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INTRODUGAO

O sistema nervoso central € composto por diversas células, dentre elas as que
compde a glia, tecido de sustentagdo que sdo a maioria. Estima-se que para cada
neurdnio existem cerca de 10 células da glia, isso para manter a homeostase local,
sendo elas os oligodendrdcitos, responsaveis pela fabricagdo da bainha de mielina,
astrocitos promovem a sustentagcdo e conexdao dos neurdnios aos capilares e pia-
mater e microglia que é encarregada de realizar a defesa por fagocitose (OMS -
Portaria Conjunta N° 7, de 13/04/2020).

O desenvolvimento de tumores se da por conta do crescimento de células
anormais nos tecidos em que se localizam. O cancer do SNC representa de 1,4% a
1,8% de todos os tumores malignos no mundo . Valores preditivos positivos (PPVs)
para cancer cerebral/CNS de sintomas unicos foram muito baixos, com apenas a
"convulsdo de novo inicio" sendo superior a 1% em pacientes com 18 anos ou mais,
subindo para 2,3% em pacientes de 60 a 69 anos. Em pacientes de 15 a 24 anos, as
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Incidéncia de gliomas do sistema nervoso central e sua correlagdo com a ocupagao profissional na
regido do Planalto Norte Catarinense

PPVs para os sintomas individuais também foram muito baixas, sendo as mais
elevadas, também para convulsdo, 0,024%, semelhante a das criancas de 0 a 14 anos
de 0,02%. Para as combinagbes de sintomas, nenhum dos PPVs ficou acima de
0,39% 2.

Existem varias classificagdes para os gliomas difusos, a mais difundida é da
Organizagdo Mundial da Saude que, de acordo com a patologia, divide em
astrocitomas, oligoastrocinomas, oligodendrogliomas e glioblastomas. Além disso,
outra subdivisdo pode ser feita, utilizando como base o numero de achados
histopatoldgicos: Grau | = Lesbes nao infiltrativas, pouco proliferativo, sem atipias
nucleares, mitoses, proliferacdo endotelial ou necrose; Grau Il = Lesdes infiltrativas,
com atipias nucleares e baixo indice mitético, sem proliferagdo endotelial ou necrose;
Grau lll = Lesdes infiltrativas, com dois critérios presentes, em geral atipias nucleares
e alto indice mitético e Grau IV = Lesbes infiltrativas, com trés ou quatro critérios
presentes (OMS - Portaria Conjunta N° 7, de 13/04/2020).

Os sintomas de tumores cerebrais sao individualmente de baixo risco, além da
epilepsia de inicio novo. Isso proporciona um problema diagndstico real, pois os
tumores cerebrais tém todas as caracteristicas esperadas vistas com o atraso no
diagndstico do cancer, com altas propor¢des, apresentando-se como emergéncia e
tendo tido multiplas consultas de atengdo primaria antes do encaminhamento,
constituindo-se em um progndstico ruim?3. Tendo isso, o identificar, o estudo e analise
dos sintomas associados podem ser preditores para o diagnostico precoce e cuidado
do paciente34.

OBJETIVOS

Estudar a incidéncia de gliomas e glioblastomas do Sistema Nervoso Central
na regiao do Planalto Norte Catarinense, assim como, a possivel correlagcédo com a
ocupacao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo e prospectivo, descritivo e
analitico, com abordagem quantitativa. Foram incluidos na amostra todos os pacientes
com tumor primario ou metastase de SNC admitidos na ala de Neurocirurgia do
Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), localizado em Mafra — SC, Brasil, os quais
foram diagnosticados com glioma ou glioblastoma. Foram excluidos aqueles casos
em que houve perda de dados ou quando o prontuario ndo continha informacoes
suficientes para analisar os itens propostos pelo presente trabalho.

A pesquisa foi realizada com 19 do total de 113 individuos tratados no hospital
de referéncia do Planalto Norte Catarinense, considerando idade, sintomas e
ocupacao profissional. Para a execugdao da presente pesquisa, foi realizada
submissdo e aprovacao pelo comité de ética em pesquisa com humanos, via
Plataforma Brasil (CEP-UNC), obtendo parecer favoravel sob numero 5.424.538. A
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partir de dados coletados por meio de informagdes contidas em prontuario eletrénico,
foram realizadas analises graficas e estatisticas, buscando elucidar as possiveis
correlagdes e caracterizagdo da amostra. Todos os dados foram tratados pelo
Graphpad Prism 9.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de uma amostra, até o momento, de 113 individuos que foram
submetidos a ressec¢ado micro neurocirurgica para tumor no SNC, apenas 19 foram
diagnosticados com Glioma/Glioblastoma, sendo que a média etaria para estes, foi de
59,63+11,33 anos, majoritariamente do sexo masculino (graficos 1 e 2).
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Graficos 1 e 2 — 01, distribuicdo da média etaria na populagao estudada. 02, percentual em relagéo
ao sexo. Analises graficas realizadas em Graphpad Prism 9.0.

Devido a instituicdo hospitalar, que foi o objeto de coleta de dados, ser de
referéncia para o Planalto Catarinense, foi também realizada busca e descricao pelo
municipio de origem desses pacientes, onde se pdde constatar que a grande maioria
era proveniente de Sao Bento do Sul (grafico 3). Este dado pode ser explicado devido
ao municipio ser de fato o maior em tamanho populacional da regi&o®.
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Graficos 3 — Distribuicdo da populagéo estudada, de acordo com a municipalidade de origem.
Andlises graficas realizadas em Graphpad Prism 9.0.

Ja, quanto a ocupagao, até o momento, péde-se constatar que a principal
ocupacado € a agricultura (grafico 4). Isto de fato era esperado, pois segundo a
literatura, a exposicao aos agrotéxicos sdo, em suma, um grande fator de risco para
o desenvolvimento de desordens do SNC®’. Entretanto, ha poucos trabalhos na
literatura que correlacionam os casos de gliomas e a ocupacgao profissional do
paciente® ® 1°. Com o estudo, conseguiu-se observar que os agricultores tém uma
incidéncia relevante nos casos de Gliomas e Glioblastomas e isso, possivelmente,
possa estar associado a exposicado aos pesticidas. Ressalta-se aqui que sdo apenas
dados parciais e especulagdes com base nas referéncias tedricas, ndo havendo outra
forma de computar ou associar esta especulacdo. Dessa forma, ha evidentes indicios
da necessidade de mais estudos observacionais e correlagdo com as atividades
realizada pelos mesmos.
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Graficos 4 — Distribuicdo da populagéo estudada de acordo com a ocupagdo. Anadlises graficas
realizadas em Graphpad Prism 9.0.
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Além do mais, o presente estudo também avaliou a frequéncia entre gliomas e
glioblastomas (grafico 5), assim como, a area mais, regularmente, afetada (grafico 6).
Até o momento, mais de 63% dos casos analisados sdao Gliomas, afetando mais,
frequentemente, o hemisfério direito, no lobo frontal. Na literatura ndo ha nenhum
artigo que traga a frequéncia quanto ao hemisfério e lobo como a aqui apresentada,
porém, ha evidéncias quanto a estruturas afetadas e, comumente, associadas a casos
de cancer infantil’ 12,
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Graficos 5 — Relagdo entre a prevaléncia de gliomas e glioblastomas na populagéo estudada.
Andlises graficas realizadas em Graphpad Prism 9.0.
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Graficos 6 — Analise quanto a lateralidade acometida pelos tumores gliomas e glioblastomas, assim
como, lobo/estrutura anatdbmica. Analises graficas realizadas em Graphpad Prism 9.0.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo isso, o presente estudo visou estudar a frequéncia de tumores do SNC,
aqui gliomas e glioblastomas, na populacao do Planalto Norte de Santa Catarina. Esse
estudo teve como objetivo demonstrar os fatores de risco associados ao quadro
clinico, assim como, as correlagdes laborais com o fato. Até o momento, o que era
esperado vem se confirmando, pois a principal atividade regional € associada a
agroindustria.

Estudos cientificos desse cunho visam elucidar e alimentar muitas ferramentas
e aclOes de atencgao a saude, primando pela qualidade e estilo de vida da populacéo.
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