e seus estadiamentos em relagdo a idade, pois
adultos jovens e adolescentes tem maior prevaléncia de
tumores priméarios, e pacientes acima de 30 anos
apresentam maior prevaléncia de tumores secundarios 4.

Estudos realizados em outras populagdes,
principalmente nos Estados Unidos, demostraram que 0s
meningiomas e gliomas sdo responsaveis por dois tergos
dos tumores priméarios do SNAC, com uma prevaléncia de
30 pess0as/100.000 habitantes e dentre esses tumores 0s
glioblastomas apresentam maior malignidade 4, com taxa
de sobrevida para os tumores malignos como 0s
glioblastomas de alto grau e astrocitomas anaplasicos, em
média, de 5 anos®.

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) ¢, existe uma incidéncia estimada conforme
a localizagdo priméria do tumor e sexo, com 5.870 casos
novos na populacdo masculina (2,6%) e 5.230 casos novos
na populacdo feminina (2,3%) no ano de 2020. Com
mortalidade prevista de 4.787 casos (4,1%) na populacdo
masculina e 4.567 casos (4,2%) na populagdo feminina no
ano de 2021 7.

Em um estudo realizado nos hospitais publicos do
estado de Sdo Paulo para avaliar a prevaléncia das
neoplasias intracranianas, houve predominio dos
meningiomas e gliomas (astrocitoma, oligodendroma e
glioblatomas) no sexo feminino, com faixa etaria
predominante entre 41-64 anos. Os tumores intracranianos
secundarios estavam relacionados principalmente a
metastases de neoplasias de pulmdo mama e trato
gastrointestinal, com localizagdo na maioria dos casos em
lobo frontal e cerebelo 8.

Os tumores cerebrais podem ter apresentacdo
clinica variavel, de manifestagdes focais a assintomatico, o
gue depende da localizacdo e da progressdo da doenca. A
cefaleia do tipo tensional é um dos sintomas mais comum
manifestado por esses pacientes, e possui piora progressiva
de acordo com a evolugdo do quadro. O segundo sintoma
mais frequente sdo as convulsfes, mais comuns em

metastases, que quando localizadas no lobo frontal
possuem caracteristicas tonico-clénicas e em lobo occipital
ocasionam distlrbios visuais “.

Os pacientes podem apresentar  déficits
neurolégicos focais de acordo com a localizacdo dos
tumores, como paresia e plegia, quando localizados
principalmente em &rea motora, além disso, perda sensorial
e afasias se localizado em é&rea somestésica ou da
linguagem, respectivamente. Os sintomas como nauseas e
vomitos estdo relacionados principalmente ao aumento da
pressdo intracraniana em decorréncia do efeito de massa
causado pelo tumor, além de déficits cognitivos, como
perda de memodria e mudanca de personalidade 4. Os
tumores metastaticos, de aspecto heterogéneo, apresentam
diversas manifestacfes clinicas, entre elas: edema,
convulsdes e disturbios psiquiatricos, com dificuldade no
manejo desses pacientes e necessidade de tratamento
personalizado com o objetivo de diminuir as sequelas e
promover a qualidade de vida °.

Rodrigues et al (2014)8 destacam a necessidade de
estudos regionalizados epidemiol6gicos para avaliar a
incidéncia desses tumores e a prevaléncia de determinados
tipos histolégicos com base na demografia populacional
regional. De acordo com Lapointe et al. (2018) °, a
incidéncia de tumores primarios varia quanto a idade, sexo
e origem étnica com maior prevaléncia de tumores
malignos como gliomas, linfomas e de células
germinativas em homens, e de tumores benignos como 0s
meningiomas e tumores de glandula pituitaria em
mulheres. No entanto, ainda hd uma escassez do perfil
clinico epidemioldgico e da prevaléncia desses tumores na
populacdo da regido norte do pais.

Os estudos com base nas caracteristicas regionais e
locais dos pacientes s@o considerados ferramentas
indispensaveis para indicacdo do melhor tratamento com
eficacia, pois devem ser respeitadas as variagdes étnicas e
epidemioldgicas de cada grupo. O objetivo do presente
estudo foi relatar o perfil clinico e epidemioldgico de
pacientes oncoldgicos submetidos a tratamento para
neoplasia de SNC no Hospital Universitario Getulio
Vargas. A importdncia da realizacdo de estudos
epidemioldgicos para prevaléncia dos principais tumores
intracranianos na regido norte é justificada principalmente
em relagdo a escassez de dados que permitam o
acompanhamento futuro dessas enfermidades.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo-transversal
retrospectivo com dados obtidos dos prontuarios de
pacientes atendidos no servico de neurocirurgia do
Hospital Universitario Getdlio Vargas (HUGV/UFAM),
no periodo de janeiro a dezembro de 2020. A pesquisa foi
submetida a apreciacdo, via Plataforma Brasil, do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (CEP) e da Comissdo Nacional de Ensino em
Pesquisa (CONEP), recebendo aprovacdo em 06/09/2020
com a CAAE: 35503320.6.0000.5020.
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A populacdio do estudo foi definida por
conveniéncia, de acordo com uma amostragem nao
aleatdria, tendo em conta a disponibilidade de acesso aos
pacientes com diagnoéstico de neoplasia de SNC atendidos
em um determinado intervalo de tempo no HUGV.
Participaram do estudo os pacientes que atenderam o0s
critérios de inclusdo: pacientes de ambos os sexos, com
idade superior a 18 anos, que tenham sido submetidos a
procedimento cirdrgico para exérese de tumor de sistema
nervoso central. Foram considerados critérios de exclusao:
pacientes indigenas; pacientes em periodo gestacional ou
puerperal.

Como garantia da eficiéncia no distanciamento
social devido a pandemia de Covid-19 que assolou o pais
no mesmo periodo, foram cumpridos todos os protocolos
de biosseguranca, com o objetivo de prevenir, controlar,
mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que
pudessem interferir ou comprometer a qualidade de vida, a
salde humana e o meio ambiente. Parte integrante da
biosseguranca compreendeu o uso dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPISs), dispositivos de uso individual
destinados a prevenir riscos que pudessem ameacar a
seguranga e a salde dos participantes do estudo e
pesquisadores %,

Através de uma listagem obtida nos prontudrios
armazenados no SAME (Servigo de Atendimento Médico
e Estatistica) do HUGV, foi feito inicialmente o contato
telefonico para realizar o convite de participagdo do projeto
aos pacientes e/ou responsaveis. Posteriormente foi feito o
envio de um link ao e-mail informado pelos participantes,
contendo esclarecimento dos riscos e beneficios. Este
convite foi enviado em formato de documento do Google
Forms®, solicitando autorizacdo para andlise de
prontuarios medicos.

Apos o aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi aplicado um questionario
semiestruturado para coleta de dados dos prontudrios
médicos, relacionados a situagdo clinica e
sociodemografica dos pacientes, onde foram armazenados
o0s seguintes dados: cédigo do paciente, sexo, faixa etéria,
raca/cor, presenca de comorbidades, sintomas, duragdo dos
sintomas, evolugdo da doenga, tempo de internagdo,
tratamento e resultados do tratamento.

Apesar de todos os esforcos, o sigilo poderia
eventualmente ser quebrado de maneira involuntaria e ndo
intencional (por exemplo, perda ou roubo de documentos,
computadores, pen drive), com invasdo de privacidade e
divulgacdo de dados confidenciais extraidos dos
prontuarios médicos. As providéncias para minimizar os
riscos foram limitar o acesso aos prontuarios apenas pelo
tempo, quantidade e qualidade das informacdes especificas
para a pesquisa, garantir a ndo violacdo e a integridade dos
documentos, e que os dados obtidos na pesquisa seriam
utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no
protocolo.

Os pesquisadores asseguraram através do TERMO
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DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS
(TCUD) manter a confidencialidade, a privacidade, a
protecdo de imagem e a ndo estigmatizacdo dos
participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizacdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou comunidades,
sempre respeitando os valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, como também os habitos e costumes da
comunidade em estudo, de acordo com a Resolucdo n.
466/2012 do Conselno Nacional de Sa(de, e em
conformidade com os documentos internacionais recentes,
em especial a Declaracdo de Helsinque , adotada em 1964
e suas versdes de 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000 (BRASIL,
2015) %2,

As informag6es foram registradas em um banco de
dados, sendo utilizado o programa Epi Info, com analises
estatisticas realizadas através do teste do qui-quadrado e t
de Student ou teste de Mann Whitney para testar diferencas
entre varidveis categdricas e continuas, respectivamente.
Métodos padrbes de andlise para estudo descritivo foram
conduzidos. A andlise dos dados iniciou com descri¢do
estatistica simples, IC 95% e testes de significancia
empregados para avaliar as propor¢des encontradas. Ao
final da pesquisa foram ajustadas as variantes de forma
quantitativa, diferindo pacientes por sexo, idade e aspectos
clinicos, utilizando  padrGes  estabelecidos na
epidemiologia clinica.

RESULTADOS

Foram incluidos no projeto de pesquisa um total de
16 participantes. A maior parte dos pacientes é proveniente
da cidade de Manaus (44%), seguido pelo municipio do
Careiro da Varzea (13%) e demais localidades do interior
do Amazonas e de outros estados (grafico 1).

Gréafico 1- Distribuicdo dos participantes do estudo de acordo com a
procedéncia (n=16)
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Fonte: Ficha de coleta de dados dos participantes do estudo
(2021).

De acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, os pacientes foram classificados, em
sua maioria, como género feminino (56,25%), com faixa
etaria predominante entre 18-28 anos (31%), pardos
(62,5%), solteiros (43,75%), conforme observado na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas epidemioldgicas dos participantes
do estudo (n=16)

Variavel Frequéncia
Faixa etaria
18-28 anos 5 (31,2%)
29-40 anos 2 (12,5%)
41-50 anos 2 (12,5%)
51-60 anos 4 (25,0%)
> 60 anos 2 (12,5%)
Género
Feminino 9 (56,25%)
Masculino 7 (43,75%)
Cor da pele
Pardo 10 (62,5%)
Branco 4 (25%)
Negro 1 (6,25%)
Amarelo 1 (6,25%)
Estado Civil
Solteiro(a) 7 (43,75%)
Casado 5 (31,25%)
Unido estavel 2 (12,5%)
Divorciado 1 (6,25%)
Viavo 1 (6,25%)
Total 16 (100%)

Fonte: Ficha de coleta de dados dos participantes do estudo
(2021).

Em relagdo aos aspectos clinicos, os sinais e
sintomas mais frequentes entre os participantes do estudo
foram “dor de cabega” (37,5%) (n=6), “dor lombar”, “dor
e formigamento nos bragos” e “déficit neurologico”
(12,5%) (n=2). As queixas principais eram diversificadas,
com relatos de “ardéncia no corpo", “crise convulsiva”,
“perda da visdo” e “alteragdo comportamental” (6,25%%)
(n=1) (grafico 2).

Gré&fico 2 - DistribuicBo dos participantes do estudo de acordo com as queixas
clinicas(n=16)
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Fonte: Ficha de coleta de dados dos participantes do estudo
(2021).

A neoplasia benigna supratentorial do encéfalo foi
0 achado mais comum em 43,75% (n=7) dos pacientes,
seguida de neoplasia benigna de medula espinhal com 3
casos (18,75%). A microcirurgia para exérese de tumor
intracraniano foi realizada em 43,75% dos pacientes (n=7),
microcirurgia para exérese de tumor medular em 18,75%

(n=4) e craniotomias para retirada de tumor cerebral
inclusivo de fossa posterior foram realizadas em 3

pacientes (18,75%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes do estudo de
acordo com o diagndstico e a proposta cirirgica (n=16)

Variavel

Diagndstico
Neoplasia benigna do encéfalo
supratentorial
Neoplasia benigna de medula espinhal
Neoplasia benigna craniana frontal
Neoplasia de fossa posterior
Neoplasia de corpo vertebral lombar
Neoplasia benigna de glandula hipdfise
Neoplasia de bulbo cervical
Meningioma
Proposta Cirargica
Microcirurgia para exérese de tumor
intracraniano
Microcirurgia para tumor medular
Microcirurgia para exérese de tumor de
fossa posterior
Pungéo bidpsia de coluna lombar
Craniotomia descompressiva

7 (43,75%)
3 (18,75%)
1 (6,25%)
1 (6,25%)
1 (6,25%)
1 (6,25%)
1 (6,25%)
1 (6,25%)

7 (43,75%)
4 (25,00%)

3 (18,75%)
1 (6,25%)
1 (6,25%)

Fonte: Ficha de coleta de dados dos participantes do estudo
(2021).

De acordo com o prognostico dos participantes,
56,25% (n=9) receberam alta hospitalar seguida de
acompanhamento ambulatorial, enquanto 12,5% (n=2)
evoluiu com complicagBes respiratorias, necessitando
internagdo em CTI. O restante evoluiu com outras
complicacdes como hipotermia, hemorragias
intraoperatdrias, déficits neuroldgicos e limitagdo dos
movimentos. Um dos pacientes do estudo evoluiu para
cuidados paliativos (grafico 3).

Griafico 3 - Prognostico dos participantes do
estudo (n=16)
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Fonte: Ficha de coleta de dados dos participantes do estudo
(2021).
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DISCUSSAO

Em janeiro de 2021, com o surgimento de uma
segunda onda da pandemia, a Secretaria de Salde do
Estado do Amazonas divulgou as recomendacdes de
medidas de prevencdo da transmissdo do Covid-19,
sugerindo a interrupcao das cirurgias eletivas essenciais e
ndo essenciais devido o cenario epidemiolégico
desfavoravel 3, que foi revogada posteriormente em
15/03/21. Esta medida reduziu o quantitativo de cirurgias
eletivas do hospital, restringindo o nimero de participantes
do estudo.

Os participantes foram classificados, em sua
maioria, como género feminino (56,25%), com faixa
etaria predominante entre 18-28 anos (31,2%), solteiros
(43,75%) e de cor parda (62,5%). Os tumores do Sistema
Nervoso Central (SNC), embora raros, causam morbidade
e mortalidade em todas as idades. Apesar de décadas de
pesquisa sobre a sua etiologia, ndo foi identificado um
fator de risco responsavel por grande parte dos casos 4.

De acordo com Santos et al.’®, por conta da
heterogeneidade dos tumores de SNC e dos diferentes
métodos usados em estudos, sua epidemiologia precisa e
descricéo sdo complexas, correspondendo ao décimo tipo
de cancer mais comum entre as mulheres brasileiras e o
nono lugar na regido nordeste do Brasil. Estimar a carga
de tumores na populagdo requer considerar a
heterogeneidade nas tendéncias de acordo com histologia,
sexo e idade.

Quando os resultados sdo comparados aos estudos
epidemiolégicos conduzidos por Pouchieu et al.*® e Goh et
al.Y’, observa-se que nestes estudos foi encontrado um
aumento na taxa de incidéncia de tumores do SNC em
mulheres e em idosos, com pico na faixa etaria de 50-59
anos, ligeiramente preponderante no sexo feminino. Em
um trabalho de investigacdo desenvolvido no Reino Unido
foi observado que o maior percentual de casos de tumores
cerebrais era em pacientes com mais de 65 anos,
especialmente aqueles entre 65 a 80 anos 2, diferindo dos
resultados encontrados no estudo desenvolvido na regido
norte do Brasil.

O HUGYV é referéncia no atendimento a salde da
populagdo do Amazonas e municipios vizinhos da regido
norte, atendendo grande parcela da Amazdnia Ocidental,
parte Sudoeste do Para, Roraima, Acre, Rondonia e Amapa
18, Por este motivo foi observado uma grande parcela da
populacédo da capital do Amazonas (44%) e dos municipios
vizinhos, relacionado principalmente a dificuldade de
acesso da populacdo ao atendimento médico especializado
em regides longinquas do interior do estado, onde o
nimero exato de casos foram provavelmente
subnotificados e subestimados.

O principal fator para esta centralizagdo é a
melhoria do acesso e disponibilidade para servico de
radiodiagnostico, especialmente a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética que
desempenham um papel importante na comprovacdo do
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diagndstico clinico. Essas modalidades de imagem
resultam em significativas taxas de deteccdo e melhor
diagndstico diferencial dos tumores cerebrais que foram
anteriormente  diagnosticados  erroneamente  como
derrames 2.

Em relagdo aos aspectos clinicos, as queixas
principais eram diversificadas, mas “dor de cabega” e “dor
lombar” foram queixas mais comuns, todavia, relatos como
“alteragdo comportamental”, “convulsdo” e
“formigamento no corpo” comprovam os achados de Jassin
e Jouria '° ao afirmar que esses tumores apresentam
manifestacGes clinicas diversas, entre elas: edema,
convulsoes e distdrbios psiquiatricos, com dificuldade no
manejo desses pacientes e necessidade de tratamento
personalizado com o objetivo de diminuir as sequelas e
promover a qualidade de vida. O diagndstico precoce do
cancer do SNC deve ser buscado principalmente por meio
da investigagdo dos sinais e sintomas mais comuns: perda
de fungbes neurologicas, cefaleia, nduseas e vOmitos,
convulsdes, desequilibrio, visdo turva, mudangas de
comportamento, sonoléncia acentuada e coma 2% 2L,

A maioria dos pacientes com tumores no cérebro
exibem deficiéncias neurocognitivas em algum momento,
transformando a cogni¢do em uma importante medida de
resultado. O grau de comprometimento cognitivo varia de
leve a grave em populagdes de pacientes, relacionadas a
doenca e tratamento variaveis, questdes metodoldgicas,
duragio do acompanhamento e  discrepancias
populacionais em diferentes estudos 2.

A avaliagdo pré-tratamento para identificar
problemas pré-existentes diretamente relacionados ao
proprio tumor pode permitir a intervengdo precoce. Os
meningiomas da base anterior do cranio frequentemente
levam a alteracGes na personalidade e no comportamento,
devido a sua localizagdo proxima ao cértex ventromedial.
Avaliacdo dos niveis de fadiga, ansiedade, depressdo, e o
sofrimento geral devem ser mensurados utilizando
ferramentas validadas na populacdo de céncer. De
particular importancia para o regresso ao trabalho, as
relacGes familiares, e engajamento social, as alteracGes de
comportamento e personalidade podem resultar de tumores
e do seu tratamento 23,

A neoplasia benigna supratentorial do encéfalo foi
0 achado mais comum em 43,75% dos pacientes (n=7),
seguida de neoplasia benigna de medula espinhal em
18,75% (n=3), contrariando os achados de Boire et al. 3,
onde os tumores mais comuns de cérebro foram
secundarios a metastases de cancer de pulmao, mama e
melanoma, 0s quais sdo dez vezes mais comuns que 0S
tumores primarios, representados principalmente pelos
gliomas e meningiomas. Segundo Ostrom et al.** (2021),
a maioria dos tumores diagnosticados em adultos com
mais de 20 anos ndo sdo malignos, pois sdo menos
comuns nesta faixa etaria menor que 40 anos. A histologia
maligna mais comum em adultos é o glioma, enquanto 0s
tumores ndo malignos especificos mais comuns sdo
meningiomas e tumores da hipdfise.
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O plano cirGrgico mais proposto, encontrado a
partir da analise de dados da pesquisa, foi a microcirurgia
para exérese de tumor intracraniano em 43,75% dos casos
(n=7), e microcirurgia para tumor medular em 25% dos
participantes (n=4). Conforme descrito na literatura, 0s
métodos de tratamento variam muito, dependendo da
localizacdo do tumor, tipo histolégico e comorbidades
relacionadas.

As opcoes de tratamento cirdrgico podem incluir a
remocdo completa do tumor, ressec¢do parcial, ou apenas
bidpsia; a instalagdo de um shunt ventricular e, em casos
raros, a colocagdo de implantes radioativos. De acordo com
Isolan et al. %, o manejo de pacientes com tumor cerebral
deve ser sempre multidisciplinar, e a equipe deve incluir
representantes de neurocirurgia, neuro-oncologia e
neurorradiologia, bem como especialistas em radiocirurgia
estereotdxica para casos selecionados. A terapéutica
complementar com radioterapia e quimioterapia sao parte de
muitas opg¢des de tratamento.

As taxas de efetividade das cirurgias no Hospital
Getulio Vargas foram consideradas satisfatorias, com alta
hospitalar em 56,25% dos pacientes (9 casos) para
acompanhamento ambulatorial multidisciplinar. Déficits
fisicos pos-cirdrgicos podem afetar a funcionalidade diéria
das atividades, e muitas vezes, o envolvimento de um
programa de reabilitacdo pode resolver varios problemas em
uma Unica interagéo %,

Muitos  pacientes com tumores  cerebrais
desenvolvem sequelas a longo prazo com impacto na
sobrevida ou na qualidade de vida, onde as complicagdes
mais comuns incluem epilepsia, derrames e outros
distirbios vasculares, comprometimento cognitivo e
comportamental, edema vasogénico, necrose por radiacéo,
fadiga, complica¢Bes enddcrinas e infertilidade, além de
quadros infecciosos, como os abscessos cerebrais 2.

As estratégias para a deteccdo do cancer devem
incluir o diagnostico precoce, com a abordagem de pessoas
com sinais e/ou sintomas iniciais da doenga, e o0
rastreamento de casos suspeitos 2%, pois ambos os tumores
cerebrais benignos e malignos podem afetar potencialmente
a qualidade de vida geral dos pacientes. Essas alteracdes sao
o sinal de alerta quanto a presenga do tumor, e orientam as
terapéuticas complementares a cirurgia, como a radioterapia,
a quimioterapia, a imunoterapia, os farmacos, entre outras
técnicas.

O progndstico de um doente portador de neoplasia
cerebral depende de varios fatores, como os déficits
neuroldgicos prévios a cirurgia, a possibilidade de remogéo
total da lesdo, a natureza histolégica do tumor,
acessibilidade e boa resposta da lesdo residual as
terapéuticas complementares. Os recursos disponiveis
devem atender melhor as necessidades do paciente e do
cuidador relacionadas a: reabilitagdo, gerenciamento das
mudancas comportamentais, sobrevivéncia e convivéncia
com a incerteza; recorréncia; e transicdo para cuidados
paliativos quando necessario ’.

LIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo retrospectivo avaliou apenas os dados
demograficos de novos pacientes com tumor cerebral

encaminhados ao departamento de neurocirurgia do HUGV
no periodo de janeiro a dezembro de 2020, concomitante a
pandemia por COVID-19, onde houve reducéo da indicacéo
dos procedimentos cirargicos. Os achados de imagem e
dados histologicos foram revisados a partir de anotacfes
médicas dos pacientes, aguardando ainda a confirmacéo dos
exames histolégicos em alguns casos.

CONCLUSAO

A estratégia de diagnostico precoce contribui para
a reducdo do estadgio de apresentacdo do cancer, onde a
populagao e profissionais de salide devem estar aptos para o
reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos. E
necessario refinar a compreensdo atual sobre os sintomas
associados as neoplasias e descobrir novos fatores de risco
para esta doenca, facilitando assim o diagnéstico e o répido
acesso aos servigos de salde.

O perfil clinico e epidemiol6gico dos pacientes
diagnosticados com neoplasia de SNC auxilia o padréo
investigativo desde o atendimento primario, permitindo uma
abordagem mais efetiva em relacdo as suas causas e
consequéncias. Os dados obtidos no estudo possuem
relevancia cientifica, pois pouco se tem observado sobre a
temética na regido norte, permitindo tragar futuramente
protocolos de atendimento com abordagem multidisciplinar,
melhora do prognostico e sobrevida desses pacientes.
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