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Resumo

Obijetivos: Determinar a frequéncia e o perfil epidemioldgico da ocorréncia dos tumores do
SNC no Estado de Sergipe, de 2008 a 2017 e seus principais tipos histoldgicos, comparando
a achados semelhantes de outras regides do Brasil e de outros paises. Métodos: O estudo
desenho transversal e retrospectivo, e abordagem quantitativa e qualitativa, teve uma amostra
de 132 casos de diagnosticos de tumores cerebrais armazenados em um banco eletrénico do
Laboratério SOLIM Medicina Diagnoéstica (ISO 9001). Os dados foram tabulados no
programa Microsoft Office Excel® 2016 e, analisados estatisticamente por meio dos
programas IBM® SPSS® Statistics 24 e MedCalc® (Version 18.9). Para a analise e
descricdo das variaveis foram empregados os testes de: qui-quadrado (x2) de Pearson;
Kruskal-Wallis; e Shapiro-Wilks. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Os
tumores do SNC ocorreram com mais frequéncia nos pacientes do sexo feminino, em
adultos, principalmente na faixa etaria entre 51 e 70 anos, na raca parda e em casados. Nos
anos de 2014-15 ocorreu um maior nimero de casos. O glioma foi o tipo de tumor mais
encontrado, seguido pelo meningioma. Conclusdo: Os achados, em geral, corroboram com
aqueles encontrados na maior parte da literatura. Os dados foram diferentes quanto a raca e
a0 Sexo.

Palavras-chave: Neurologia; Sistema nervoso central; Tumor.

Abstract

Obijectives: The main objective of the study is to determine the epidemiological profile of
patients with CNS tumor in the State of Sergipe from 2008 to 2017 and through the results
allow to understand its prevalence and the main types of these tumors in Sergipe, comparing
the results with other Brazilian states and other countries and assisting future research

regarding this thematic. Methods: This is a retrospective cross-sectional study that initially
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included 215 patients - who were later restricted to 132 - diagnosed with brain tumors. These
data were tabulated and statistically analyzed using IBM® SPSS Statistics® 24 and
Microsoft® Excel® 2016 and then correlated. Results: The highest prevalence of CNS
tumors was found in female patients, adults (mainly between 51 and 70 years old), Afro-
Americans and married individuals. The largest amount of cases was found through the years
2014 and 2015. The most prevalent type of tumor in this study was glioma, followed by
meningioma. Conclusion: This research evaluated whether social demographic factors of the
CNS tumors patients in Sergipe were comparable to the literature. Our findings were similar
to previus published data, with the exception of race and sex, as the prevalence varied
accordingly to local populations in each study. The autors believe this study may constitute a
foundation for future epidemiological studies in this topic.

Keywords: Neurology; Central nervous system; Tumor.

Resumen

Objetivos: Determinar la frecuencia y perfil epidemiolégico de la ocurrencia de tumores del
SNC en el Estado de Sergipe, de 2008 a 2017 y sus principales tipos histolégicos,
comparandolos con hallazgos similares de otras regiones de Brasil y otros paises. Métodos: El
estudio transversal y retrospectivo, con abordaje cuantitativo y cualitativo, contd con una
muestra de 132 casos de diagnosticos de tumor cerebral almacenados en un banco electrénico
del Laboratorio SOLIM Medicina Diagnoéstica (ISO 9001). Los datos se tabularon en el
programa Microsoft Office Excel® 2016 y se analizaron estadisticamente utilizando los
programas IBM® SPSS® Statistics 24 y MedCalc® (Version 18.9). Se utilizaron las pruebas
de chi-cuadrado (y2) de Pearson para analizar y describir las variables; Kruskal-Wallis; y
Shapiro-Wilks. EI nivel de significancia adoptado fue del 5%. Resultados: Los tumores del
SNC se presentaron con mayor frecuencia en pacientes del sexo femenino, en adultos,
principalmente en el grupo de edad entre 51 y 70 afios, en mestizos y en parejas casadas. En
los afios 2014-15 hubo un mayor nimero de casos. El glioma fue el tipo de tumor mas coman,
seguido del meningioma. Conclusion: Los hallazgos, en general, corroboran los encontrados
en la mayor parte de la literatura. Los datos fueron diferentes en términos de raza y sexo.

Palabras clave: Neurologia; Sistema nervioso central; Tumor.

1. Introducéo

Um tumor cerebral é caracterizado quando, no tecido cerebral, ha o surgimento da
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formacdo de células anormais. Essas células passam a se dividir de maneira muito rapida e
descontrolada, produzindo como consequéncia uma série de alteracdes anatomopatoldgicas
no tecido cerebral. Um tumor pode ser maligno (tumor canceroso) ou benigno (Kerr et al.,
2016; NCI, 2014). Os tumores malignos podem ser primarios quando se desenvolvem a
partir do tecido cerebral ou secundarios (metastases), quando surgem a partir de outros
6rgdos ou tecidos que chegam ao cérebro (NCI, 2014).

A ocorréncia da doenca tem sido associada ao aumento da expectativa de vida da
populacdo. Além da idade, outros fatores de risco estariam relacionados com o aumento da
chance de desenvolver o cancer, entre eles: o tabagismo, a obesidade, o sedentarismo, 0
consumo de carnes processadas e o etilismo (Longo et al., 2012; NCI, 2014; Wild et al.,
2014). Em 2012, o National Cancer Institute (NCI), registrou que 22.850 pessoas
desenvolveram cancer de cérebro, nimero considerado baixo se comparado a outros tipos de
cancer. Para Stewart e Wild (2014) o céancer do Sistema Nervoso Central (SNC)
representaria 1,8% de todos os tumores malignos no mundo (Wild et al., 2014).

De acordo com o INCA (2020), o cancer do SNC, em homens, por regides do Brasil,
é 0 quinto mais frequente na regido sul; sétimo nas regides norte e centro-oeste; nono no
Nordeste e o décimo primeiro no sudeste. Entre as mulheres, ocupa o sexto lugar entre os
mais frequentes na regido sul; 0 nono nas regides norte, centro-oeste e nordeste; e 0 décimo
primeiro na regido sudeste (INCA, 2020).

No periodo de 2008 a 2014, de acordo com a atualizacéo da base de dados do INCA,
nos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) do Estado de Sergipe, foram
registrados 166 casos diagnosticados de tumores do SNC. Destes, pouco mais da metade
foram diagnosticados por exame histopatolégico e o restante apenas ap0s o0 Obito. Em
numeros gerais a probabilidade de que uma pessoa vir a desenvolver um tumor maligno do
SNC, durante o periodo de sua vida seria inferior a 1%, com taxas de sobrevida que
variariam amplamente, dependendo do tipo de tumor (American Cancer Society, 2018; INCA,
2016).

A maioria dos tumores do SNC tem origem no cérebro, nervos cranianos e meninges
(Goodenberger & Jenkins, 2012). Os tumores benignos sdo 0s mais comuns, correspondendo
a cerca de 40% a 60% de todos os tumores primarios e seriam mais presentes nos adultos
(American Cancer Society, 2018).

O sistema da WHO, descrito por LOUIS et al. em 2007, tem sido o mais usualmente

empregado para a classificagdo dos tumores do SNC (Louis et al., 2007). Com base na diferenciacao

das células neurais anormais, os tumores sdo classificados como de:
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Grau | — crescimento lento e por ndo se infiltram nos tecidos adjacentes e que podem
ser curados cirurgicamente.

Grau Il — crescimento tambem lento, mas que podem se infiltrar nos tecidos cerebrais
adjacentes, tem mais propensdo a recidivar apds a remocao cirdrgica e a se tornarem tumores
de crescimento rapido ao longo do tempo.

Grau Ill —aparéncia microscépica, mais anormal, podem crescer no tecido cerebral
adjacente e tendem a necessitar de outros tratamentos além da cirurgia.

Grau IV —rapido crescimento e que precisam de tratamentos mais agressivos.

O sistema WHO estabeleceu uma diretriz de classificacdo histopatologica que
favoreceu principalmente a distin¢do dos astrocitomas de graus 1 a 4, em que o de grau 1 é 0
menos e 0 de grau 4, 0 mais agressivo, também chamado de glioblastoma (Louis et al.,
2007).

Os gliomas sdo os mais frequentes e representam cerca de 40 a 60% de todos 0s
tumores primarios do SNC e os mais comuns entre os adultos. (Goodenberger & Jenkins,
2012; Longo et al., 2012). OQutros tipos histopatolégicos de cancer do SNC sdo os
meningiomas, representando entre 20 e 35% dos casos, e 0s neurilemomas, de 5% a 10%
(Longo et al., 2012; Wiemels et al., 2010). Ha tipos mais raros, como 0s adenomas
pituitarios, os meduloblastomas e os tumores de medula espinhal e de nervos periféricos
(Longo et al., 2012).

O presente trabalho buscou conhecer, em pacientes que realizaram exames
anatomopatologicos no Laboratorio Sénia Lima (SOLIM), na cidade de Aracaju, estado de
Sergipe, no periodo compreendido entre 0s anos de 2008 a 2017, a prevaléncia dos tipos de
tumores do SNC, diagnosticados nesse laboratorio de medicina diagndstica e a correlacéo
entre 0s tipos desses tumores com algumas varidveis sociodemogréaficas, como idade, sexo,

raca, ocupacdo, procedéncia e estado civil.

2. Materiais e Métodos

O estudo tem um desenho transversal e retrospectivo, uma abordagem quantitativa e
qualitativa, amostra ndo probabilistica, com base em dados secundarios de diagnosticos
anatomopatologicos, de tumores cerebrais, realizados no periodo dos anos de 2008 a 2017,
armazenados em um banco eletrénico do Laboratério SOLIM Medicina Diagnostica (ISO
9001).

Para a realizagdo dos exames anatomopatoldgicos foram empregados os seguintes
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meios e procedimentos biomédicos: exame de pegas cirurgicas, bidpsia aspirativa, biopsia
simples imprint e cell block em fragmentos mdltiplos de bidpsia do mesmo 6rgéo,
citopatologia oncética de liquido, e raspado cutdneo associado e peri-operatorio sem
deslocamento do patologista. Para o diagnostico do material foram utilizadas as técnicas de:
imuno-histoquimica (imunoperoxidase e imunofluorescéncia), para determinar progresséo de
neoplasia e diagnostico diferencial de neoplasia, imuno-histoquimica de neoplasias malignas
por marcadores, painel de imuno-histoquimica com duas ou mais reacdes e reacdo de imuno-
histoquimica isolada.

Para tratamento estatistico as varidveis: identificacdo, data do exame, género, idade,
achado diagndstico, regido cerebral onde se localizava a lesdo, profissao, procedéncia, estado
civil e raca, foram analisadas de acordo o preconizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2017).

Dos 215 protocolos investigados, 85 foram excluidos devido a: registros incompletos,
resultados de exames anatomopatoldgicos negativos para neoplasias do SNC, casos de
malformacdes cerebrais, encefalite e de toxoplasmose. Assim, foi investigada uma amostra
foi de 132 casos de pacientes com o diagnostico de tumor do SNC. Os dados foram
tabulados no programa Microsoft Office Excel® 2016 e, analisados estatisticamente por
meio dos programas IBM® SPSS® Statistics 24 e MedCalc® (Version 18.9).

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e percentual
e as variaveis continuas através de media e desvio padrdo. O teste qui-quadrado (¥2) de
Pearson, estimado via Monte Carlo, foi empregado para analisar as associacdes entre
variaveis categoricas. As diferencas de medida de tendéncia central foram avaliadas por
meio do teste de Kruskal-Wallis e as comparac¢fes multiplas por meio do mesmo teste com
correcdo de Bonferroni, uma vez que a variavel continua ndo aderiu a uma distribuicéo
normal verificada por meio do teste de Shapiro-Wilks (P = 0,0042 para idade). O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob nimero do
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 85896318.5.0000.5371.

3. Resultados
Dos 132 individuos com o diagndstico de tumor cerebral, 60 eram do sexo masculino

e 72 femininos. Os 132 diagndsticos de tumor cerebral, ocorreram em 27 dos 74 municipios

do estado. Na capital do estado, Aracaju, ocorreu 0 maior nimero casos74 (56,1%).
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A Figura 1.A, mostra a distribui¢do, por ano, do nimero de casos durante o periodo do
estudo. A média e mediana de casos foram de 13,2 e 13,5, respectivamente.

Figura 1 — Representacdo da distribuicdo da frequéncia de ocorréncia de tumores cerebrais,
em ndmeros absolutos, por ano do periodo de estudo (A) e faixa etaria (B).
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Fonte: Autores (2018).

A Figura 1.B, representa a distribuicdo da ocorréncia de tumores cerebrais por faixa
etaria de cada dez anos de idade dos individuos. Pode ser observado que o maior numero de
tumores ocorreu na faixa etaria de 51 a 60 anos (24,2 %) e o menor na faixa de 21 e 30 anos
(3,0 %). A menor idade em que ocorreu um tumor cerebral foi a de 12 e a maior, 88 anos de

idade. A Tabela 1, mostra os diagndsticos dos tumores quanto ao tipo e sua natureza:
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primério, metastatico e sugestivo. Pode ser observado que mais da metade eram de tumores

primérios 94 (71,2%) e o maior nimero, 26 (19,7%), foi do tipo meningioma, seguido dos

gliobastomas 20 casos (15,2%).

Tabela 1 — Diagnostico dos tumores cerebrais quanto ao tipo e sua natureza.

PRIMARIOS TUMOR SECUNDARIOS OU SUGESTIVO
METASTATICOS

Meningioma Neoplasia Pulmonar Linfoma ndo Hodgkin

Glioblastoma Neoplasia Maméaria Ganglioglioma

Desconhecido
Astrocitoma Difuso

Hemangioblastoma
Adenoma Hipofisario

Meningioma Atipico
Schwannoma Vestibular

Oligodendroglioma

Hemangioma
Gliossarcoma

Auséncia de Malignidade
Oligodendroglioma
Anaplasico
Oligoastrocitoma
Meningioma Anaplasico
Hemangiopericitoma

Glioblastoma de Células

Gigantes

Ganglioglioma
Ependimoma Anaplasico
Ependimoma
Astrocitoma Pilocitico

Neoplasia Tireoideana
Neoplasia Renal

Melanoma
Linfoma N&o Hodgkin

Neoplasia Coldnica

Neoplasia De
Melanoma
Neoplasia Desconhecida
(Carcinoma Pouco
Diferenciado)

Pele,

Tumor Teratoide/
Rabddide Atipico
Tumor Neuroepitelial

Disembriopléastico
Plasmocitoma

Neoplasia Tireoideana
(Metéstase)
Neoplasia Mamaria
(Metéstase)
Neoplasia Colodnica
(Metéstase)

Melanoma (Mestastase)

Astrocitoma Pilocitico
Adenoma Hipofisario

TOTAL: 94 (71,2%)

TOTAL: 25 (18,9%)

TOTAL: 13 (9,8%)

TOTAL GERAL = 132 (100%)

Fonte: Autores (2018).

Sem associagdes significativas, a Tabela 2, mostra os achados da relacdo entre o tipo

de tumor cerebral com a regido cerebral.
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Tabela 2 — Relacéo entre o tipo de tumor cerebral e sua localiza¢do na regido cerebral.

Regido Cerebral TP TSM TSG p-valor
n (%) n (%) n (%)
Asa do Esfenoide 6 (6,4) 0(0) 0 (0) 0,312
Calota Craniana 1(1,1) 0(0) 1(7,7) 0,229
Cerebelo 5(5,3) 5 (20) 1(7,7) 0,061
Hipofise 6 (6,4) 0 (0) 1(7,7) 0,443
Lesdo Expansiva Ventricular 6 (6,4) 0(0) 0 (0) 0,312
Lobo Frontal 18 (19,1) 6 (24) 2 (15,4) 0,833
Lobo Insular 2(2,1) 0 (0) 0 (0) 1,000
Lobo Occipital 4 (4,3) 4 (16) 1(7,7) 0,112
Lobo Parietal 19 (20,2) 2 (8) 2 (15,4) 0,375
Lobo Temporal 14 (14,9) 1(4) 2 (15,4) 0,385
Meninges 5(5,3) 0(0) 1(7,7) 0,427
Septo Peldcido 1(1,1) 0 (0) 0 (0) 1,000
Tronco Cerebral 8 (8,5) 3(12) 1(7,7) 0,884

Teste Qui-Quadrado de Pearson estimada via Monte-Carlo; TP - Tumor Priméario; TSM -

Tumor Secundario ou Metastatico; TSG — Tumor Sugestivo. Fonte: Autores (2018).

A Tabela 3 é a representacdo da relacdo entre os tipos de tumor cerebral e as variaveis

sociodemogréaficas. Podem ser observadas que foi significante a relacdo entre o tipo de tumor

e idade. Os pacientes portadores de tumor secundario ou metastatico estatisticamente foram

0S mais idosos.

Tabela 3 — Relacdo entre os tipos de tumor cerebral e as variaveis sociodemogréaficas.

Variaveis TP TSM TSG p-valor
Sexo, n (%)

Feminino 48 (51,1) 18 (72) 6 (46,2) 0,131 Q
Masculino 46 (48,9) 7 (28) 7 (53,8)

Regido, n (%)

Capital 55 (58,5) 17 (68) 10 (76,9) 0,351 Q
Interior 39 (41,5) 8 (32) 3(23,1)

Estado Civil, n (%)

Com companheiro 41 (54,7) 18 (78,3) 8 (66,7) 0,118 Q
Sem companheiro 34 (45,3) 5(21,7) 4 (33,3)

Cor/ Raca, n (%)

Branca 13 (30,2) 7 (58,3) 0 (0) 0,064 Q
Parda 29 (67,4) 4 (33,3) 6 (85,7)

Negra 1(2,3) 1(8,3) 1(14,3)

Idade, Média (DP) 56,3 (17,1)2 650 (11,3)P  47,3(19,22 0,004 KW

DP — Desvio Padrdo. Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson estimado via Monte-Carlo; KW —
Teste de Kruskal-Wallis; a,b — Subgrupos distintos ao nivel de 5% para o teste de Kruskal-
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Wallis com Correcdo de Bonferroni; TP — Tumor Primério; TSM — Tumor Secundéario ou
Metastético; TSG — Tumor Sugestivo. Fonte: Autores (2018).

4. Discussao

Programa como o Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) e outros
registros de cancer nos Estados Unidos da América (EUA) estavam limitados a tumores
cerebrais malignos. Foi a partir de 2004, ap0s a aprovacao da Lei Publica 107-260, a Lei de
Registro Benigno de Cancer de Tumores Cerebrais, que os dados sobre tumores cerebrais
benignos foram sistematicamente coletados no sistema de registros de cancer nos EUA
(Kohler et al., 2011). Desse modo, os dados norte-americanos coletados foram admitidos
como mais confiaveis, e passaram a ser realizados pelo sistema Central Brain Tumor
Registry of the United States (CBTRUS), em que sdo incluidas lesdes benignas e malignas
(Ostrom et al., 2015). O CBTRUS foi estabelecido em 1992 e compila informac6es de doze
registros estaduais de cancer.

Kohler et al., 2011, admitiram como importante a inclusdo das lesdes benignas para
avaliar adequadamente as diferencas na etiologia e avaliar o impacto potencial dos estudos
de intervencdo. Essas lesGes geralmente produzem os mesmos sintomas neuroldgicos que 0s
tumores malignos e a distincdo entre benigno e maligno com base em fundamentos clinicos
pode ser dificil (Kohler et al., 2011).

Nos EUA, entre os anos de 2008 e 2012, a taxa de tumores primarios do cérebro e de
outras regides do SNC para adultos com idade superior a 20 anos foi estimada em 28,6 por
100.000 pessoas (Ostrom et al., 2015). Enquanto para criancas de 0 a 19 anos de idade foi de
5,6 por 100.000 criancas (Kohler et al., 2011). Para estes autores, a ocorréncia de tumores
cerebrais primarios malignos entre os adultos foi de 65% e de 33% em criancas.

Krishnatreya et al., 2014, na india, relataram que a maioria dos tumores ocorreu em
adultos, entre 20 e 60 anos de idade (Krishnatreya et al., 2014). Apenas 25,5% dos casos
ocorreram entre as idades até 19 anos. A menor idade de ocorréncia foi de um ano e a maior
78 anos de idade. Na Franca em 2011, BALDI et al. relataram que aproximadamente 52%
dos casos ocorreram na faixa etaria entre 25 e 64 anos e 4% em pacientes até 14 anos de
idade (Baldi et al., 2011). Na Australia, de acordo com o Australian Institute of Health and
Welfare, (2014), os tumores cerebrais ocorreram principalmente, a partir dos 65 anos de
idade, predominantemente na faixa etaria de 75 a 84 (Australian Institute of Health and
Welfare, 2014).

10
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De acordo com o (Registro de Tumores Cerebrais do Japdo (BRTJ), 2017, de 2005 a
2008 ocorreram 19.922 casos de tumores cerebrais, em que cerca de 84% foram primarios e
0s demais metastasicos (Japan, 2017).

No presente estudo foi encontrada uma prevaléncia, de 24,2 %, na faixa etaria de 51 a
60 anos e de 3% na faixa dos 21 aos 30 anos de idade. Estes achados s&o aproximadamente
semelhantes ao descrito na literatura consultada. Até a idade de 19 anos foram encontrados
cinco casos diagnosticados como tumor cerebral. As idades de 12 e 88 anos, foram
respectivamente a menor e maior idades de ocorréncia de tumor cerebral.

Para Radhakrishnan et al., 1995, a prevaléncia do tipo histolégico dos tumores
cerebrais € bastante varidvel (Radhakrishnan et al., 1995). Ostrom et al. (2015), com base
nos dados do CBTRUS, relataram que o tipo mais comum de tumor cerebral maligno
primario ¢ o glioblastoma, ocorrendo com o aumento da idade e com maior prevaléncia entre
75 e 84 anos de idade (Ostrom et al., 2015).

Para Giordana et al., 1999, o glioblastoma raramente ocorre antes dos 15 anos de,
mas aumenta drasticamente apds os 45 anos de idade, enquanto o meduloblastoma e outros
tumores embrionarios seriam incomuns apos os 20 anos de idade (Giordana et al., 1999). O
BTRJ (2017) relatou que a prevaléncia de glioblastoma foi maior entre 60 e 75 anos de
idade. Em nosso estudo, observamos que 62,9% dos diagndsticos de tumores cerebrais
ocorreram numa faixa etaria crescente dos 51 e 80 anos (Japan, 2017).

Na Dinamarca, Finlandia, Noruega e Suécia foi realizado um estudo em que foram
analisados 59.984 casos de tumor cerebral diagnosticados de 1974 a 2003, em 16 milhdes de
adultos com idades entre 20 e 79 anos. As taxas anuais de glioma e meningioma, de acordo
com a idade e por 100.000 pessoas/ano, foram calculadas separadamente para homens e
mulheres. O nimero médio anual dos casos de glioma e meningioma foi de 1078 e 635,
respectivamente. Esta analise mostrou ainda que de 1998 a 2003, ocorreu uma mudanca na
tendéncia das taxas desses tumores cerebrais naqueles quatro paises. A Suécia, no periodo do
estudo, representou aproximadamente um terco da populacdo do estudo com o maior nimero
dos casos de tumor cerebral, enquanto Dinamarca, Finlandia e Noruega tiveram populacdes
de tamanho similar e contribuiram com nimeros aproximadamente iguais de casos (Deltour
et al., 2009).

No estudo realizado por Radhakrishnan et al. (1995), em adultos, relataram que dos
tumores cerebrais primarios sintomaticos: o0s gliomas (principalmente os astrocitomas)
foram responsaveis por aproximadamente 30% dos casos; e 0s meningiomas 35 a 40%; 0s

tumores hipofisarios por 15% a 20%; o linfoma priméario do SNC por 2% a 3%; e o
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craniofaringioma por 1% (Radhakrishnan et al., 1995). Os autores destacaram que 0
diagndstico de meningioma seria provavelmente maior quando estudos de neuroimagem
eram incluidos devido ao grande nimero de tumores assintomaticos.

De acordo com Ostrom et al. (2015), entre todos os tipos de tumores malignos do
SNC, o glioblastoma (46,1%), seria 0 mais comum, enquanto entre os benignos o mais
comum seria 0 meningioma (53,4%) (Ostrom et al., 2015). O glioma, enquanto categoria
ampla, representaria aproximadamente 27% de todos os tumores e 80% dos tumores
malignos do SNC. Enquanto isso, para Fisher et al., 2007. aproximadamente 75% dos
tumores priméarios de cérebro sdo classificados em gliomas e meningiomas (Fisher et al.,
2007).

Krishnatreya et al., 2014 na India, analisando, os principais subtipos histol6gicos, de
tumores cerebrais em 231 casos, relataram a ocorréncia do: astrocitoma difuso em 37,2%
(86), glioblastoma multiforme, 21,2% (49) glioma astrocitico, 10,3% (24), meduloblastoma,
9,5% (22) e o oligodendroglioma em 6,4% (15) dos pacientes (Krishnatreya et al., 2014).

Em estudo realizado em Cuba, Sanchez & Alfonso (2010) analisaram 85 pacientes a
ocorréncia do tipo de tumor cerebral, e os autores relataram que houve predominio de
gliomas (74,1%), os astrocitomas foram os mais comuns (63,5%) e entre esses, destacaram-
se os de alto grau (glioblastomas — 36,5%); seguido de meningiomas (22,3%). A faixa etaria
mais acometida foi a de 30 a 39 anos (27,1%). Os astrocitomas de baixo grau predominaram
na faixa etaria de 20 a 29 anos (43,5%); o de elevado grau na faixa acima dos 60 anos
(32,2%); oligodendrogliomas na faixa de 30 a 39 anos (60%); ependimomas de 20 a 29 anos
(75%); meningiomas de 30 a 39 anos (42,1%); e os adenomas hipofisarios na faixa etaria de
40 e 49 anos (66,6%) (Garcia Sanchez & Solis Alfonso, 2010).

De acordo com Baldi et al. (2011), entre 2000 e 2007, a rede FRANCIM (France
Cancer Incidence et Mortalité), em sua base de Gironde, para tumores primarios do SNC,
em uma populacdo de 1.407.500 habitantes, registrou 1907 casos de tumores primarios do
SNC (Baldi et al., 2011). Mais da metade (57,2%) eram gliomas, nos homens, contra 35,4%
nas mulheres. Dentre os subtipos, o glioblastoma representaram 28,2% de todos os tumores
(35% em homens e 22,7% em mulheres) e 62,4% eram gliomas. Os meningiomas com
45,5% foram mais frequentes entre as mulheres e representaram apenas 20% dos tumores
ocorridos nos homens.

Um estudo epidemioldgico de uma série de tumores primarios do SNC realizado na
cidade de Porto Alegre, foram encontrados 39 tipos de tumores. Os meningiomas foram o0s

mais frequentementes (48%), seguidos pelos glioblastomas (18%). Os meningiomas
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ocorreram predominantemente no sexo feminino (Mendes et al., 2014).

Dos tipos de tumores encontrados, no presente estudo, 28,78% eram gliomas e 19,7
% meningiomas. Estes achados estdo de acordo com a maior parte da literatura, sobre a
prevaléncia de ocorréncia dos tumores cerebrais malignos. A literatura relata os gliomas
como o tipo de tumor mais prevalente seguido pelos meningiomas. Dos diferentes subtipos
histol6gicos encontrados no atual estudo incluimos o astrocitoma de baixo grau,
meduloblastoma e o glioma de alto grau (gliomas anaplésicos e glioblastoma), este Gltimo
foi responsavel por 15,2% dos casos.

Um leve predominio de tumores cerebrais malignos no sexo masculino foi relatado por
Ostrom et al. (2015). Entretanto ao considerar os tipos de tumores, malignos e benignos, encontraram
entre os homens (42%) e nas mulheres (58%) (Ostrom et al., 2015). E possivel, que esta diferenca

seja devida essencialmente pela maior ocorréncia de meningiomas em mulheres (10,6%) do que nos

homens (5,7%) por 100.000 pessoas/ano.

O BRTJ (2017), relatou uma prevaléncia levemente maior de tumores cerebrais
malignos no sexo masculino: 57,7%, contra 42,3% no sexo feminino (Japan, 2017). Porém,
ao avaliar todos os tumores cerebrais primarios, foi encontrado um predominio maior entre
as mulheres, sendo responsaveis por cerca de 53% dos casos totais (Japan, 2017).

De acordo com o Australian Institute of Health and Welfare (2014), 7.173 pessoas no
periodo de 1982 a 2013 tinham recebido o diagndstico de cancer cerebral. Entre elas, a maior
prevaléncia foi encontrada no sexo masculino com 56% (4028 casos) contra 44% (3145
casos) no feminino (Australian Institute of Health and Welfare, 2014).

Krishnatreya et al. (2014) relataram que aproximadamente 70% dos individuos
diagnosticados com tumor cerebral eram do sexo masculino, numa razdo entre homens e
mulheres de 2,3:1 (Krishnatreya et al., 2014). Enquanto para Sanchez & Alfonso (2010) foi
de 60% dos casos, para 0 sexo masculino. Estes individuos tiveram maior prevaléncia de
astrocitomas de alto grau em 64,5% e de baixo grau 56,5%. Todos os oligodendrogliomas e
75% dos ependimomas ocorreram no sexo masculino. Nas mulheres, os adenomas
hipofisarios foram mais frequentes (66,6%) e mais numerosos aqueles com localizacdo
supratentorial (74,1%) e os intraxiais foram os mais frequentes (69,4%), independentemente
de sua situacdo supra ou infratentorial (Garcia Sdnchez & Solis Alfonso, 2010).

De acordo com o INCA (2020), considerando todo o territorio nacional, os tumores
do SNC ocuparam o 10° lugar entre as neoplasias em ambos 0s sexos, com 0 maior nimero
de casos novos sendo maiores no sexo masculino (5.870), contra 5230 no feminino (INCA,

2020). Quanto a Sergipe, 0 INCA (2019) estimou uma incidéncia de 40 novos casos entre 0s
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homens e 50 novos casos em mulheres, com uma taxa de 4,56 e 4,17 novos casos por 100
mil habitantes, respectivamente (INCA, 2019).

Na amostra do atual estudo, em geral, os tumores cerebrais foram mais prevalentes no
sexo feminino, que representou 54,5% dos casos, contra 45,5% nos pacientes do sexo
masculino. 1sso forneceu uma razéo de 1,2:1 entre o sexo feminino e o masculino. Torres et
al. (1990) encontraram entre homens e mulheres uma proporc¢éo de 1,3:1. De acordo com 0
INCA (......),em nivel nacional, o sexo masculino teve uma leve predominancia com 51,5%
dos casos, enquanto o sexo feminino foi responsavel por 48,5% (Torres et al., 1990).

Os tumores cerebrais primarios foram mais prevalentes em individuos da raga/cor
branca (Ostrom et al., 2015; Ries et al., 2011). Excec¢des foram relatadas por (Ostrom et al.,
2015; Preston-Martin & Mack, 1996), com relacdo aos meningiomas, tumores da hipdfise e
craniofaringioma, em que as taxas na racga/cor negra foram maiores. Em geral, os tumores
cerebrais malignos tém sido menos comuns entre os habitantes da Asia e ilhas do Pacifico e
indios americanos/nativos do Alasca, enquanto que a prevaléncia de tumores cerebrais
malignos em hispanicos situa-se de maneira intermediaria entre brancos ou afro-americanos
(Chakrabarti et al., 2005; Ostrom et al., 2015).

No presente estudo, analisando os dados validos sobre raga/cor: 29,5% eram pardos,
15,2% brancos e 2,3% negros. Nossos achados apresentaram uma leve divergéncia,
comparada a literatura, pois ocorreu predominancia de individuos pardos e femininos.

Para Torres et al. (1990) em S&o Paulo, 88,1% dos tumores cerebrais eram primarios
e 11,9%, de metastases (Torres et al., 1990). No presente estudo, 18,9% dos tumores foram
decorrentes de metastases, sendo a maioria devida a neoplasias pulmonar e maméria,
respectivamente. Segundo a World Health Organization (2014) e Valiente et al. (2018), os
tipos mais comuns de neoplasias responsaveis por metastases cerebrais sdo as de pulmaéo,
mama, melanoma maligno, renal e de célon (Valiente et al., 2018; Wild et al., 2014). Shibui
(2014) relatou que as principais metastases encontradas foram dos tumores de pulmao
(45,6%), mama (12,8%), célon (5,7%) e renal (5,2%) (Shibui, 2014).

No Japao foram relatadas como as regides cerebrais mais acometidas: o lobo frontal
(20%); lobos temporal (9%) e parietaisl (6%), (Shibui, 2014). Shibui et al. (2014)
descreveram que 29% dos casos estavam localizados no hemisfério direito, 30% no
esquerdo, e que 8% dos casos englobaram ambos hemisférios (Shibui, 2014). Na india,
Krishnatreya et al. (2014) relataram como principal localizacdo de tumor cerebral o lobo
frontal (44,6%), sequido pelos lobos parietal (13,4%) e temporal (12,5%) (Krishnatreya et

al., 2014). Larjavaara et al. (2007) na Finlandia, demonstraram diferencas consideraveis na
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distribuicéo de gliomas, com maior ocorréncia no lobo frontal (32,3%) e maior frequéncia no
hemisfério direito (51%) e hemisfério esquerdo (40%) (Larjavaara et al., 2007). Onze
gliomas estavam no centro do cérebro e 13 (4,9%) eram bilaterais.

No Brasil, com base nos Registros de Cancer de Base Populacional pelo INCA 2016,
referente ao periodo entre 2008 e 2016, a localizacdo mais frequente dos tumores cerebrais
também foi o lobo frontal, seguido pelos lobos temporal e parietal (INCA, 2016).

Em nosso estudo, a localizagdo de tumores primarios por lobos do cérebro mais
frequente foi o lobo parietal (12,9%), seguida pelos lobos frontal (10,6%) e temporal (8,3
%). N&o foram considerados 0s casos que poderiam estar acometendo mais de uma regiéo
cerebral. Quanto aos hemisférios cerebrais, 16 tumores estavam localizados no hemisfério
direito e 20, no esquerdo. N&o foi possivel fazer a diferenciacdo dos casos em que o paciente
apresentava o tumor em ambos 0s hemisferios.

Ha uma grande variedade na categoria relacionada a ocupacdo/profissdo. Entretanto,
no periodo de 2008 e 2016, o INCA destacou algumas dessas categorias que foram
consideradas de grande participacdo socioepidemioldgica. Foram elas: professores, donas do
lar, motoristas, vendedores, trabalhadores agricolas, advogados e gerentes. Em geral eram
pacientes de maior grau de escolaridade. Em nosso estudo, as principais ocupacfes
acometidas foram: aposentados, donas do lar e professores. Nas demais ocupacdes/profissdes
dos pacientes deste estudo, a ocorréncia foi de um a dois casos apenas. O INCA néo
considerou dados referentes a categoria dos aposentados.

No estudo realizado por Wigertz A et al. (2010) foram associados fatores
socioecondémicos, como estado civil e escolaridade, e a ocorréncia de tumores cerebrais
(Wigertz et al., 2010). Ao lado de um grupo controle, foram analisados 494 pacientes
diagnosticados com glioma e 321, com meningioma. A maioria dos pacientes era do sexo
feminino, entre 50 e 59 anos de idade, casados, seguidos pelos solteiros, divorciados e
vilvos, respectivamente e que cursaram 0 2° grau completo ou incompleto, e 0 ensino
superior. O maior nimero de ocorréncia foi em individuos empregados, principalmente
trabalhadores ndo manuais. Vale destacar que ndo houve especificacdo dessas
ocupacdes/profissdes. No presente estudo, em relacdo ao estado civil, pode ser notado que a
maior parte dos individuos era de casados, seguidos pelos solteiros, viuvos e divorciados em
ordem decrescente de casos e guanto a situacdo ocupacional, o maior percentual foi entre

donas do lar seguido de individuos aposentados.
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5. Conclustes

No presente trabalho, a maior prevaléncia de tumores do Sistema Nervoso Central
(SNC) foi encontrada no grupo de pacientes do sexo feminino, em adultos (principalmente
entre 51 e 70 anos), da raca parda e em casados. O maior nimero de casos encontrados foi
entre os anos de 2014 e 2015 e o tipo de tumor mais prevalente neste estudo foi o glioma
(principal subtipo: gliobastoma), sequido pelo meningioma.

Esperamos que o presente trabalho possa colaborar com estudos semelhantes
posteriores a fim de melhor esclarecer, em especial, o significado das correlagdes

socioepidemioldgicas com os tumores mais prevalentes.
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