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RESUMO

Os tumores do sistema nervoso central podem acometer todas as faixas etarias, com potencial
de malignidade e classificacdo histopatologica heterogénea. O objetivo do presente estudo é
expor a epidemiologia de tumores intracranianos na microrregido de saude de Manhuagu —
Minas Gerais, e contribuir para uma melhor caracterizacdo da epidemiologia desse grupo de
patologias no Brasil. Para tal, foram considerados 73 casos de tumores intracranianos, que
foram categorizados quanto a idade, sexo, principal sintomatologia e tipo histoldgico do
tumor. A idade média foi de 47,38 anos, sendo a minima de 6 anos e a maxima de 76 anos,
com maior prevaléncia na faixa etaria de 39 a 59 anos. O sexo feminino representou 58,9%
dos casos e 0 sexo masculino 41,1%. Os principais sintomas apresentados foram cefaleia
(39,7%), crise convulsiva (31,5%) e alteracdo motora (12,3%). Quanto ao diagnostico, dentre
os 73 casos foram identificados 21 tipos histoldgicos, sendo os gliomas (52,1%) e os
meningiomas (19,2%) os grupos mais prevalentes. Dentro do grupo dos gliomas, o tipo
histoldégico mais prevalente foi o glioblastoma multiforme (39,4%). Os dados encontrados
foram correlacionados com outros relatos da literatura e encontradas similaridades e
disparidades. Ressalta-se a necessidade de estudos epidemioldgicos voltados as entidades
descritas, no cenario brasileiro, pois tais informacdes possibilitam a abordagem mais
individualizada do paciente, assim como o diagndstico e terapéutica precoce, contribuindo
para a saude publica.

Palavras-chave: Tumor intracraniano; Tumor cerebral; Epidemiologia de tumor cerebral.

INTRACRANIAL TUMORS IN THE HEALTH MICROREGION OF
MANHUACU: AN EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS

1655



Pensar Académico, Manhuagu, v.21, n.5, p. 652-663, Edicdo Especial: Dossié: One Health 11, 2023

ABSTRACT

Tumors of the central nervous system can affect all age groups, with malignant potential and
heterogeneous histopathological classification. The objective of the present study is to expose
the epidemiology of intracranial tumors in the health microregion of Manhuagcu — Minas
Gerais, and contribute to a better characterization of the epidemiology of this group of
pathologies in Brazil. To this end, 73 cases of intracranial tumors were considered, which
were categorized according to age, sex, main symptoms and histological type of tumor. The
average age was 47.38 years, with a minimum of 6 years and a maximum of 76 years, with a
higher prevalence in the age group of 39 to 59 years. Females represented 58.9% of cases and
males 41.1%. The main symptoms presented were headache (39.7%), seizures (31.5%) and
motor changes (12.3%). Regarding diagnosis, among the 73 cases, 21 histological types were
identified, with gliomas (52.1%) and meningiomas (19.2%) being the most prevalent groups.
Within the glioma group, the most prevalent histological type was glioblastoma multiforme
(39.4%). The data found were correlated with other reports in the literature and similarities
and disparities were found. The need for epidemiological studies focused on the entities
described in the Brazilian scenario is highlighted, as such information allows for a more
individualized approach to the patient, as well as early diagnosis and therapy, contributing to
public health.

Keywords: Intracranial tumor; Brain tumour; Brain tumor epidemiology.

1 INTRODUCAO

Os tumores primarios do sistema nervoso central (SNC) podem acometer qualquer
topografia anatdmica do encéfalo ou medula, assim como todas as faixas etarias, podendo ser
malignos ou ndo malignos e possuem classificacdo histopatologica heterogénea (BURGER,;
SCHEITHAUER, 2007). A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), considerando as
caracteristicas arquiteturais e histopatologicas do tumor classifica esses do grau 1 ao 4, sendo
0 Ultimo com mais caracteristicas de malignidade. Além disso, atualmente, com emprego de
diversas técnicas imuno-histoquimicas, de biologia molecular, entre outras, a OMS classificou
mais de 100 subtipos de tumores do SNC, os quais podem ser agrupados de forma mais
genérica relacionados a origem histologica (por exemplo: gliomas, meningiomas,
meduloblastomas) (LOUIS et al., 2007; LOUIS et al., 2016).

No Brasil, estima-se que, em média, a cada ano do triénio 2023 a 2025 a incidéncia de
cancer do sistema nervoso central seja de 11.490 casos, sendo desses 6.110 em homens (5,8 a
cada 100 mil homens) e 5.380 em mulheres (4,85 a cada 100 mil mulheres). No mundo em
2020, foram estimados 310.000 novos casos de cancer do sistema nervoso central sendo
170.000 em individuos do sexo masculino e 140.000 em individuos do sexo feminino. O
cancer do SNC é apenas o 11° mais frequente na populacdo brasileira, tendo sido estimado

11.090 novos casos em 2020 (1,77% do total de neoplasias malignas no periodo) enquanto a
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mortalidade foi de 9.355 6bitos, sendo relativa a 4,14% dos 6bitos por neoplasias malignas no
ano de 2020, o que evidencia seu maior grau de letalidade (INCA, 2022).

O diagnostico de tumor € feito principalmente através de exames de imagem, perante a
suspeicdo clinica, sendo o exame de ressonancia magnética preferivel a tomografia
computadorizada para determinar a localizagdo e dimensdes do tumor (AHMED et al., 2014;
BUTOWSKI, 2015). As manifestacbes clinicas de tumor do SNC estdo, muitas vezes,
relacionadas a area anatbmica em que se encontra assim como as estruturas acometidas
(BUFFON et al., 2022). Dessa forma, devido & massa do tumor, assim como o edema
perilesional e a lesdo de tecido normal acarretada pela infiltragdo do tumor, podem ser
produzidas manifestacdes generalizadas ou focais (DRAPPATZ, 2012). Os sintomas que se
apresentam mais comumente sdo crise convulsiva, cefaleia e alteracbes motoras
(ARMSTRONG; GILBERT, 1996).

O presente estudo objetiva analisar a epidemiologia dos casos de tumores
intracranianos na microrregido de saude de Manhuagu através de uma amostragem de
pacientes. A importancia desse estudo se justifica pela possibilidade de conhecer os diferentes
tipos de tumores intracranianos e sua distribuicdo na populacdo analisada, compreender 0s
fatores de risco associados ao desenvolvimento da patologia, assim como identificar os sinais
e sintomas mais prevalentes ao momento do diagndstico, o que propicia um entendimento
necessario para direcionar a avaliacdo do paciente, tornando o diagnostico mais precoce, tal
como avaliando a probabilidade do tipo de tumor e sua potencial gravidade enquanto nédo

houver o resultado da bidpsia histopatoldgica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo caracterizado como: observacional descritivo, transversal,
retrospectivo. A formacdo da base teorica da pesquisa se deu através da realizacdo da busca
de artigos cientificos online nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SciElo),
PubMed, Springer Link e Elsevier, com as palavras-chave 6 “Intracranial Tumor”,
“Epidemiology”, “Risk Factors”, “Brain Tumor”, “Diagnosis”, selecionando aqueles que
possuem relevancia para o presente estudo, assim como informacdes coletadas na base de
dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Para o objetivo
do presente estudo foi utilizada uma amostra de 73 pacientes da microrregido de salde de
Manhuagu, nos quais se observou as variaveis: idade, sexo, diagnostico histopatologico e

sintomatologia, sendo essas informacdes agrupadas no programa Excel, versao 2302.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS
3.1 RESULTADOS

No presente estudo, foram selecionados 73 casos de pacientes com tumores
intracranianos que foram submetidos a neurocirurgia. Dos pacientes selecionados, 43 sdo do
sexo feminino (58,9%) e 30 do sexo masculino (41,1%), sendo a idade média de todos de
47,38 anos, 48,09 anos no grupo do sexo feminino e 46,36 anos no grupo do sexo masculino.
A idade minima foi de 6 anos e a maxima de 76 anos. Maior prevaléncia foi encontrada entre
0s 39 aos 59 anos, sendo 33 casos (45,2% do total). A Figura 1 mostra a distribuicdo dos
casos quanto as faixas etarias e sexo.

FIGURA 1 - Distribuicdo do nimero de casos por faixa etaria (anos)
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Fonte: Autor

Também foram identificados o/os principais sintomas pré-operatdrios dos pacientes,
sendo a cefaleia a manifestacdo de maior prevaléncia, presente em 29 pacientes (39,7%),
seguida da crise convulsiva (23; 31,5%), alteracdo motora (9; 12,3%), confusdo mental (6;
8,2%), alteracdo de visdo (3; 4,1%), alteracdo de nervos cranianos (3; 4,1%), deméncia (2;
2,7%), hipoacusia (2; 2,7%), prostracdo (1; 1,4%), tinitus (1; 1,4%), anosmia (1; 1,4%). Em 7
pacientes, foram relatadas duas principais manifestacdes. A relacdo pode ser vista na Tabela
1.
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TABELA 1 - Nimero de casos com manifestacio de cada sinal ou sintoma

SINAL OU SINTOMA NUMERO DE PACIENTES PERCENTUAL DO
COM A MANIFESTACAO TOTAL
ALTERACAO DE NERVOS 3 4.1%
CRANIANOS
ALTERACAO DE VISAO 3 4.1%
ALTERACAO MOTORA 9 12,3%
ANOSMIA 1 1.4%
CEFALEIA 29 39, 7%
CONFUSAO MENTAL 6 8,2%
CRISE CONVULSIVA 23 31,5%
DEMENCIA 2 2.7%
HIPOACUSIA 2 27%
PROSTRACAO 1 1.4%
TINITUS 1 1.4%
Fonte: Autor

Quanto ao diagndstico, houve 21 tipos histopatoldgicos de tumores identificados
(Figura 2). Dos 73 casos avaliados, os tipos de tumor mais prevalentes foram do tipo gliomas
(que se subdivide em diversos tipos histoldgicos) com 38 casos (52,1%) e 14 meningiomas
(19,2%). Dos gliomas, o glioblastoma multiforme foi 0 mais presente com 15 casos (39,4%
dos gliomas, 20,1% do total), seguido do astrocitoma anaplasico (13%) e do
oligodendroglioma (11%) (Figura 3). Além disso, foram 2 casos identificados de metastase de
adenocarcinoma.

FIGURA 2 = Distribuicio do nimeno de casos de acordo com a histologia
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FIGURA 3 = Distribuicio dos tipos histoldégicos inserido no grupo dos gliomas
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Dentro dos 2 tipos histolégicos mais encontrados (glioblastoma multiforme e
meningiomas) houve maior prevaléncia no sexo feminino: dos 15 casos de glioblastoma
multiforme, 10 foram em individuos do sexo feminino e 5 do sexo masculino (2:1); e dos 14
casos de meningioma, foram 9 em individuos do sexo feminino e 5 do sexo masculino (1,8:1)
(Figura 4). A idade média dos pacientes com glioblastoma multiforme foi de 58 anos, sendo a
menor idade 22 anos e a maior idade 79 anos. A idade média dos pacientes com meningiomas

foi de 56 anos, sendo a menor idade 34 anos e a maior idade 76 anos.

FIGURA 4 = Proporgdo entre os sexos dos principais tipos histoldgicos
encantrados

Glioblastoma Multiforme _ 66, 70%
Meningioma _ 64,30%

0,00% 100,003
mMasculing Feminino
Fonle: Autar
Além disso, nos pacientes com glioblastoma multiforme (15 casos) 0s sintomas pré-

operatorios mais presentes foram: crise convulsiva (4; 26,7%), confusdo mental (4; 26,7%) e
alteracdo motora (3; 20%). Enquanto nos meningiomas (14 casos) 0s sintomas pré-operatorios
mais presentes foram: cefaleia (4; 28,6%), alteragdo motora (4; 28,6%) e crise convulsiva (3;
21,4%) (Tabela 2).
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TABELA 2 = Principais sintomas manifestados dentre os principais tipos

histoldgicos
TIPO CRISE CEFALEIA CONFUSAD ALTERACAD
HISTOLOGICO CONVULSIVA MENTAL MOTORA
fi % f % n % fi %
GLIOBLASTOMA 4 26, 7% 2 13,3% 4 26,7% 3 20%
MULTIFORME
MEMNINGIOMA 3 21 4% 4 28 6% 1 7.1% 4 28.6%
TOTAL DOS 73 23 31,5% 29 39, % [} B 2% k| 123%
CASOS
Fonbe: Autor

3.2 METODOLOGIA

O conjunto de analise de dados epidemioldgicos transmite informacfes que podem
auxiliar no algoritmo diagndstico, assim como na abordagem inicial e continuagdo do
tratamento da patologia. Além disso, o conhecimento demogréafico é importante para o
direcionamento de verbas de satde publica. No Brasil, ainda ha relativamente poucos estudos
abordando a epidemiologia de tumores intracranianos e, ainda menos no que tange a avaliacéo
da incidéncia (JUNIOR et al., 2013; RODRIGUES et al.,, 2014). Os principais estudos
epidemiologicos encontrados se localizam em Rondonia, Pard, Paraiba, Sdo Paulo, Porto
Alegre, Sergipe e Parana, e serdo comparativamente abordados (JUNIOR et al., 2013;
MENDES et al., 2014; RODRIGUES et al., 2014; GONDIM et al., 2018; SANTOS et al.,
2021; OLIVEIRA et al., 2022; BUFFON et al., 2022).

No presente trabalho, a idade média dos pacientes foi de 47,38 anos, mostrando dado
semelhante ao encontrado em outra analise epidemiologica realizada em Porto Alegre
(MENDES et al., 2014) e com maior incidéncia entre as idades de 39 a 59 anos, dado esse que
vai ao encontro de estudos realizados em Ronddnia, que relatou 46,5% dos casos na faixa de
41 a 60 anos (OLIVEIRA et al., 2022), e no Sergipe, que encontrou predominancia de casos
entre 45 e 54 anos (SANTOS et al., 2021), mas que dissona do apresentado pelo estudo
Global Burden of Disease Study (GBD) que computou dados de diversos paises do mundo
entre 1990 e 2016 e encontrou a incidéncia principal na faixa de 50 a 69 anos (GBD, 2019).
Além disso, dos 73 pacientes apresentados, 6 se encontraram com até 20 anos de idade (8,2%
do total), proximo do encontrado no estudo realizado na regido do Norte do Brasil, com
amostragem de 127 pacientes, sendo 11% entre 0 e 20 anos (OLIVEIRA et al., 2022). Os
tumores do sistema nervoso central s&o os tumores mais comuns em individuos de até 15
anos, principalmente na faixa etaria de 0 a 4 anos, assim como o sitio tumoral de maior indice
de mortalidade entre 0 e 14 anos, e em sua maioria apresentam caracteristicas malignas. A
incidéncia dos tumores ndo-malignos aumenta com a idade, sendo até 2,5 vezes mais comum
a partir dos 40 anos de idade (OSTROM et al., 2015; BARNHOLTZ-SLOAN et al., 2018).
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Quanto a distribuicdo por sexos, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), em
2019, o sexo masculino possui a maior proporcéo de casos em relagcdo ao 10 sexo feminino,
dado esse que se continua com a estimativa do INCA para 2023 de maior incidéncia no sexo
masculino (BUFFON et al., 2022; INCA, 2022). Entretanto, dentre os 73 casos avaliados
nesse estudo, pode-se encontrar predominancia no sexo feminino (58,9%), o que vai de
encontro aos resultados de um trabalho realizado em S&o Paulo (65% do sexo feminino)
(RODRIGUES et al., 2014) e do estudo do Central Brain Tumor Registry of United States
(CBTRUS) que avaliou dados de 2006-2010 dos Estados Unidos (OSTROM et al., 2013). A
taxa de sobrevida com um tumor do sistema nervoso central é similar entre os sexos feminino
e masculino, porém, quanto aos tumores malignos, pacientes do sexo feminino apresentam
33,7% de sobrevida em 5 anos, enquanto pacientes do sexo masculino apresentam 30,8%
(BARNHOLTZ SLOAN et al., 2018).

De acordo com Armstrong e Gilbert (1996), os tumores intracranianos geralmente se
apresentam com sintomas neurolégicos que incluem crise convulsiva, cefaleia, alteracéo
motora. As manifestacGes clinicas, as quais podem ser divididas em generalizadas e focais,
sdo produzidas em decorréncia da massa do tumor, tal como o edema perilesional e a lesdo de
tecido normal causada pela infiltracdo tumoral. Os sintomas generalizados estdo relacionados
a ocorréncia de crises convulsivas e aumento da pressdo intracraniana, decorrendo-se deste
principalmente a cefaleia, vOmitos, nausea, diplopia e fadiga, enquanto os sintomas focais
estdo relacionados a sintomas neurologicos decorrentes da localizacdo anatémica especifica
do tumor, os quais evoluem, geralmente, de forma gradual (DRAPPATZ, 2012; BUTOWSKI,
2015).

Para exemplificar, a Figura 5 apresenta um corte axial em T1 de ressonancia
magnética do cranio, na qual é possivel observar a massa tumoral no lobo frontal direito, com
sinais de necrose no centro da lesdo e desvio da linha média cerebral. A paciente em questdo
apresentava quadro clinico de cefaleia bilateral frontal intermitente ha 6 meses, déficit motor
discreto a esquerda, desvio da marcha para a esquerda, piora de desempenho nas atividades
laborais, sem déficit sensitivo, demonstrando um quadro com associacdo de sintomas
generalizados e focais (BUTOWSKI, 2015).
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FIGURA 5 ~ Corte axial de Ressonancia Magnética em T1

Fonte: Butowski, 2015.

No presente trabalho, a cefaleia foi o principal sintoma manifestado (29; 39,7% dos
casos), seguido da crise convulsiva (23; 31,5%) e alteragdo motora (9; 12,3%). A
predominancia da cefaleia como sintoma mais prevalente também foi encontrada nos estudos
do Parana e Porto Alegre, em 55% e 52%, respectivamente (MENDES et al., 2014; BUFFON
et al., 2022). Além disso, no Parand, o déficit motor (32,3%) e a crise convulsiva (15,2%) se
consolidam com as demais manifestacGes principais. Em outro trabalho, que avaliou
resultados do estudo denominado MOBI-kids, no qual se avaliaram pacientes entre 10 e 24
anos, distribuidos em 14 paises, a cefaleia foi manifestada em 60,4%, déficit motor em 39,9%
e a crise convulsiva em 24,1% (ZUMEL-MARNE et al., 2020). E importante ressaltar que a
cefaleia € um sintoma muito presente na pratica clinica e apesar de sua ampla caracterizacao,
no contexto em que se apresenta secundaria @ um tumor intracraniano, ndo foi possivel
delimitar um padréo caracteristico adequado, sendo necessario fazer o reconhecimento
alinhado a um quadro de evolucdo progressiva, aliada, sobretudo, a alteracdes do exame
neuroldgico (NETO, 2004; NELSON; TAYLOR, 2014).

Os tumores do sistema nervoso central passaram por diversas classificacdes ao longo
de mais de um século, nas quais o principal parametro utilizado era a histologia. Diante disso,
a classificacdo da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) de 2016 apresentou uma quebra de
paradigma, introduzindo a biologia molecular, com marcadores genéticos especificos, como
critério para classificacdo dos tipos histoldgicos. Dessa forma, o processo aumentou sua
objetividade e, amostras teciduais que antes se apresentavam dubias histologicamente sdo
mais facilmente classificadas através de marcadores genéticos e fenotipicos, o que auxilia no
diagndstico e conduta terapéutica adequada (LOUIS et al., 2016; BIENKOWSKI et al., 2018).
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Na classificacdo da OMS mais recente, de 2021, os tipos histoldgicos contabilizam
mais de 100, sendo graduados de 1 a 4, de forma que um tumor de grau 4 indica alto grau de
malignidade, como por exemplo o glioblastoma multiforme, e o grau 1 representa tumores
potencialmente curaveis através da ressec¢do cirdrgica, com caracteristicas ndo-malignas
(LOUIS et al., 2021). Em dados coletados nos Estados Unidos quanto & taxa de sobrevida,
56,6% dos pacientes com tumores de caracteristicas malignas sobrevivem apés 1 ano e 32,1%
em um periodo de 5 anos. O tipo histolégico de pior progndéstico é o glioblastoma multiforme,
que apresenta taxa de sobrevida em 1 ano de 37,4% e apenas 4,9% em 5 anos. Os tumores
benignos apresentam melhor prognéstico, com 94,5% dos pacientes alcancando 1 ano de
sobrevida e 90,8% alcancando 5 anos (BARNHOLTZ-SLOAN et al., 2018). Além disso,
tumores malignos de outros sitios podem metastatizar para o sistema nervoso central,
representando casos de alta mortalidade, nas quais, muitas vezes, o paciente ndo apresenta
condicdo cirargica. Os tumores de origem pulmonar, mama e melanoma representam de 67%
a 80% de todas as metastases do sistema nervoso central. Corroborando, em um trabalho
realizado no Parana, as origens mais prevalentes das metastases cerebrais foram pulmao
(39,5%), melanoma (14,9%) e mama (4,4%) (NAYAK et al., 2012; BUFFON et al., 2022).

Quanto aos tipos histologicos, no presente estudo, encontrou-se predominancia do
grupo dos gliomas (52,1%) e os meningiomas (19,2%). De fato, como apresentado nos
estudos realizados em S&o Paulo, no Parana, em Sergipe e no Rio Grande do Sul, o grupo dos
gliomas (30%; 56,6%; 32,3%; 30,1%, respectivamente) e os meningiomas (34%; 25,3%;
29,6%; 48%, respectivamente) sdo 0s mais presentes estatisticamente (RODRIGUES et al.,
2014; MENDES et al., 2014; 12 SANTOS et al., 2021; BUFFON et al., 2022). Além disso,
dentre o grupo dos gliomas, o tipo dominante foi o glioblastoma multiforme (39,4% dos
gliomas, 20,1% da amostra total) na amostra de 73 pacientes. Essa predominancia também foi
encontrada no estudo de Sdo Paulo (70% dos gliomas sdo do tipo glioblastoma) e Parana
(96,7% de glioblastomas dentre os glioma), assim como em estudos da literatura internacional
do GBD e do CBTRUS (RODRIGUES et al., 2014; GBD, 2019; OSTROM et al., 2020;
BUFFON et al., 2022).

Diante do grande nimero de glioblastomas e meningiomas comparado aos outros tipos
histopatoldgicos, € interessante aprofundar nesses grupos. Os glioblastomas fazem parte dos
gliomas, que sdo tumores de origem neuroendotelial das células da glia, o grupo de células
mais abundante no sistema nervoso central, com fungbes de oxigenagdo, nutricdo e
sustentacdo. Portanto, os gliomas contabilizam diversos tipos histolégicos como

ependimomas, astrocitomas, oligodendrogliomas (DAVIS, 2018). O glioblastoma é um tumor
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maligno, com caracteristicas de necrose e proliferacdo endotelial, grau 4 pela classificacdo da
OMS, de carater recidivante, com baixa taxa de sobrevida. E responsavel por 45-50% de
todos os tumores cerebrais malignos (KLEIHUES; CAVENEE, 1997; BIENKOWSKI et al.,
2018). Predominantemente, se manifesta em individuos maiores de 50 anos de idade, sendo o
progredir da idade o principal fator de risco ao desenvolvimento do glioblastoma
(WIRSCHIN et al., 2016).

No presente trabalho, quanto ao sexo, foram observados 10 casos de glioblastoma
multiforme em individuos do sexo feminino (66,7%) e 5 do sexo masculino (33,3%), logo, em
uma proporcao de 2:1, relacdo a qual foi maior do que o percentual do sexo feminino (58,9%)
dentre os 73 casos avaliados ao todo e idade média dos pacientes foi de 58 anos, variando de
22 a 79, com 80% dos pacientes acima dos 50 anos de idade. Essa incidéncia maior em
mulheres também foi encontrada no estudo realizado em Séo Paulo (RODRIGUES et al.,
2014). Porém, nos estudos realizados no Parana, na Paraiba e em Sergipe os glioblastomas
foram mais presentes em homens (58,3%, 75% e 51,8%, respectivamente) (GONDIM et al.,
2018; SANTOS et al., 2021; BUFFON et al., 2022). A maior propor¢do no sexo masculino é
também evidenciada na literatura internacional, como o CBTRUS que identificou uma
proporcao de 1,57:1 (OSTROM et al., 2020).

Os meningiomas sdo tumores que originam das células meningoteliais da aracnoide e
que, por sua vez, em maioria sdo considerados benignos (92,8%) com uma malignidade de
apenas 5% (KLEIHUES; CAVENEE, 1997; BIENKOWSKI et al.,, 2018). Quanto a
distribuicdo por sexo dos meningiomas, no presente trabalho, foi encontrada uma proporcao
semelhante a dos glioblastomas, com 64,3% dos casos no sexo feminino e 35,7% dos casos no
sexo masculino com a idade média dos pacientes de 56 anos, variando de 34 a 76 anos.
Segundo 0 CBTRUS (OSTROM et al., 2013), os meningiomas possuem incidéncia 2,3 vezes
maior no sexo feminino do que no sexo masculino e ocorrem, principalmente, dos 40 aos 70
anos. Além disso, a presenca maior de meningiomas no sexo feminino também foi encontrada
pelos estudos nacionais realizados no Parana (70,7%), em S&o Paulo e em Sergipe (71,3%)
(RODRIGUES et al., 2014; SANTOS et al., 2021; BUFFON et al., 2022). Um estudo sugeriu
que a exposicdo de individuos do sexo feminino a horménios esteroidais exdgenos pode ser
um fator de risco ao desenvolvimento de meningiomas, tumores esses, que apresentam
receptores de progesterona, favorecendo a maior incidéncia nesse género. Além disso, o
tabagismo, hipertensdo arterial sistémica, exposicdo a radiacdo ionizante, epilepsia e

polimorfismos genéticos também sdo considerados fatores de risco (OSTROM et al., 2018).
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4 CONCLUSAO

No presente estudo foram avaliados 73 casos de tumores intracranianos sendo maioria
do sexo masculino (58,9%), com idade média de 47,38 anos e encontrada maior prevaléncia
dos tumores na faixa etéria de 39-59 anos. Além disso, a cefaleia (39,7%), a crise convulsiva
(31,5%) e alteragdo motora (12,3%) foram as principais manifestaces apresentadas. Quanto
aos tipos histoldgicos, foram encontradas 21 classificacGes diferentes, sendo os mais
prevalentes os gliomas (52,1%), destacando se o glioblastoma multiforme representando
39,4% dos gliomas (20,1% do total), e os meningiomas (19,2%). Foram identificados 2 casos
metastaticos de adenocarcinoma.

Através do apresentado foi possivel contribuir para a analise epidemioldgica dos
tumores intracranianos no Brasil e fomentar esse tipo de pesquisa, a qual ainda carece de
estudos e informacbes suficientes no cendrio brasileiro. Diante de informagdes
epidemiologicas que abordem as principais manifestacfes, incidéncias, localizacdes e tipos
histoldégicos serd possivel contribuir com a sadde publica, tracando abordagens
individualizadas para cada paciente, assim como promovendo o diagndstico e terapéutica
mais precoce. Além disso, o conhecimento das caracteristicas demograficas auxilia o

direcionamento de verbas para medicamentos, procedimentos e incentivos de pesquisa.
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