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1. Introducio

Os meningiomas sdo tumores primdarios que surgem nas meninges do SNC,
sendo mais comuns em mulheres por volta dos 60 anos. Representam cerca de 40% dos
tumores intracranianos, com aumento de incidéncia devido ao envelhecimento
populacional e avancos em neuroimagem (Wang et al., 2024). A OMS classifica esses
tumores em trés graus: grau 1 (benigno, 80,1% dos casos), grau 2 (atipico, 18,3%) e
grau 3 (maligno, 1,5%). O tratamento padrdo € a cirurgia, com radioterapia adjuvante
em alguns casos, mas faltam terapias sistémicas eficazes (AANS, 2022; Wang et al.,
2024).

Estudos recentes destacam o papel da sinalizagdo purinérgica na progressao
tumoral. A adenosina (ADO), derivada da degradagdo do ATP pelas enzimas CD39 e
CD73, promove imunossupressao no microambiente tumoral ao ativar receptores A2A e
A2B, facilitando a evasdo imune e angiogénese (Cardoso et al.,, 2021). Em
meningiomas, a expressao de PD-L1 estd associada a maior agressividade,
especialmente nos graus 2 e 3, sugerindo seu potencial como biomarcador e alvo para
imunoterapia (Domingues et al., 2018).

O objetivo geral do trabalho ¢ analisar a relagdo da sinalizacdo purinérgica na
progressao tumoral de meningiomas de pacientes operados em hospital terciario do Sul
do Brasil. Para este resumo, foi realizado o recorte dos dados parciais coletados, acerca
da caracterizacdo da amostra de participantes. As analises laboratoriais da sinalizagdo

purinérgica estdo em andamento, no momento, sem dados parciais para apresentacao.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, com pacientes oriundos do
Ambulatorio de Neurocirurgia Oncologica do Hospital Regional do Oeste (HRO), no
municipio de Chapecd/SC, mediante assinatura TCLE. Foram coletadas amostras de
meningiomas ressecados pelo neurocirurgido do referido servigo entre os anos de 2023 e
2024. Considerou-se o calculo amostral, com base nas estatisticas dos anos anteriores,
de 28 meningiomas ao ano (indice de confianga de 95% e margem de erro 5%).

Compreenderam critérios de inclusdo no estudo: individuos maiores de 18 anos,
de ambos os sexos, com diagndstico meningioma, que foram submetidos a
procedimentos cirtrgicos para retirada do tumor e fazem acompanhamento no
Ambulatorio de Neurocirurgia Oncologica do HRO. Da mesma forma, foram excluidos
do estudo: individuos menores de 18 anos, com diagndstico de outro tipo de neoplasia
do SNC, ndo meningioma; que foram submetidos a outras modalidades de tratamento
que ndo procedimento cirurgico para retirada do tumor; que ndo fizeram
acompanhamento no Ambulatério de Neurocirurgia Oncologica do HRO.

Os dados coletados foram tabulados e analisados em planilha do Planilhas
Google, respeitando medidas éticas legais para evitar o vazamento de informagdes
pessoais, onde apenas o mestrando e orientadora tiveram acesso durante o periodo do
trabalho. O presente estudo foi submetido a analise e ao parecer com Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira - Campus Chapecd, sendo aprovado

em 30 de margo de 2023 sob o niimero 65163722.0.0000.5564.

3. Resultados e discussio

Durante o periodo de coleta de dados da pesquisa, entre junho de 2023 e
dezembro de 2024, foram atendidos 40 pacientes com diagnodstico de meningioma no
Ambulatorio de Neurocirurgia Oncologica do HRO, em Chapec6/SC, que foram
submetidos a ressec¢do cirurgica pelo médico neurocirurgido do servico. A tabela 1

mostra os dados da caracterizacdo da amostra de pacientes incluidos neste estudo.
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Tabela 1: Caracterizacdo da Amostra

Sexo Historico de Cefaleia Presenca de Crises
Persistente Convulsivas
Feminino 34 (85%) Sim 30 (75%) Nao 29 (72,5%)
Masculino 6 (15%) Nao 10 (25%) Sim 11 (27,5%)
Idade Volume do Tumor** Uso de Anticonvulsivantes
21-30 anos 5 (12,5%) 1-20 22 (55%) Nao 29 (72,5%)
31-40 anos 1 (2,5%) 21-40 8 (20%) Sim 11 (27,5%)
41-50 anos 12 (30%) 41-60 5 (12,5%) Escore Escala KPS***
51-60 anos 11 (27,5%) 61-80 3(7,5%) 80-100 31 (77,5%)
61-70 anos 5(12,5%) >100 2 (5%) 50-70 8 (20%)
> 71 anos 6 (15%) 0-40 1(2,5%)
Classificagao OMS (2021) Grau de Resseccao Lateralidade
Cirurgica
Grau 1 27 (67,5%) Total 35 (87,5%) Esquerda 17 (42,5%)
Grau 2 6 (15%) Subtotal 3(7,5%) Direita 14 (35%)
Nao 7 (17,5%) Supratotal 1(2,5%) Fossa 7 (17,5%)
informado anterior
Parcial 1(2,5%) Fossa 2 (5%)
posterior

Local Predominante

Uso de Corticoide no
Pré-Operatorio

Déficit Neurolégico no
Diagnéstico

Lobo Frontal 26 (65%) Nao 28 (70%) Sem déficits 32 (80%)
Lobo parietal 8 (20%) Sim 9 (22,5%) Motor 6 (15%)
(8mg/dia)*
Fossa 5(12,5%) Sim 2 (5%) Linguagem 1(2,5%)
posterior (12mg/dia)*
Lobo 1(2,5%) Sim 1(2,5%) Motor e 1(2,5%)
temporal (16meg/dia)* linguagem

* Dexametasona - dose total diaria. ** Estimativa por ressonancia magnética no pré-operatorio
(cm?). *** Karnofsky Performance Status (KPS). Fonte: Os Autores, 2025.

Do numero total de paciente analisados (n = 40), 85% (n = 34) eram do sexo
feminino e apenas 15% (n = 6) do sexo masculino, com idade média de 52,9 (+14.,8)
anos. Wang e colaboradores (2024), trazem em sua revisao justamente que a prevaléncia

dos meningiomas ¢ no sexo feminino (2,3:1) e seu diagnostico se da entre a quinta e
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sexta décadas de vida, estando diretamente associado ao envelhecimento populacional e
ao aumento do acesso a métodos diagndsticos de neuroimagem.

Quanto a classificacdo anatomopatologica, conforme estabelecido pela OMS em
2021, 67,5% (n = 27) dos meningiomas foram classificados como grau 1, enquanto 15%
(n = 6) como grau 2. Os outros 17,5% (n = 7) ndo apresentaram a informagdo. Neste
estudo ndo tivemos pacientes com meningiomas grau 3. Assim como os dados de
género e idade, esses também sdo concordante com o que prega a literatura, onde hé o
predominio dos meningiomas grau 1 (80%), seguido dos grau 2 (18%) e, muito
raramente, o grau 3 (<2%) considerado maligno ou anaplasico (Wang et al, 2024).

No que tange a localizagdo e lateralidade do tumor, podemos observar que 65%
(n = 26) estavam localizados na regido frontal do cranio, 20% (n = 8) na regido parietal,
12,5% (n = 5) na fossa posterior e somente um deles na regido temporal, o que perfaz
2,5%. Eram localizados do lado esquerdo do cranio 42,5% (n = 17), enquanto 35% (n =
14) do lado direito e outros 22,5% (n = 9) na base do cranio, nas fossas anterior e
posterior.

A respeito do tamanho do tumor estimado por exame de ressonancia magnética
no pré operatorio, encontramos que a maioria (55%) dos pacientes (n = 22) possuia
volume entre 1 e 20 cm?, 20% (n = 8) entre 21 e 40 cm?, 12,5% (n = 5) entre 41 ¢ 60
cm?, 7,5% (n = 3) 61 e 80 cm?® e, por fim, apenas 5% (n = 2) superior a 100 cm?. Apesar
da grande variabilidade do tamanho tumoral, 87,5% (n = 35) foram ressecados
cirurgicamente de maneira total, contra 7,5% (n = 3) de forma subtotal, 2,5% (n = 1)
parcial e supratotal cada um.

Assim como postulado por Buerki et al (2018), os meningiomas podem crescer
em qualquer regido intracraniana com presenca da meninge dura-mater. S3o neoplasias
que apresentam crescimento lento, sem invasao dos tecidos adjacentes, denotando inicio
insidioso e progressivo dos sintomas. Sendo os mais comuns: cefaleia com aumento da
pressdo intracraniana, alteragdes de pares cranianos e crises convulsivas.

Ao buscar motivos para o diagnostico do meningioma, foi possivel constatar que
75% dos pacientes (n = 30) realizaram exame de imagem durante a investigacdo de
cefaleia de longa data e com mudanga de padrdo. Isso corrobora com o achado de 80%

dos pacientes (n = 32) sem a existéncia de déficits neuroldgicos focais na ocasido do
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diagnostico. 15% dos pacientes (n = 6) apresentavam déficit motor, 2,5% (n = 1) déficit
de linguagem e um outro (2,5%) com déficits mistos, motor e linguagem.

De toda a amostra, 11 pacientes (27,5%) apresentaram crises convulsivas antes
da cirurgia, sendo esse mesmo quantitativo os que usaram medicacdes
anticonvulsivantes, ressaltando a conduta de ndo instituir tais drogas de forma
profilatica justificada pela existéncia de uma lesdo cerebral - neste caso, o tumor
(Armstrong et al, 2015).

Outro dado importante aventado, do ponto de vista clinico, € o uso de corticoide,
que ocorreu 30% (n = 12) pacientes, com doses variando de 8 a 16 mg didrios de
dexametasona, sabidamente o com melhor penetragdo na barreira encefélica. O uso de
corticoide no contexto de neoplasias do sistema nervoso central, inclusive os
meningiomas, se deve ao efeito sobre o edema vasogénico cerebral encontrado nas
proximidades do tumor, resultando assim em melhora de sintomatologias associados,
sobretudo os déficits motores e a propria cefaleia (Dietrich et al, 2011).

Por fim, olhando ainda para o quadro clinico apresentado por portadores de
meningiomas, este estudo encontrou dados referentes a funcionalidade dos pacientes
com a aplicagdo da Escala de Performance de Karnofsky (KPS) na consulta
ambulatorial pré operatoria, onde 87,5% (n = 31) dos pacientes apresentou escore entre
80 e 100 pontos, 20% (n = 8) entre 50 e 70 pontos e somente 2,5% (n = 1) menor que 40
pontos. Isso traduz, conforme Péus et al (2013), que a grande maioria deles apresenta ou
ndo sintomas leves a moderados (escore 80-100), uma pequena parcela necessita ajuda
para atividades basicas e/ou instrumentais (escore 50-70) e apenas um paciente

necessita passar maior parte do tempo desperto acamado (escore < 40).

4. Consideracoes finais

O estudo analisou pacientes com meningioma em um hospital do Sul do Brasil,
confirmando a maior prevaléncia em mulheres (85%) e individuos com média de 52,9
anos. A maioria dos tumores era benigno (grau 1, 67,5%), principalmente no lobo
frontal (65%), com ressec¢do total em 87,5% dos casos. Os sintomas mais comuns
foram cefaleia persistente (75%), enquanto déficits neuroldgicos (20%) e crises

convulsivas (27,5%) foram menos frequentes.
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Apesar dos avancos, ainda ha lacunas sobre os mecanismos moleculares da
progressao tumoral, especialmente na sinalizagdo purinérgica e imunossupressao.
Pesquisas em andamento investigam a adenosina e as ectonucleotidases (CD39 e CD73)
como possiveis alvos terapé€uticos, visando tratamentos mais personalizados para
meningiomas atipicos ou anaplasicos, menos responsivos as terapias convencionais. O
estudo reforca a importancia de pesquisas translacionais para aproximar a ciéncia basica

da pratica clinica.
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