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Resumo

O glioblastoma multiforme ¢é considerado o tumor
cerebral com maior grau de malignidade. Seu
prognostico é ruim e tem sobrevida média de 14 a 15
meses apoés o diagndstico. Atualmente, o tratamento
padrdo € a resseccdo cirdrgica mais ampla possivel,
associada a sessdes de radioterapia e quimioterapia
complementar.

Introducao

O (glioblastoma multiforme (GBM), antigamente
conhecido como astrocitoma grau IV, é a forma mais
maligna dos gliomas (AGNIHOTRI et al., 2012). A
incidéncia aumenta consideravelmente apds 54 anos de
idade e atinge seu pico entre 75-84 anos. Além disso, o
prognostico do glioblastoma é reservado, com uma
sobrevida de 14 a 15 meses apds o diagnéstico
(THAKKAR et al., 2014).

O tratamento atual consiste em ressecc¢do cirdrgica mais
ampla possivel, seguida por sessbes de radioterapia e
associacdo de um agente quimioterapico alquilante oral,
a temozolomida (TMZ) (DAVIS, 2016).

Nesse contexto, o presente estudo visa analisar as
diferencas de progndstico e sobrevida de pacientes
submetidos a resseccdo de gliomas de alto grau no
sistema publico de saude, associando-os com diversos
fatores que podem acarretar em maior mortalidade.

Material e Metodos

O estudo foi realizado por analise de prontuérios de
pacientes submetidos a resseccdo de gliomas de alto
grau no sistema publico de salde, com comparacdo do
prognostico e sobrevida de acordo com os fatores que
seriam estudados (idade, sexo, KPS, entre outros).

Os dados foram tabulados em planilha Excel e
exportados para o programa Epi Info 7.2.2.6 para as
andlises estatisticas necessarias. Para andlise
estatistica univariada, foi utilizado o teste de Fisher ou
qui-quadrado para variaveis hominais e o teste de Mann-
Whitney ou Teste T student para variaveis continuas.
Serdo considerados significativos valores de p < 0,05.

Resultados e Discussao

Um total de 68 prontuarios de pacientes foram
analisados, mas ap0s os critérios de inclusdao e
exclusdo, restaram 42 para andlise. Dos 42 pacientes
submetidos a cirurgia de remocéo de glioblastoma, 25
foram a 6bito. Na anélise dos fatores que poderiam estar
associados a uma maior mortalidade, os que deram
estatisticamente significativos foram um indice de
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performance de Karnofsky (KPS) menor que 70 nos
pacientes que foram a O6bito, a ndo realizacdo de
radioterapia e quimioterapia, a presenca de hidrocefalia
pré ou pos-cirargica, presenca de febre e de
complicacBes pbs-operatérias.
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Tabela 1. Relagcdo dos Obitos com os fatores avaliados
estatisticamente significativos.
S Nao foi a
Foi a 6bito .
Variaveis 6bito p
N (%) N (%)
KPS > 70
Sim 9 (50) 9 (50) 0,003
Néo 13 (100) 0 (0)
Radioterapia
Sim 13 (61,9) 8(38,1) 0,015
Néo 12 (100) 0 (0)
Quimioterapia
Sim 3(42,86) 4 (57,14) 0,04
N&o 19 (82,61) 4(17,39)
Hidrocefalia PO
Sim 12 (92,31) 1(7,69) 0,01
Néo 13 (50) 13 (50)
Febre PO
Sim 12 (100) 0 (0) 0,002
N&o 13 (48,15) 14 (51,85)
Complicac¢bes PO
Sim 16 (94,12) 1 (5,88) 0,0006
Néo 9 (40,91) 13 (59,09)
Reinternagéo
Sim 16 (76,19) 5(23,81) 0,09
Néo 9 (50) 9 (50)

Conclusao

O glioblastoma é um tumor com alta taxa de mortalidade,
com progndstico desfavordvel especialmente na
auséncia de resseccdo total. Os dados obtidos
comprovam que a realizagdo de radioterapia e
guimioterapia ajudam na sobrevida, mas que fatores
como baixo KPS, febre, hidrocefalia e outras
complicacBes aumentam a taxa de ébitos a curto prazo.
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