ARTIGO ORIGINAL

Andlise de sobrevida
de pacientes portadores de
tumores do sistema nervoso central

! Oncologista Pediatra. Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG.

Belo Horizonte, MG — Brasil.
% Pediatra. Hospital das Clinicas da UFMG.
Belo Horizonte, MG — Brasil.

* Pneumologista Pediatra. Doutor. Professor do
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da

UFMG. Belo Horizonte, MG - Brasil.

*Hematologista Pediatra. Doutora. Professora do Departa-
mento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG.

10

Belo Horizonte, MG — Brasil.

Instituigao:
Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte, MG — Brasil

Autor correspondente:
Benigna Maria de Oliveira
E-mail: benigna@uol.com.br

Survival analysis of patients with central nervous tumor

Eduardo Ribeiro Lima!, Jussara Aparecida Resende?, Cassio da Cunha Ibiapina®, Benigna Maria de Oliveira?
DOI: 10.5935/2238-3182.20150091

RESUMO

Objetivos: analisar a sobrevida de pacientes com diagnostico de tumores do sistema
nervoso central (SNC) em um servigo de referéncia em Oncologia Pediatrica, sua apre-
sentacao clinica, evolucao e influéncia de fatores prognésticos. Métodos: estudo de co-
orte histérica. Foram estudados pacientes menores de 19 anos, no periodo de marco de
2003 a dezembro de 2009. O método de Kaplan-Meier foi utilizado para estimar a pro-
babilidade de sobrevida global (SGLO). O teste de log rank e o modelo de regressao de
Cox foram usados nas andlises univariada e multivariada. Resultados: foram incluidos
159 pacientes, com mediana de tempo de seguimento de 13 meses. O intervalo entre o
inicio dos sintomas e o diagnostico teve mediana de 1,9 més; 52% eram do género mas-
culino. A mediana de idade ao diagnoéstico foi de 7,2 anos. Os diagndsticos histologicos
mais frequentes foram glioma de baixo grau (27%), meduloblastoma (19,5%) e tumor
de tronco encefalico (17,6%). Cefaleia foi o sintoma mais frequente ao diagnéstico. A
localizacao priméaria mais comum dos tumores foi a infratentorial (55,3%). A SGLO aos
cinco anos foi de 42% (IC 95, 33 a 53%). Na anélise univariada, foi observada associa-
¢ao significativa entre tempo de surgimento dos sintomas e o diagnéstico (p=0,046) e
diagnostico histologico (p<0,001). Na andlise multivariada, esses fatores mantiveram-se
e foram acrescidos da localizacao primaria do tumor. Discussao: a SGLO observada
neste estudo foi claramente inferior as descritas na literatura internacional, porém
semelhante a de dois outros centros de referéncia nacionais. Estudos multicéntricos em
nivel nacional sao necessarios para confirmacao desses resultados.

Palavras-chave: Neoplasias Encefalicas; Analise de Sobrevida; Crianga; Adolescente.

ABSTRACT

Objetives: To evaluate outcome of patients with the diagnosis of Central Nervous System
tumors at a local reference pediatric oncology service, their clinical presentation, evolution
and influence of prognostic factors. Methods: Patients enrolled in this retrospective study
between March,2003 and December,2009, were less than nineteen years old at the time of
the diagnosis. Kaplan-Meier method was used to estimate the overall survival (OS). Log
rank test and Cox’s method were used in the statistical analysis. Results: Study popula-
tion consisted of 159 patients with median follow up period of 13 months. Median of the
time between onset of symptoms and diagnosis was 1,9 months. Boys comprised 52% of
the studied population. Median age at diagnosis was 7,2 years. Most common diagnostic
subtypes were low grade glioma (27%), medulloblastoma (19,5%) and brain stem tumors
(17,6%). Headache was the most frequent symptom (57%) and infratentorial tumors
correspond to 55,3% of the cases. An estimated OS of 42% (CI 95%, 33% to 53%) was
observed for the role group. An association between outcome and the following variables
was observed: interval between the time of onset of symptoms and diagnosis (p=0,046)
and histological classification of the tumors (p<0,001). In the multivariate analysis,

these variables were sustained, added of the primary location of the tumor in the Central
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Nervous System. Discussion: Overall survival detected

in this study was clearly worse when compared with
international centers rates, although were similar to other
Brazilian studies. It’s important to develop multicentric
studies to confirm data showed in this study.

Key words: Brain Neoplasms; Survival Analysis; Child;
Adolescent.

INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil, que acomete pacientes
de zero a 18 anos, é considerado raro se comparado
aos tumores de adultos, correspondendo a 0,5 a 3%
de todos os tumores malignos. Em média, um médi-
co generalista do Reino Unido atende a um caso de
crianga com cancer a cada 20 anos de sua profissao.!
Estimativas realizadas pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA) para os anos de 2008-2009 projetavam
cerca de 10.000 novos casos por ano em criangas e
adolescentes no Brasil.

As taxas de mortalidade e sobrevida por cancer
constituem uma das melhores medidas do progresso
na luta contra essa doenca. Estudos mostram aumen-
to progressivo da sobrevida dos pacientes portadores
de cancer infantojuvenil nas ultimas décadas com
o advento de protocolos de tratamento multimodal,
que associam cirurgia a quimioterapia e radiotera-
pia.? Apesar disso, no Brasil, em 2005, a mortalidade
por essa doenca ainda correspondeu a 8% de todos
0s 6bitos em pessoas entre um e 19 anos, configuran-
do-se na segunda maior causa de 6bito nessa faixa
etaria, atrds apenas das denominadas causas exter-
nas, tais como violéncia e acidentes, como ocorre em
paises desenvolvidos. Essa alteracao pode ser expli-
cada pela melhoria nas atuais politicas de prevencao
e tratamento de outras doeng¢as comuns as criangas
e aos adolescentes, como as doencas infecciosas, o
que impactou baixos indices de mortalidade pelas
mesmas. Tal constatacao traz novos desafios para a
atencao oncologica pediatrica em nosso pais.

Os tumores do sistema nervoso central (SNC)
sao considerados o segundo grupo mais prevalente
de neoplasias da infancia e adolescéncia, superados
apenas pelas leucemias.*® Correspondem a um vasto
grupo de neoplasias com diferencas na localizagao
primaria, tipo histolégico e comportamento. O tra-
tamento varia de acordo com suas caracteristicas
e também conforme fatores inerentes ao paciente,
como a idade, sendo baseado no uso isolado ou
associado de cirurgia, radioterapia e quimioterapia.

Apesar de todos os avangos obtidos nas ultimas dé-
cadas, ainda representam as neoplasias com maior
indice de mortalidade em Oncologia Pediatrica.

Tendo em vista a escassez de dados na literatura
sobre os tumores do SNC no Brasil, este estudo teve
como objetivo descrever a apresentagao clinica, a
evolucao e os fatores prognosticos relacionados a
sobrevida global em um grupo de criangas e adoles-
centes portadores dessas neoplasias, acompanhados
e tratados em uma Unica instituicao.

METODOS

Estudo de coorte histérica. A populagao consis-
tiu de pacientes com idade inferior a 19 anos no mo-
mento do diagnostico, portadores de tumores prima-
rios do SNC, acompanhados e tratados no Servi¢co
de Oncologia e Hematologia Pediatrica do Hospital
da Baleia (HB), no periodo de 2003 a 2009. Todos ti-
veram o diagnoéstico confirmado por exame histopa-
tologico, exceto os portadores de tumor intrinseco
do tronco encefalico ou de vias 6pticas, nos quais
estao contraindicadas bidpsia e cirurgia devido a
alta morbidade e mortalidade relacionadas a esses
procedimentos. Nestes casos, o diagnéstico foi feito
com auxilio de métodos de imagem.

Os critérios de exclusao foram: auséncia de dados
no prontuario que inviabilizasse a realizacao do estu-
do; pacientes sem diagnostico histopatologico confir-
mado, exceto para portadores de tumor intrinseco do
tronco encefdlico ou de vias Opticas.

Os pacientes foram agrupados de acordo com seu
diagnéstico histolégico, conforme descricao classica
na literatura:
= meduloblastoma,;
® tumor neuroectodérmico primitivo (PNET) supra-
tentorial;
gliomas de baixo grau;
gliomas de alto grau;
tumores do tronco encefalico;
ependimoma;
craniofaringioma;
tumores do plexo coroide;
tumores de células germinativas primarios do SNC
(TCG);
= outros tumores mais raros na infancia e adolescén-

cia (meningioma, neurocitoma, hemangiopericito-

ma, tumor teratoide-rabdoide atipico em SNC, tumor
diembrioblastico- DNET, gangliocitoma e outros).
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As recidivas foram confirmadas por meio de exames
radiol6gicos, seja com tomografia de cranio e/ou resso-
nancia de encéfalo e coluna, quando indicadas. Algumas
tiveram confirmacao histopatolégica quando ressecc¢ao
cirdrgica foi indicada para o tratamento da mesma.

Os calculos e as curvas de sobrevida foram feitos
utilizando o programa “R” de dominio publico.

Na analise descritiva, os resultados foram obtidos
utilizando frequéncias e porcentagens para as ca-
racteristicas das diversas variaveis categoricas; para
as variaveis quantitativas calcularam-se medidas de
tendéncia central (mediana) e medidas de dispersao
(desvio-padrao).

A probabilidade de sobrevida global (SGLO) foi
estimada pelo método de Kaplan-Meier. A SGLO foi
definida como tempo decorrido entre o diagnostico e
o 6bito, independentemente da causa. O teste de log
rank foi empregado para comparagao entre as curvas
de sobrevida na andlise univariada das variaveis cate-
goricas e o modelo de regressao de Cox univariado,
para as quantitativas.

Na anéalise multivariada, foram ajustados modelos
de regressao de Cox. Todas as covariaveis com valor
de p< 0,25 na analise univariada foram incluidas no
modelo inicial. As covariaveis que isoladamente pos-
suiam valor de p< 0,05 permaneceram para a préxima
etapa, que consistiu em investigar se estas conjunta-
mente eram significativas. Adotando o mesmo critério,
foram realizadas diversas etapas com entrada e saida
de covariaveis até que restassem somente aquelas com
valor de p £ 0,05. A adequacao do modelo foi avaliada
por meio do teste global de riscos proporcionais.

Foi adotado como estatisticamente significativo o
valor de p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa das institui¢oes envolvidas (pareceres ETIC
683/08 e 019/2008). A assinatura no termo de consen-
timento livre e esclarecido foi solicitada aos pacientes
ainda em acompanhamento e/ou seus responsaveis.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 164 pacientes portadores
de tumores do SNC foram acompanhados e tratados
no Hospital da Baleia. Destes, cinco foram excluidos
por nao apresentarem diagnostico histologico con-
firmado e nao pertencerem ao grupo com tumores
intrinsecos do tronco encefalico ou de vias 6pticas.
Foram incluidos, nesta casuistica, 159 pacientes.
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Houve predominancia do género masculino
(52,2%). A idade ao diagnéstico variou de 23 dias a
18,5 anos — mediana: 7,2 anos. O tempo de acompa-
nhamento variou de trés dias a 144 meses (mediana
de 13 meses). O intervalo de tempo entre o inicio dos
sintomas e o diagndstico variou de um dia a 42 meses
(mediana de 1,9 més).

A distribuicao dos pacientes em relacao ao diag-
nostico histolégico encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1-Probabilidade de Sobrevida Global (SGLO)
aos 5 anos para os 159 pacientes de acordo com os
diferentes subtipos histolégicos de Tumores do SNC

Nimero (No) de

Subtipo histolégico pgcien_tes por Sﬁtgg;/z))_
subtipo histoldgico

Meduloblastoma 31 39 (23-66)
PNET Supratentorial 12 10 (02-66)
Glioma de Baixo Grau 43 88 (78-99)
Glioma de Alto Grau 12 27 (10-72)
Tumor de Tronco Encefalico 28 0(-)
Ependimoma 10 53 (22-100)
Craniofaringioma 7 57 (30-100)
Tumor do Plexo Coroide 4 0(-)
Tu Células Germinativas 6 50 (19-100)
Outros 6 50 (23-100)
Total 159 42 (33-53)

As manifestagoes clinicas ao diagnostico rela-
tadas com mais frequéncia foram cefaleia — 57,0%
(89/156), vomitos — 50,6% (79/156) e alteracoes da
marcha — 38,5% (60/156). Crises convulsivas ocorre-
ram em 15,7% (24/156).

Em relacdo a localizacao primaria do tumor,
a maioria (55,3%) era de tumores infratentoriais
(88/159); 29,6% eram supratentoriais; outros 10,7% ti-
nham origem na regiao do tdlamo, nicleos da base e
estruturas adjacentes; e 4,4% dos tumores acometiam
primariamente a medula espinhal.

Quanto aos exames de estadiamento, 40,9% dos
pacientes (65/159) realizaram ressonancia magné-
tica e em 28,3% dos casos (45/159) foi realizada a
pesquisa de células neoplasicas no liquido cefalor-
raquidiano. Apenas dois pacientes tiveram pesquisa
de células neoplasicas positiva, um com diagnostico
de meduloblastoma e o outro de tumor de células
germinativas em SNC.

Dos 159 pacientes, 113 foram submetidos a cirurgia
para resseccao tumoral. Destes, 54% tiveram ressec-
cao parcial, 44,2% resseccao total ou subtotal e em
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1,8% dos casos nao havia relato sobre a extensao da
resseccao. Em 18 dos 159 casos, a cirurgia para res-
seccao, apesar de indicada, nao foi realizada ou foi
feita apenas bidpsia da lesao tumoral. Em 28 casos,
a cirurgia nao estava indicada, por se tratar de tumor
intrinseco do tronco encefalico ou de vias Opticas.

Em relacdo ao uso de tratamentos adjuvantes,
a radioterapia foi utilizada por 55,4% dos pacientes
(88/159), a quimioterapia foi prescrita para 54,7% dos
casos (87/159) e 40,2% dos pacientes (64/159) utiliza-
ram ambas as modalidades concomitantemente.

Durante o periodo de acompanhamento, 75 pa-
cientes (47,2%) faleceram, sendo 65 por progressao
tumoral, oito por sepse durante episddios de neutro-
penia e dois devido a complicagoes cirargicas. Dos
159 pacientes, 17 (10,7%) apresentaram recidiva. Des-
tes, seis faleceram.

A SGLO aos cinco anos para todo o grupo foi de
42% (IC 95%, 33% a 53%, Figura 1).

Na anélise univariada, nao foi constatada relacao
significativa do género com a SGLO (p=0,424).

SGLO acs 5 anos: 42%
(IC95%, 33% a 53%)

Sabrevivéncia estimada

02+

0.0

T I I 1 I i I
20 40 60 80 100 120 140

Tempo (meses)

Figura 1 - Probabilidade estimada de sobrevida glo-
bal (SGLO), em meses, dos 159 pacientes do estudo.

A idade foi considerada, inicialmente, como varia-
vel quantitativa. Nao foi observada relagao significati-
va dessa variavel com a SGLO (p=0,472). Quando foi
feita a categorizagcao de acordo com faixas etarias,
comparando-se o grupo com idade igual ou inferior a
trés anos (28/159) com os demais pacientes (131/159),
também nao foi registrada diferenca significativa na
SGLO (p=0,207).

Para a variavel “tempo entre o surgimento dos
sintomas e o diagnoéstico”, detectou-se associacao
significativa com a SGLO (p=0,046), indicando que
quanto maior o intervalo entre o inicio dos sintomas
e o diagnostico, menor o risco de 6bito.

Alocalizagao priméaria do tumor no SNC nao mos-
trou relacao significativa com a SGLO (p=0,083).

Pode-se demonstrar associacao significativa en-
tre a varidvel “diagnostico histopatologico” e a SGLO
(p<0,001) quando foram analisados todos os subtipos
histolégicos em conjunto. A SGLO para cada subtipo
esta listada na Tabela 1.

Na analise multivariada, idade, diagnostico histo-
patologico, localizagao primaria do tumor e tempo
entre o aparecimento de sintomas e o diagnostico
foram as variaveis consideradas possiveis candidatas
para comporem um modelo preliminar para explicar
a evolucao dos pacientes até o 6bito (valores de “p”
inferiores a 0,25).

Verificou-se associagao significativa entre o
diagnostico histologico e o tempo para a evolugao
a Obito. Entretanto, devido ao grande nimero de ca-
tegorias (10 subtipos de diagnodstico histolégico), o
modelo de Cox nao se ajustou adequadamente. Por-
tanto, nao foi possivel quantificar essa associagao.
A variavel “idade” nao mostrou associagcao também
nessa etapa do estudo.

As caracteristicas presentes no modelo multiva-
riado final foram: localizacao do tumor e tempo entre
o inicio dos sintomas e o diagnéstico (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados do ajuste do modelo de Cox para evolucdo para o 6bito

Modelo final Coeficiente  Erro-padrédo Valor-p Risco relativo IC95%
Inf. Sup.
Localizag@o do tumor
Infratentorial 1,0
Supratentorial 0,2 0,3 0,589 1,2 0,6 2,2
Linha média 0,3 05 0,561 13 05 32
Medula espinhal 18 05 0,001 58 2,0 16,3
Tempo entre o sintoma e diagnostico (meses) -0,1 0,04 0,025 09 0,84 0,98
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Em relacao a localizacao do tumor no SNC, veri-
ficou-se que o risco de 6bito para os pacientes com
tumor na medula espinhal é aproximadamente seis ve-
zes o risco de 6bito dos pacientes com tumores prima-
rios da regiao infratentorial do encéfalo. Nao foi cons-
tatada diferenca significativa entre o risco de 6bito dos
pacientes com tumores supratentorial e na regiao do
tadlamo, nicleos da base e estruturas adjacentes em
relacao aqueles com tumores da regiao infratentorial.

Apurou-se que a cada acréscimo de um meés entre
o tempo de aparecimento dos sintomas e o diagnosti-
co a chance de 6bito diminuiu 11% (1/0,9=1,11).

DISCUSSAQ

Este estudo retrospectivo permitiu a analise de
sobrevida de pacientes portadores de tumores do
SNC acompanhados em uma instituicao de referén-
cia no estado de Minas Gerais para o tratamento des-
sas neoplasias.

Uma das principais limitagoes do estudo, espe-
cialmente por ter sido realizado em uma tnica insti-
tuicao, foi a heterogeneidade da amostra em relacao
aos subtipos histologicos. O nimero de pacientes
diagnosticados em cada grupo foi relativamente pe-
queno, dificultando as analises que envolviam essa
variavel. A maioria dos pesquisadores descreve o0s
indices de sobrevida para subtipos especificos dos
tumores do SNC e poucos trabalhos referem-se a pro-
babilidade de sobrevida para o “grupo” dos tumores
do SNC em geral.™

No presente estudo, os gliomas de baixo grau fo-
ram o subtipo histolégico mais frequente, seguidos
pelo meduloblastoma e tumores do tronco encefélico,
distribuicao semelhante a observada na literatura.>*1

Entretanto, o percentual de pacientes portadores
de tumores de tronco encefalico (17,6%) foi maior
que o descrito nos estudos internacionais — 10 a 15%,
embora semelhante ao detectado em outros estudos
nacionais."*"> A primeira hip6tese para explicar essa
diferenca seria a elevada incidéncia desse tipo de
neoplasia na regiao onde foi realizado o estudo. A
segunda, mais provavel, seria a maior proporcao de
encaminhamento desses pacientes para centros de
referéncia, como os servigos citados, devido a inten-
sa gravidade dos casos. Para esclarecimento dessas
hip6teses, seria necessaria a comparacao desses
dados com estudos de base populacional em nivel
nacional. Infelizmente, o Brasil ainda carece de ban-
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cos de dados epidemiolégicos do cancer e os estudos
atuais ainda sao baseados em levantamentos feitos
em alguns centros de forma isolada.

Em relacao a localizacao primaria do tumor, o
predominio de tumores infratentoriais observado é
semelhante ao encontrado em outros trabalhos com
pacientes da mesma faixa etaria.?

Como na maioria dos estudos, a cefaleia foi a
manifestacao clinica mais frequente ao diagnostico.
Deve ser ressaltado que o percentual de pacientes
que apresentaram essa queixa foi superior ao en-
contrado em outros trabalhos, 57% versus 41%, o que
pode estar associado a diagnostico mais tardio nos
pacientes incluidos nesta casuistica.>'® Essa também
pode ser a causa do elevado nimero de pacientes
que manifestaram vomitos ao diagnostico, sendo
esse sintoma poucas vezes descrito na literatura.!
Ambas as manifestacoes podem estar associadas ao
aumento da pressao intracraniana, mostrando tratar-
-se de pacientes com quadro clinico mais avangado.

Quanto a realizagdo de exames complementares
ao diagnostico, constatou-se que menos da metade
dos pacientes foi submetida ao exame de ressonancia.
O desejado seria que esse exame fosse realizado em
praticamente todos eles.? Mas, a dificuldade de acesso
a esse exame na instituicao na época em que o estudo
foi realizado, principalmente devido ao seu alto custo,
impediu sua realizacao na maioria dos casos.

Considerando a heterogeneidade dos tratamentos
aos quais os pacientes foram submetidos, optou-se
por fazer apenas analise descritiva dos métodos tera-
péuticos. Os dados referentes a essa andlise refletem
0 que € preconizado na literatura, pois foram utiliza-
dos protocolos adotados internacionalmente.

Pode-se inferir que a maior parte dos 6bitos ocor-
reu em consequéncia a progressao tumoral por res-
posta inadequada ao tratamento. Os 6bitos secunda-
rios a complicagoes infecciosas ou cirirgicas foram
eventos mais raros. Esses dados estao de acordo com
a literatura, que mostra a progressao tumoral por au-
séncia de resposta a terapéutica como principal de-
safio no tratamento dos tumores do SNC.'"19

Os resultados desta casuistica em relagcao a pro-
babilidade de SGLO sao inferiores aos descritos em
estudos internacionais. Os resultados obtidos em
estudos realizados nos Estados Unidos mostram in-
dices de SGLO aos cinco anos de 66 a 75% para os
tumores de SNC em conjunto.?*

Na presente casuistica, a SGLO para todo o gru-
po aos 30 meses foi de 51% e aos cinco anos de 42%.
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Esses resultados sao equivalentes aos apresentados
em estudos realizados em instituicoes de referéncia
nacional para o tratamento do cancer infantojuve-
nil. Nesses estudos foi observada SGLO aos 30 me-
ses de 50,6%, em um grupo de 103 pacientes, e de
44,4% (£3,30%) para um grupo de 247 pacientes com
tumores do SNC.

O tempo entre o surgimento dos sintomas € a re-
alizacao do diagndstico foi inferior a dois meses, re-
sultado semelhante aos intervalos apresentados em
revisao feita por Packer et al.?

Na andlise univariada, o tempo entre o surgimento
dos sintomas e o diagnoéstico do tumor constituiu-se
em fator significativo para predizer o risco de 6bito.
Quando foi realizada analise multivariada, verificou-
-se que o aumento do tempo entre o aparecimento
dos sintomas e a realizacao do diagnostico tendia a
diminuir o risco de 6bito. Ao incluir essa variavel no
estudo, os pesquisadores esperavam encontrar resul-
tado inverso, ou seja, que o diagnoéstico mais precoce
estivesse associado a melhora na sobrevida. Entre-
tanto, diante desses resultados, pode-se formular a
hip6tese de que os pacientes portadores de tumores
do SNC de comportamento mais indolente, que apre-
sentaram manifestacoes clinicas de curso mais lento
e gradual, estariam associados a melhores indices de
SGLO, pelo carater mais benigno de sua doencga, em
especial os gliomas de baixo grau, subtipo histologi-
co mais prevalente nesta casuistica.

A importancia da idade ao diagnéstico como fa-
tor prognoéstico € motivo de controvérsia na literatu-
ra. Alguns estudos mostram pior sobrevida para as
criancas menores, especialmente com idade inferior
a trés anos. Alguns dos aspectos discutidos sao a
limitacao do uso da radioterapia nessa faixa etaria
e a maior frequéncia de tumores indiferenciados e
de mais agressividade em lactentes e pré-escolares.
32INo presente estudo nao foi detectada influéncia da
idade sobre a SGLO. Uma hip6tese para explicar esse
achado seria o percentual elevado de pacientes com
tumores intrinsecos do tronco enceféalico observado
nesta casuistica. Esses tumores, sabidamente asso-
ciados a pior prognostico, em geral acometem crian-
cas maiores, com mediana de idade de sete anos, o
que pode ter influenciado na auséncia de significado
prognostico para essa variavel.

Na analise univariada, apreendeu-se que o subti-
po histoloégico exerceu influéncia significativa sobre
SGLO. O numero relativamente pequeno de casos
de cada subtipo limitou a avaliagao dessa variavel,

dificultando, inclusive, o seu ajustamento no mode-
lo multivariado.

Apesar dessa limitagao, foi possivel perceber que
os indices de sobrevida encontrados para alguns sub-
tipos como, por exemplo, os gliomas de baixo grau
(SGLO=88%) foram equivalentes aos achados inter-
nacionais. Por outro lado, os indices encontrados
para os pacientes portadores de meduloblastoma
(SGLO = 39%), segundo grupo mais frequente neste
estudo, ficaram aquém dos encontrados em outros
servigos (SGLO =45% a 85%)."

No modelo final da andlise multivariada, os pa-
cientes portadores de tumor primario da medula es-
pinhal apresentavam elevado risco de evolugao para
0 6bito quando comparados com o grupo com tu-
mores da regiado infratentorial. Conforme descrito na
literatura, os tumores originarios da medula espinhal
caracterizam-se por evolugao desfavoravel, com altos
indices de recidiva e progressao tumoral.??#

A cirurgia é uma das principais modalidades te-
rapéuticas para o tratamento dos tumores do SNC,
sendo relatada como importante fator prognostico
para os mais diversos subtipos histologicos. Também
existem relatos que associam melhor sobrevida para
aqueles pacientes que foram submetidos a resseccoes
totais ou subtotais, quando comparados com aqueles
em que se retirou a lesao tumoral parcialmente ou,
ainda, com aqueles em que a cirurgia nao foi possivel
de ser realizada ou nao estava indicada, caso dos tu-
mores intrinsecos do tronco encefélico.?* Embora nao
tenha sido realizada andlise especifica para verificar
essa hipotese no presente estudo, foi possivel inferir
elevado percentual (68,5% — 109/159) de pacientes
submetidos a resseccao parcial, biopsia ou que nao
puderam realizar cirurgia ou para os quais a mesma
nao estava indicada, fator que pode ter contribuido
para os baixos indices de sobrevida encontrados.

Os indices de sobrevida obtidos foram claramen-
te inferiores aqueles alcangados em centros inter-
nacionais, porém semelhantes aos que haviam sido
encontrados em centros de referéncia nacional. Os
resultados deste estudo reforcam a necessidade de
melhoria no diagnéstico, estadiamento, tratamento e
acompanhamento de criangas e adolescentes porta-
dores desse tipo de neoplasia na instituicao onde foi
realizado o estudo. No entanto, é possivel supor que
essa realidade é semelhante a de outras instituicoes
brasileiras. Seria interessante a realizacao de estudos
prospectivos e multicéntricos que possibilitassem
comparagoes e conclusoes definitivas.
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