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RESUMO 

 

Introdução: Tumores do sistema nervoso central (SNC) correspondem a 
importante causa de mortalidade por neoplasias. Atualmente é observada a 
carência de dados epidemiológicos sobre neoplasias de SNC no Brasil, 
especialmente na região Amazônica. Objetivo: descreve o perfil histopatológico 
de tumores de Sistema Nervoso Central, no período de janeiro de 1997 a julho 
de 2014, em hospital público de referência em oncologia da Amazônia. Método: 
os dados foram obtidos por meio dos laudos de exames histopatológicos do 
serviço. Foram analisados 949 registros de tumores centrais. Resultados: os 
tumores mais comuns foram os de tecido neuroepitelial (cerca de 40%), os 
principais subtipos histológicos encontrados foram os meningiomas (22,2%), 
houve maior concentração dos tumores de tecido neuroepitelial nos indivíduos 
entre 0-19 anos, os tumores metásticos foram mais frequentes entre os 
maiores de 40 anos e não foram encontradas tedências temporais durante o 
período pesquisado. Na região Amazônica, não há maior levantamento 
descritivo sobre tumores do sistema nervoso central e o presente resultado se 
assemelha aos registros de outros trabalhos já publicados em outras 
localidades do Brasil e do mundo. Conclusão: o conhecimento do perfil destes 
tumores é de suma importância para o entendimento do câncer na região, já 
que essa temática ainda encontra-se desconhecida e a realidade continua 
perpasando pela subnotificação. 
 
Palavras-chave: Neoplasias, Sistema nervoso central, Epidemiologia, 
Amazônia, Pará. 
 



ABSTRACT 

 

Introduction: Tumors in the Central Nervous System (CNS) are an important 
cause of mortality from cancer.  Epidemiological data on neoplasias affecting 
the CNS are scarce in Brazil, especially in the Amazon region.  Objective: 
described a 17-year-series histopathological profile of CNS tumors, registered 
at a public cancer hospital from January 1997 until July 2014 in the Brazilian 
Amazon Region.  Methods: Data was gathered from histopathology reports 
kept in the hospital’s cancer registry and 949 cases of CNS tumors were 
analyzed. Results: The most common histopathology were neuroepithelial 
tumors (approx. 40%) and meningioma was the most frequent histologic 
subtype (22.2%).  Neuroepithelial tumors were more frequent in patients with 
ages ranging from less than a year to 19 years, whereas metastatic tumors 
were prevalent in patients over 40 years of age. It was not found temporal 
trends during the studied period. There is no major descriptive surveys of CNS 
tumors in the Amazon region to compare with our results, but the present 
findings are similar to those described in the literature. Conclusion: The 
knowledge of these tumor profile is valuable for the understanding of cancer 
epidemiology in the region, since its prevalence is currently underreported and 
more awareness on the disease is needed. 

 
Keywords: Neoplasms, Central nervous system, Epidemiology, Amazônia, 
Pará.  
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 O que é o câncer 

 

Câncer é o nome dado a um conjunto de doenças que têm em comum o 

crescimento desordenado e maligno de células que invadem tecidos e órgãos, 

podendo se espalhar para outras regiões do corpo (Cancer, 2015). 

Abbas 2012 afirma que os cânceres surgem da proliferação e disseminação 

descontroladas de clones de células malignamente transformadas e que a letalidade 

de tumores malignos é determinada em grande parte, por sua atividade proliferativa 

desregulada, pela resistência das células tumorais à morte apoptótica e pela 

capacidade das células tumorais de invadir os tecidos do hospedeiro e metastatizar 

para locais distantes (Abbas et al., 2012).  

Para Robbins e Cotran (Robbins, 2010) o câncer não é uma doença, mas 

muitas desordens que compartilham uma profunda desregulação do crescimento. 

Um novo crescimento no organismo é denominado neoplasma, mas é difícil limitar 

esse conceito. O oncologista britânico Willis (1952) se aproximou dessa definição 

com seu célebre e histórico enunciado: 

O neoplasma é uma massa anormal de tecido, cujo crescimento é 
excessivo e não coordenado com aquele dos tecidos normais, e persiste da 
mesma maneira excessiva após a interrupção do estímulo que originou as 
alterações. 
 

Hoje, sabe-se que a persistência dos tumores, mesmo após supressão do 

estímulo inicial, deve-se a alterações genéticas que são passadas adiante para as 

linhagens das células tumorais e que essas alterações são a causa da proliferação 

excessiva e desregulada dessas células, que se torna autônomas (independente do 

estímulo fisiológico de crescimento, mas dependente do hospedeiro para nutrição e 

suprimento sanguíneo) e se mantém clonais, tendo em vista que toda a população 

neoplásica dentro de um tumor individual surge de uma única célula que sofreu 

alterações genéticas (Robbins, 2010). 

Ademais, na esfera psicológica, o câncer exerce um impacto negativo na vida 

das pessoas não só pela sua repercussão social e econômica, mas também pelo 

desgaste emocional a que o paciente e sua família são expostos. Embora seja 

considerado um mal crônico tratável e que, em inúmeras situações, pode ser 
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sanado, sobretudo quando diagnosticado precocemente, permanece estigmatizado, 

cheio de mistérios e sofrimento (Benedetti et al., 2015). 

 

1.2  Estatísticas do câncer 

 

O câncer configura-se como um grande problema de saúde pública tanto nos 

países desenvolvidos como nos países em desenvolvimento. As estatísticas 

mundiais mostram que no ano 2000, ocorreram 5,3 milhões de casos novos de 

câncer em homens e 4,7 milhões em mulheres, e que 6,2 milhões de pessoas 

morreram por essa causa (3,5 milhões de homens e 2,7 milhões de mulheres), 

correspondendo a 12% do total de mortes por todas as causas (cerca de 56 milhões) 

(BRASIL, 2003 e Guerra, 2005).  Nas imagens abaixo (Imagem 1 e imagem 2) é 

possível observar a incidência e mortalidade por câncer no mundo em 5 anos. 

Figura 1 - Distribuição por incidência de câncer no mundo em 5 anos, excluindo pele não 
melanoma 
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Figura  1 -  Distribuição da mortalidade por câncer no mundo em 5 anos. 

   

 

 

Além disso, a estimativa feita pela Organização Mundial da Saúde para 2030 é 

de que haja anualmente 27 milhões de casos novos de câncer, 17 milhões de 

mortes por câncer e 75 milhões de pessoas vivas com câncer. Os países com menor 

número de casos serão os desenvolvidos (Ferlay et al., 2015), o que difere das 

estimativas em 5 anos (imagem 1 e imagem 2), mostrando o controle nos países 

desenvolvidos e o grande crescimento nos demais países. 

Nos países desenvolvidos, os cânceres de maior incidência são os cânceres de 

pulmão, mama, próstata e colorretal. Já em países em desenvolvimento os mais 

prevalentes os cânceres de colo do útero, estômago, fígado e cavidade oral. 

Entretanto, como já se observa em alguns países em desenvolvimento, como o 

Brasil, essa forma de divisão tem se modificado ao longo dos anos, tornando difícil 

definir o tipo de câncer com base no nível de desenvolvimento do país (Ferlay et al., 

2015). 

No Brasil, devido a sua grande extensão territorial verifica-se uma grande 

diversidade de incidência e prevalênvia dos cânceres, segundo região e/ou estado 

avaliado. Dessa forma, aprensenta regiões com maior incidência de cânceres 
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associados a países desenvolvidos, como mama, próstata e pulmão; já outras 

regiões com incidência de tumores relacionados com países em desenvolvimento, 

como câncer de colo do útero e estômago(Guerra, 2015 e INCA, 2014).  

Foram estimados cerca de 580 mil casos novos de câncer para 2014/2015 no 

Brasil, sendo pele não melanoma (182 mil), próstata (69 mil) ou mama (57 mil), cólon 

e reto (33 mil), pulmão (27 mil) e estômago (20 mil) os mais incidentes (Imagem 3). 

As região com maior incidência de cânceres são a sudeste e a sul, entre os estados, 

São Paulo e Rio de Janeiro os maiores números. Já a região norte apresenta as 

menores taxas de incidência, isso decorre em partes devido a suposta 

subnotificação da região, sendo o Pará o estado com maior número de casos. No 

Pará os cânceres mais incidentes são mama, próstata, colo do útero, estomago, 

colorretal e pulmão (INCA, 2014). 

Figura  2 -  Estimativa do INCA para o ano de 2014 das taxas brutas de incidência por 100 
mil habitantes e do número de casos de câncer, segundo sexo e localização primária. 
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1.3 Os tumores de sistema nervoso 
 

Os tumores do sistema nervoso central seguem a classificação da 

Organização Mundial de Saúde, a partir de um consenso de patologista e 

geneticistas baseado nos aspectos histológicos, imunohistoquimicos e genéticos dos 

tumores (Louis et al., 2007). 

Os tumores primários do SNC nos Estados Unidos (Dolecek et al., 2012; 

Ostrom et al., 2013) apresentaram maior incidência entre mulheres, em indivíduos 

com idade igual ou superior a 20 anos. Com uma taxa de incidência entre 5,3 e 5,26 

para 100mil habitantes entre as crianças e de 26,81 e 27,38 para 100mil habitantes 

entre adultos, relativo ao tipo histológico o meningioma apresentou-se com o tipo 

mais frequente entre os tumores não malignos e os glioblastomas entre os tumores 

malignos.  

Em estudo colombiano (Ramos-Clason et al., 2010), apresentou taxa de 

incidência de 3,71 em crianças e 9,42 em adultos por 100mil pessoas-ano. Os tipos 

histológicos mais frequentes entre adultos foram o meningiomas (36,7%), 

astocitomas (26,2%) e os glioblastomas (23,5%); enquanto entre as crianças o 

astrocitoma (51,7%), os tumores neuroectodermicos (20,7%) e os ependimomas 

(8,6%) foram os mais frequentes. 

No Brasil (Araujo et al., 2011), pacientes pediátricos dos quais a maior parte 

apresentava meduloblastoma ou tumores neuroctodérmicos primitivos (38%) ou 

astrocitomas de baixo grau (18%) com média de idade de 7,6 anos e predomínio do 

sexo masculino, Apresentando sobrevida de 5 anos após o diagnóstico. Em adultos 

(Cambruzzi et al., 2010) glioblastoma (31,15%), astrocitoma difuso (10,86%) e 

meningioma (grau 1 da OMS – 10,75%), sugerindo associação do tipo histológico 

com a idade e a topografia dos tumores primários. Enquanto tumores astrocíticos 

foram o tipo mais frequente em análise comparativa entre países em 

desenvolvimento (Khan et al., 2015). 

 

1.4  Classificação dos tumores de SNC 
 

Segundo International Union Against Cancer (UICC) os tumores podem ser 

classificados de várias formas, uma delas é a Classificação clínica que divide os 
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tumores em T - tumor primário, TX - tumor primário não pode ser avaliado, T0 – não 

há evidência de tumor primário, Tis - carcinoma in situ e T1, T2, T3, T4 - tamanho 

crescente e/ou extensão local do tumor primário; N - linfonodos regionais; NX  - os 

linfonodos regionais não podem ser avaliados, N0 -  ausência de metástase em 

linfonodos regionais e N1, N2, N3 -  comprometimento crescente dos linfonodos 

regionais; M - metástase à distância; MX - a presença de metástase à distância não 

pode ser avaliada. M0 - ausência de metástase à distância e M1  - metástase à 

distância (Pollock et al., 2006). Entre os tumores primários mais comuns estão os 

gliomas (em torno de 60% das neoplasias primárias), seguidos pelos meningeomas 

(25% - estes mais comuns em mulheres) e schwannoma (em torno de 10%) 

(Grossman et al., 1999). 

Além disso, em 2007 a Organização Mundial da Saúde divulgou a  atualização 

sobre a classificação dos tumores do SNC, representada na Tabela 1 abaixo (Louis 

et al., 2007). 

 

Tabela 1- Classificação dos tumores do SNC segundo OMS, 2007 (Louis et al., 2007). 

TUMORES DO TECIDO NEUROEPITELIAL 

Tumores Astrocísticos 

Astrocitoma Pilocítico 

Astrocitoma Pilomixoide 

Astrocitoma Subependimal de células gigantes 

Xantoastrocitoma Pleomórfico 

Astrocitoma Difuso 

Astrocitoma Fibrilar 

Astrocitoma Gemistocístico 

Astrocitoma Protoplastico 

Astrocitoma Anaplásico 

Glioblastoma 

Glioblastoma de células gigantes 
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Gliosarcoma 

Gliomatose cerebral 

Tumores Oligodendrogliais 

Oligodendroglioma  

Oligodendroglioma  Anaplásico 
Tumores Oligoastrocísticos 

Oligoastrocitoma  

Oligoastrocitoma  Anaplásico 
Tumores Ependimais 

Subependimoma  

Ependymoma  Mixopapilar 

Ependimoma  

Celular 

Papilar  

Células Claras  

Tanicítico 

Ependimoma Anaplásico 
Tumores do Plexo Coroide  
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Papiloma do Plexo Coroide  

Papiloma Atípico do Plexo coroide 

Carcinoma do Plexo Coroide 
Outros Tumores Neuroepiteliais 

Astroblastoma  

Glioma Coroide do Terceiro Ventrículo 

Glioma Angiocêntrico 

Tumores neuro-gliais neuronais e mixoides 

Gangliocitoma Cerebelar Displásico  

Astrocitoma/Ganglioglioma Desmoplásico Infantil  

Tumor Neuroepitelial Desimbrioblástico 

Gangliocitoma 

Ganglioglioma  

Ganglioglioma Anaplásico 

Neurocitoma Central 

Neurocitoma Extraventricular 

Liponeurocitoma Cerebelar 

Tumour glioneuronal Papilar 

Tumor Glioneuronal em formato de Roseta do quarto Ventrículo  

Paraganglioma  
Tumores da Região Pineal 

Pineocitoma  

Tumor moderadamente diferenciado do parênquima Pineal  

Pineoblastoma  

Tumor Papilar da região 

Tumores Embionários 
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Meduloblastoma  

Meduloblastoma Desmoplásico/nodular  

Meduloblastoma com extensão nodular  

Meduloblastoma Desmoplásico 

Meduloblastoma de células gigantes 

Tumor Neuroectodermal do SNC primitivo 

Neuroblastoma do SNC 

Ganglioneuroblastoma do SNC 

Meduloepitelioma  

Ependimoblastoma  

Tumor Teratoide/Rabdoide Atípico.  

TUMORES DOS NERVOS CRANIANOS E PARAESPINHAIS 

Schwanoma (neurilemoma, neurinoma)  

Celular  

PlexiformE  

Melanocítico 

Neurofibroma  

Plexiforme 

Perineurioma 

Perineurioma Maligno  

Tumor Maligno da Bainha nervosa (MPNST) 

MPNST Epitelioide 

MPNST com diferenciação mesenquimal 

MPNST melanocítico 

MPNST com diferenciação glandular 

TUMORES DAS MENINGES 
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Tumores das células meningoteliais 

Meningioma  

Meningotelial  

Fibroso (fibroblástico)  

Transicional (mixóide)  

Psamomatoso  

Angiomatoso  

Microcistico  

Secretor  

Metaplásico  

Coroide  

Células claras  

Atípico  

Papilar  

Rabdoide  

Anaplásico (maligno)  

Tumores Mesenquimais 

Lipoma 

Angiolipoma  

Hibernoma  

Liposarcoma  

Tumor Solitário Fibroso 

Fibrossarcoma 

HistocitomaFibroso Maligno 

Leiomioma  

Leiomiossarcoma  
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Rabdomioma  

Rabdomiossarcoma  

Condroma  

Condrossarcoma  

Osteoma  

Osteossarcoma  

Osteocondroma  

Hemangioma  

Hemangioendotelioma Epitelioide 

Hemangiopericitoma  

Haemangiopericitoma  Anaplásico 

Angiossarcoma  

Sarcoma de Kaposi 

Sarcoma de Ewing – PNET 

Lesões Melanocíticas Primárias 

Melanocitose Difusa  

Melanocitoma  

Melanoma Maligno 

Melanomatose Meningeal 

Outras neoplasias relacionadas com as meninges 

Hemangioblastoma 

LINFOMAS E NEOPLASIAS HEMATOPOIÉTICAS 

Linfomas Malignos  

Plasmocitoma  

Sarcoma Granulocítico 

TUMORES DE CÉLULAS GERMINATIVAS 
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Germinoma  

Carcinoma Embrional 

Tumour Yolk sac 

Coriocarcinoma  

Teratoma  

Maduro  

Imaturo  

Teratoma com transformação maligna 

      Tumor mixoide de células germinativas 

TUMORES DA REGIÃO SELAR 

Craniofaringioma   

Adamantinomatoso  

Papilar  

Tumor de Células Granulares 

Pituicitoma 

TUMORES METÁSTICOS 

* Adaptação tabela 1 disponível em: DNLHOODW, 51WKCPCBAJ, Kleihues BWSP. The 2007 WHO 

ClassiWcation of Tumours of the Central Nervous System. Acta Neuropathol. 2007;1(14):97-109 

(Louis et al., 2007). 

 

1.5 Sinais e sintomas dos tumores do SNC 
 

Os achados clínicos clássicos de pacientes com tumores no SNC são cefaleia, 

convulsões, déficits neurológicos focais e alterações cognitivas e de personalidade 

inespecíficas. Em populações específicas como a pediátrica, quando avaliados 

podem ser divididos em 4 grandes grupos: i) cefaleia e/ou vômitos; ii) ataxia e/ou 

paralisia dos nervos cranianos; iii) distúrbios endócrinos e/ou visuais; e iv) 

convulsões e/ou hemiparesias (Argollo e Lessa, 2000). A utilização desses grupos 

auxilia da escolha de exames mais específicos para o diagnóstico de cada tipo de 

tumor.  
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Ainda avaliando a população pediátrica, grande foco de incidência dos tumores 

no SNC, podemos, segundo os sinais e sintomas apresentados, pode-se supor o 

tipo de tumor, como mostrado na tabela retirada do trabalho realizado pelo Hospital 

do Câncer de São Paulo em 2003.       

 

* Reprodução da tabela 2 disponível no trabalho publicado por (Argollo e Lessa, 2000) 

 

 

1.6 Justificativa 
 

Tendo em vista a importância do estudo sobre estes tipos de carcinogênese 

que trazem consigo um alto índice de mortalidade, bem como, a falta de um 

levantamento epidemiológico e caracterização mais detalhada e especifica deste 

modelo neoplásico na região norte e no estado do Pará, especificamente, os 

resultados obtidos a partir do trabalho aqui proposto visam corroborar na melhora do 

atendimento aos pacientes e no desenvolvimento de uma linha de raciocínio 

específica para o tratamento dos acometidos por este tipo de câncer.  

Outro fator que justifica a busca por melhores conhecimentos na área é o não 

completo entendimento de fatores de risco preponderantes e sim apenas possíveis 

associações quanto à idade, exposição à radiação, contato com substâncias, entre 

outros, o que dá aos estudos epidemiológicos importância indiscutível na busca por 

diagnóstico precoce destes tipos de neoplasia. 
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A descrição do perfil epidemiológico servirá como ferramenta para maior 

compreensão da distribuição desta patologia na região, podendo ser usada para 

buscar formas de diagnósticos cada vez mais precoces, e com isso proporcionar 

uma grande melhora na qualidade de vida deste paciente e um aumento de sua 

sobrevida. 

 

1.7 Objetivo 

Descrever o perfil histopatológico de tumores de SNC, no período de 1997 a 

2014, um perfil de 17 anos, em hospital público de referência em tratamento do 

câncer na Amazônia. 
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EM CENTRO DE REFERÊNCIA NA AMAZÔNIA, ENTRE 1997 E 2014, UMA 
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5 Faculdade de Medicina do ABC, Laboratório de Epidemiologia e Análise de dados 

 

Resumo 

Tumores do sistema nervoso central (SNC) correspondem a uma importante 

causa de mortalidade por neoplasias. Atualmente é observada a carência de dados 

epidemiológicos sobre neoplasias de SNC no Brasil, especialmente na região 

Amazônica. Portanto, este trabalho descreve o perfil histopatológico de tumores de 

Sistema Nervoso Central, no período de janeiro de 1997 a julho de 2014, em 

hospital público de referência em oncologia da Amazônia. Os dados foram obtidos 

por meio dos laudos de exames histopatológicos do serviço. Foram analisados 949 

registros de tumores centrais. Os tumores mais comuns foram os de tecido 

neuroepitelial (cerca de 40%), os principais subtipos histológicos encontrados foram 

os meningiomas (22,2%), houve maior concentração dos tumores de tecido 

neuroepitelial nos indivíduos entre 0-19 anos, os tumores metásticos foram mais 

frequentes entre os maiores de 40 anos e não foram encontradas tedências 

temporais durante o período pesquisado. Na região Amazônica, não há maior 

levantamento descritivo sobre tumores do sistema nervoso central e o presente 

resultado se assemelha aos registros de outros trabalhos já publicados no Brasil e 

em  alguns localidades mundiais. O conhecimento do perfil destes tumores é de 

suma importância para o entendimento do câncer na região, já que essa temática 

ainda encontra-se desconhecida e a realidade perpassa pela subnotificação. 
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Abstract 

Tumors in the Central Nervous System (CNS) are an important cause of 

mortality from cancer.  Epidemiological data on neoplasias affecting the CNS are 

scarce in Brazil, especially in the Amazon region.  This study has described a 17-

year-series histopathological profile of CNS tumors, registered at a public cancer 

hospital from January 1997 until July 2014 in the Brazilian Amazon Region.  Data 

was gathered from histopathology reports kept in the hospital’s cancer registry and 

949 cases of CNS tumors were analyzed.  The most common histopathology were 

neuroepithelial tumors (approx. 40%) and meningioma was the most frequent 

histologic subtype (22.2%).  Neuroepithelial tumors were more frequent in patients 

with ages ranging from less than a year to 19 years, whereas metastatic tumors were 

prevalent in patients over 40 years of age. It was not found temporal trends during 

the studied period.  There is no major descriptive surveys of CNS tumors in the 

Amazon region to compare with our results, but the present findings are similar to 

those described in the literature.  The knowledge of these tumor profile is valuable for 

the understanding of cancer epidemiology in the region, since its prevalence is 

currently underreported and more awareness on the disease is needed. 

Palavras Chave: epidemiologia, tumores, sistema nervoso central, Amazônia, 

Pará. 

 

Introdução 

Tumores do sistema nervoso central (SNC) correspondem a uma importante 

causa de mortalidade por neoplasias, sendo este grupo de tumores o mais comum 

em pacientes de 0 a 19 anos(1). Quanto ao comportamento tumoral em crianças, 

75% desses tumores apresentam malignidade, enquanto que em adultos este valor 

cai para 50%(2). 

O prognóstico desses tumores está relacionado à localização, extensão da 

lesão, a idade do paciente e o comportamento tumoral, se malignos ou benignos(1, 2). 

As linhas de tratamentos mais utilizadas para tumores primários são a cirurgia, para 

exérese da lesão ou descompressão de estruturas adjacentes, radioterapia e 
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quimioterapia. Porém, ainda não há procedimento curativo para tumores malignos ou 

metastáticos, sendo os tumores benignos, os que possuem maior taxa de cura(1, 3). 

Atualmente, é observada carência de dados epidemiológicos sobre neoplasias 

primárias do SNC no Brasil, especialmente na região Amazônica. Esta região 

singular, com exposições ambientais, um histórico populacional de frequente 

miscigenação indígena, contextos de ancestralidade e aspectos socioculturais 

únicos, pode ter manifestações distintas do fenômeno do câncer(4). Assim, faz-se 

necessário o levantamento do perfil destes tumores nesta região e especialmente no 

estado do Pará.  

O trabalho tem como objetivo descrever o perfil histopatológico de tumores de 

SNC, no período de 1997 a 2014, um perfil de 17 anos, em hospital público de 

referência em tratamento do câncer na Amazônia. 

Método 

Foram estudados 1065 registros de tumores centrais no período de 1997 a 

2014, no departamento de neurocirurgia do Hospital Ophir Loyola, centro de 

referência para tratamento do câncer (Centro de Alta Complexidade - CACON), sede 

do Registro de Câncer de Base Populacionalmente (RCBP), que juntamente com 

mais um centro público em Belém, capital do estado do Pará, e outro no interior do 

estado, Santarém, montam a principal rede de atendimento oncológico público no 

estado do Pará. Os tumores foram assim classificados: do tecido neuroepitelial, das 

meninges, metastáticos, do crânio e do nervo paraespinhal, de células germinativas, 

linfomas e neoplasias hematopoiéticas, da região selar ou outros (classificação 

Organização Mundial da Saúde - OMS 2007)(5). 

Os dados foram obtidos por meio dos laudos de exames histopatológicos 

armazenados no serviço, sendo descartados os que não constavam informações 

sobre a localização, se tumores do sistema nervoso central ou periférico. Os dados 

foram coletados por meio de ficha de extração e armazenados em planilha eletrônica 

no programa Microsoft Excel.  

A frequência das classificações dos tumores centrais foi obtida segundo sexo 

(masculino e feminino); faixa etária (< 20 anos, 20-39 anos, 40-59 anos e 60 anos ou 



27 

 

 

mais); e momento do diagnóstico (em triênios). A frequência absoluta dos tumores 

também foi obtida segundo ano do diagnóstico.  

O programa estatístico Stata v.12.1 (Stata Corp.;CollegeStation, TX, EUA) foi 

utilizado para a análise dos dados e o software GraphPadPrisma v.5.0 (GraphPad 

Software, Inc, San Diego, CA, EUA), para a confecção dos gráficos. 

 

Resultados 

Dos 1027 registros de tumores centrais no período entre 1997 a 2014, foram 

excluídos 78 por falta de informação suficiente nos laudos para determinar se o 

tumor era central ou periférico. Analisaram-se, portanto, 949 registros de tumores 

centrais (taxa de resposta 92,4%). 

Os principais tipos histológicos encontrados foram os meningiomas (22,2%), 

seguido dos glioblastomas (8,7%) e dos meduloblastomas (4,3%) (Tabela 1). 

 Os tumores mais comuns foram os de tecido neuroepitelial (cerca de 40%), 

seguidos pelos de meninge (25%), secundários metastáticos para sistema nervoso 

central (12%), da região selar (10%), do crânio/nervo paraespinhal (7%), de células 

germinativas (1%), linfomas e neoplasias hematopoéticas (1%). A categoria “outros” 

somou 5% do total de tumores. A distribuição entre os sexos foi semelhante, 

havendo alguma disparidade para os tumores de tecido neuroepitelial, que 

ocorreram em 42% dos homens e em 38% das mulheres, e dos tumores de 

meninges, registrados em 21% dos homens e 29% das mulheres (Figura 1). 

 Na população mais jovem, houve clara concentração dos casos de tumores 

de tecido neuroepitelial (71% do total dos registros de tumores em menores de 20 

anos). Do total de tumores nos indivíduos maiores de 40 anos, os mais frequentes 

foram os de tecido neuroepitelial, meninges e metastáticos (81% na faixa de 40 a 59 

anos e 85% entre os maiores de 60 anos) (Figura 2).   

 A frequência absoluta foi estimada segundo ano do diagnóstico 

histopatológico. Foi observada uma divergência no ano de 2003, que apresentou 

apenas nove casos (Fígura 3). 

No que se refere ao triênio do diagnóstico (entre 1997 e 2014), nenhum padrão 

consistente foi observado na distribuição de casos de tumores ao longo do tempo 

(Figura 4).  
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Tabela 1-Tipo e subtipos histológicos dos tumores  e sua frequência absoluta (n-%) 

 

Tipo Histológico Subtipo Histológico  Nº de Casos (%) 

 Astrocitoma Pilocítico 31      (3,2%)  

 Astrocitoma Sub-Ependimal de Células 

Gigantes 

3        (0,3%)  

 Xiloastrocitoma Pleomórfico 5        (0,5%) 

 Astrocitoma Difuso 22       (2,3%) 

 Astrocitoma Anaplásico 18       (1,8%) 

 Glioblastoma 83      (8,7%) 

 Astrocitoma Não Classificado 2        (0,2%) 

 Oligodendroglioma 10       (1,0%) 

 Oligodendroglioma Anaplásico 2         (0,2%) 

 Oligoastrocitoma 4         (0,4%) 

 Oligoastrocitoma Anaplásico 3         (0,3%) 

   Ependimoma Mixopapilar 8         (0,8%) 

 Ependimoma 31       (3,2%) 

Tumores Ependimoma Anaplásico 9          (0,9%) 

Neuroepiteliais Papiloma do Plexo Coroide 6          (0,6%) 

 Papiloma Escamoso 1          (0,1%) 
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 Outros Tumores Neuroepiteliais 10        (1,0%) 

 Astrocitoma Desmoplásico Infantil 1          (0,1%) 

 Ganglioglioma 5          (0,5%) 

 Neurocitoma Central 7          (0,7%)  

 Paraganglioma 1          (0,1%) 

 Meduloblastoma 41        (4,3%) 

 Tumor Embrionário Neuro-ectodermal 

Primário 

5          (0,5%) 

 Meningioma 211      (22,2%) 

 Hemangioma 5         (0,5%) 

 Hemangiopericitoma 2         (0,2%) 

Tumores de Angiossarcoma 1        (0,1%) 

Meninges Hemangioma Cavernoso 14      (1,4%) 

 Hemangioblastoma 4         (0,4%) 

Cranio e Nervo para 

espinhal 

Neurofibroma Plexiforme 2        (0,2%) 

Cels germinativas Teratoma Maduro 1         (0,1%) 

Região Selar Craniofaringioma Adamantinomatoso 11       (1,1%) 
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Figura 1 - Frequência relativa (%) de tipo de tumores do sistema nervoso central segundo 
sexo. 

 

Hospital Ophir Loyola, 1997-2014. 
Nervo paraesp: nervo paraespinhal; Hemato: hematológicos. 

 

Figura 2 - Frequência relativa (%) de tipos de tumores do sistema nervoso central segundo 
faixa etária. 
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Hospital Ophir Loyola, 1997-2014. 
Nervo paraesp: nervo paraespinhal; Hemato: hematológicos. 

 
Figura 3- Frequência Absoluta de tumores do SNC por ano de avaliação. 

 

 
Hospital Ophir Loyola, 1997-2014. 

 

Figura 4 - Frequência absoluta (n) de tipos de tumores do sistema nervoso central segundo 
triênio de diagnóstico. 

 

Hospital Ophir Loyola, 1997-2014. Nervo paraesp: nervo paraespinhal; Hemato: hematológicos 
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Discussão 

Na região Amazônica Brasileira, não se tem conhecimento de um maior 

levantamento descritivo sobre tumores do sistema nervoso central do que o 

apresentado neste estudo. Em nossos resultados não foram encontradas 

divergências significativas na frequência dos tumores, entre os anos de 1997 e 

2014, havendo predominância dos tumores neuroepiteliais, especialmente o subtipo 

meningioma.   

Em nosso estudo, entre os anos de 2000 a 2001, verificamos um total de 103 

tumores do SNC. Porém, segundo dados do Registro de Câncer de Base 

Populacional (RCBP) do Instituto Nacional de Câncer José de Alencar Gomes da 

Silva (INCA) foram registrados apenas quatro novos casos destes tumores no 

mesmo período para a área de cobertura do registro.  O RCBP de Belém, sediado 

no Hospital Ophir Loyola, no período citado, apresentava 24 fontes notificadoras de 

cânceres, entre elas um hospital especializado, dois hospitais universitários, nove 

hospitais gerais, 18 laboratórios de anatomia patológica, um serviço de hematologia 

e três clínicas particulares de tratamento oncológico (6, 7). Dessa forma, podemos 

perceber uma grande disparidade entre o total de tumores encontrados em nossos 

resultados em relação aos tumores do SNC notificados ao órgão governamental.  

Grandes séries descritivas no mundo, bem como trabalhos regionais de menor 

abrangência, não analisaram tendências temporais para os tumores do SNC(8, 9). Em 

nossa série, apesar de realizar tal análise, não foi possível constatar tendências de 

temporalidade.   

Tumores do SNC apresentam distribuição distinta entre diferentes localidades. 

Em Porto Alegre, região sudeste do Brasil, entre os anos de 1995 a 2009, e na 

Croácia, entre 1974 a 2001, os tumores neuroepiteliais foram mais frequentes, 

correspondendo a 40% e 58,3% dos casos, do total de neoplasias avaliadas. Por 

outro lado, na Koreia, em 2005, e na Georgia, em 2009, houve predominância dos 

tumores de meninges, sendo desta categoria 30% e 29,81%, respectivamente, do 

total dos tumores estudados. Em nosso estudo, encontramos 40% dos casos 

pertencentes aos tumores neuroepiteliais, mostrando assim, disparidade de 

distribuição destes tipos de neoplasias(8, 10-12). 
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Entre os sub-tipos de tumores (Classificação OMS), os meningiomas mostram 

clara predominância entre os demais tipos histológicos encontrados(10, 13, 14). Porém, 

observa-se registro de glioblastomas e astrocitomas como tumores mais 

frequentes(8). Em nosso estudo, podemos observar o predomínio dos meningiomas, 

com 22,2% do total de casos, entrando em consonância com a maior parte dos 

trabalhos encontrados na literatura(10, 13, 14). 

No que diz respeito ao sexo, não há maior ocorrência de casos entre homens 

ou mulheres, relacionando os tumores do SNC em sua totalidade(8, 14). Porém, em 

função de fatores hormonais, podem ser notados maiores registros de meningiomas 

em mulheres(14). Em nossos dados, podemos perceber que, entre o sexo feminino, 

29% dos registros são de tumores de meninges.  

Na faixa etária mais jovem, abaixo de 20 anos, os tumores neuroepiteliais são 

claramente mais frequentes(8, 10, 13). Em nosso grupo populacional observamos que 

há nítida predominancia destes tumores, correspondendo a 71% do total de nossos 

registros.  

Na popualção acima de 40 anos, é clara a preponderância de tumores 

metastáticos. Fatores como maior incidência de diversos tumores e agressividade 

dos mesmos, também estão relacionados diretamente com a idade e ao aumento da 

expectativa de vida(8, 9, 15). Em nosso estudo, foi observado maior ocorrência de 

tumores metastáticos nesta população, corroborando assim, com a literatura 

existente.   

Algumas limitações podem ser apontadas em nosso estudo, como o 

preechimento inadequado das fichas histopatológicas e falta de padronização entre 

os laudos dos exames. Além disso, no ano de 2003 foi observado registro de apenas 

nove casos de tumores no SNC, apresentando disparidade em relação ao total de 

casos encontrados nos outros anos de análise, entretanto não houve 

comprometimento da avaliaçao de tendência temporal no triênio de 2003 a 2005. 

Para tentar minizar as divergências entre classificações utilizadas pelos laudos, foi 

adotada a classificação da OMS para tumores do SNC. 

 Os resultados de nosso estudo auxiliam na divulgação do perfil 

epidemiológico, ainda desconhecido, de uma região singular. Para a pesquisa, os 
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dados publicados possibilitam o conhecimento dos principais tipos de tumores SNC 

na região paraense e podem orientar novos estudos com maior especificidade para 

os tumores mais frequentes. Além disso, o conhecimento sobre este tema norteia a 

implantação de políticas públicas e investimentos voltados ao tratamento e auxílio 

aos pacientes portadores destas neoplasias, além de atentar os serviços 

hospitalares à necessidade de se melhorar o atendimento aos pacientes portadores 

dos tumores do SNC e seu registro de maneira mais rígida. 

Conclusão 

Portanto, podemos avaliar que em relação ao perfil histopatológico dos tumores 

do sistema nervoso central no estado do Pará entre os anos de 1997 a 2014, apesar 

da singularidade que a região Amazônica apresenta no contexto mundial, não foi 

encontrado variantes significativas, em comparação com os trabalhos ao redor dor 

mundo. O conhecimento do perfil destes tumores é de grande importância para o 

entendimento do câncer na região, já que o conhecimento destes ainda está obscuro 

e a realidade continua subnotificada. 
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Abstract 

Backgroud: Tumors in the Central Nervous System (CNS) are an important cause of 

mortality from cancer.  Epidemiological data on neoplasias affecting the CNS are scarce in 

Brazil, especially in the Amazon region. The study aims at describing the histopathological 

profile of CNS tumor cases at a high-complexity referral cancer center. 

Methods: This study has described a 17-year-series profile of CNS tumors, registered at a  

high-complexity referral cancer center in Pará state, from January 1997 until July 2014 in the 

Brazilian Amazon Region.   

Results: Data was gathered from histopathology reports kept in the hospital’s cancer registry 

and 949 cases of CNS tumors were analyzed.  The most common histopathology were 

neuroepithelial tumors (approx. 40%) and meningioma was the most frequent histologic 

subtype (22.2%).  Neuroepithelial tumors were more frequent in patients with ages ranging 

from less than a year to 19 years, whereas metastatic tumors were prevalent in patients over 

40 years of age. It was not found temporal trends during the studied period.  .   

Conclusion: The knowledge of these tumors profile is valuable for the understanding of 

cancer epidemiology in the region, since its prevalence is currently underreported and more 

awareness on the disease is needed. 

 

Introduction 

Tumors of the Central Nervous System (CNS) respond for high mortality rates and 

represent the commonest brain tumors among children and adolescents (<1 – 19 years of age) 

[1,2], but this frequency may be high in the adult population, with mean age at diagnosis 47 

years [3].  Among children, 75% of such lesions are malignant whereas among adults the 

frequency drops to 50% [4] . 

 Prognosis is associated with tumor site and size, age at diagnosis and tumor ethology 

(malignant or benign)[1,4].  Surgery is the treatment of choice for primary tumors, whenever 

feasible - aiming at either resecting the lesion or decompressing adjacent structures – followed 

by adjuvant chemotherapy and radiotherapy.  However, curative treatments for malignant or 

for metastatic tumors are yet to be developed, with a much better rate of curability for the 

cases of benign tumors [1,5].  

 Epidemiologic data on Central Nervous System primary tumors in the Amazon region 

of Brazil are scarce. The Brazilian Amazon population presents strong racial miscegenation 

mainly between different indigenous ethnic groups, Portuguese and African descendants, 

which resulted not only in unique sociocultural features but, probably, also in a particular 
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gene pool that may present distinct manifestations for cancer susceptibility and ethology [6].  

Therefore, it is important a survey of these tumor profiles in the region, including the Para 

State.   

Our study aims at describing the histopathological profile of CNS tumor cases treated at 

a public cancer hospital in Para State, between 1997 and 2014 and compare our findings with 

those of the literature. 

 

Material and Methods 

We studied 1065 central tumor registries of the Neurosurgery Service archives of the 

Cancer Hospital Ophir Loyola, a referral high-complexity cancer center and headquarter of 

the Population-Based Cancer Registry in Belem City, Para State, Brazil.  Ophir Loyola 

Cancer Hospital - together with another public health center in the same city and the public 

cancer center of Santarem City - represents the main oncologic service network of our state. 

Data was obtained from the histopathological reports, being excluded those that did 

not inform location of lesion such as whether the tumor site was the CNS or the peripheral 

nervous system.  Data extraction and collection was performed using Microsoft Excel 

software.  Tumors were then classified according to the WHO 2007 into neuroepithelial 

tissue, meninges, metastatic, cranial and paraspinal nerves, germ cells, lymphomas, 

hematopoietic neoplasias [7] and others. 

CNS tumor frequency and classification was organized by gender (male and female), 

age range (<20, 20-39 and > 60 years) and year of diagnosis in groups of three years.  The 

absolute frequency of tumors was also obtained according to year of diagnosis.  Statistical 

data analysis was performed using STATA v. 12.1 (Stata Corp.; CollegeStation, TX, USA) 

and graphs were made using the GraphPadPrisma v.5.0 software  (GraphPad Software, Inc, 

San Diego, CA, USA). 

Results 

We excluded 78 out of the 1027 registries of central tumors due to incomplete 

information in the reports for determining whether they were located in the CNS or in the 

peripheral nervous system.  Therefore, we have analyzed 949 registries of CNS tumors, 

representing 92.4% of the reports. 

The most common tumor subtypes were meningiomas (22.2%), glioblastomas (8.7%) 

and medulloblastomas (4.3%) (Table 1) And the most frequently affected histologies were 

neuroepithelial tissue (~ 40%), followed by the meninges (25%), secondary CNS metastasis 

(12%), sellar region (10%), cranial and paraspinal nerves (7%), germ cells (1%), lymphomas 
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and hematopoietic neoplasms (1%).  The category “others” represented 5% of the tumor 

totals.   

Distribution according to gender was similar, except for neuroepithelial tumors which 

were more frequent in males (42%) than in females (38%), whereas neoplasms of the 

meninges were more common in females (29%) than in males (21%) (Figure 1). 

In the young population there was a clear concentration of tumors in the 

neuroepithelial tissue (71% of patients younger than 20).  Among patients over 40 years of 

age the most frequent primary lesions were found in the neuroepithelial tissue and meninges, 

besides secondary metastases (81% of patients between 40 and 58 years, and 85% of adults 

older than 60) (Figure 2). 

The absolute frequency was estimated according to year of histologic diagnosis and a 

divergence was observed in the year 2003, represented by only 9 cases (Figure 3).  As for the 

analysis of diagnosis per triennium in the period comprised between 1997 and 2014, no 

consistent pattern emerged in the distribution of tumor cases over time (Figure 4). 

 

Discussion 

There is no other descriptive study of CNS tumors larger than this one for the 

Brazilian Amazon region, as far as we know.  Our results did not show significant 

divergences in tumor frequency between 1997 and 2014, with the predominance of 

neuroepithelial tumors, especially the meningioma subtype, throughout the 17-year period. 

As for the years 2000 and 2001, we found a total of 103 new cases of CNS tumors in 

the Brazilian Amazon region, whereas the Population-Based Cancer Registry of the Brazilian 

National Cancer Institute (INCA) has only recorded 4 new cases in the region for the same 

period.  The Cancer Registry of Para State, which is based at the Hospital Ophir Loyola, 

counted with 24 notifying sources of cancer cases in that period, among them, one cancer 

hospital, two university hospitals, nine general hospitals, eighteen labs of anatomopathology, 

one hematology service, and three oncology clinics [8,9].  The latter data highlights the great 

disparity between our findings and the number of new cases notified in 2000-2001 to the 

National Cancer Registry at INCa.  (INCA is the coordinating authority on cancer public 

policies in Brazil.)  

Large descriptive world series, as well as others of regional scope, have not analyzed 

temporal trends of CNS tumors [10,11] but one study indicated a trend of leveling off in 

incidence of several tumors during the study period [2].  Nevertheless, our analysis was 

unable to detect any temporal trend as far as CNS tumors are concerned.   
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Conversely, the prevalence of CNS tumor types around the world shows differential 

distributions among localities.  For instance, in Porto Alegre city (south of Brazil), between 

1995 and 2009 [10], Croatia, between 1974 and 2001 [12], and in Estonia,  between 1986 and 

1996 [3], neuroepithelial tumors were more frequent, representing 40%, 58.3% and 52.9%, 

respectively, of all diagnosed CNS neoplasms.  In contrast, Korea in 2005 and Georgia in 

2009 have shown a predominance of meningeal tumors (30% and 29.81% respectively) 

among diagnosed CNS tumors.  In the present study we have found a prevalence of 

neuroepithelial tumors (40%), which contrasts with the distribution of CNS tumor types 

elsewhere [10,12-14]  

Among the tumor subtypes (WHO classification), the meningiomas clearly showed 

predominance over the other histologic types, in the literature [14-16].  However, the most 

frequent tumors are glioblastomas [3,10] and astrocitomas [10].  In our study there was a 

predominance of meningiomas, representing 22.2% of the cases, which agrees with the 

majority of the published studies [14-16]. 

Gender-related assessment of CNS tumors incidence did not show significant 

differences among males and females in the literature [10,16].  However, meningiomas are 

more frequent among women due to hormonal factors [16].  Our findings have shown that 

29% of CNS tumors in female patients were in fact tumors of the meninges.  

Neuroepithelial tumors are more frequent in patients younger than 20 years [10,14,15], 

which was confirmed by our cancer registries wherein 71% of the young patients were 

diagnosed with neuroepithelial tumors.  

As for CNS secondary metastases, our findings have also corroborated the literature 

by showing a prevalence of these tumors in patients over 40.  Therefore, factors such as the 

incidence of several tumors and their progression rates are directly related to age and to the 

increase of life expectancy of the last decades [10,11,17].   

During our study we were confronted by some limitations such as incomplete 

histopathological reports and absence of a standard procedure for issuing the reports of other 

exams.  Furthermore, in 2003 there were recorded only nine cases of CNS tumors, what 

sharply contrasts with the total number of cases found in any other year in our cancer 

registries [14].  Notwithstanding the latter, those problems did not compromise the temporal 

assessment of the triennium 2003-2005.  Aiming at minimizing the divergences found in the 

reports, we have adopted the WHO classification for CNS tumors. 

Our findings contribute to the dissemination of the epidemiological profile of a little-

known population, from a singular region.  We hope that our data may be useful in triggering 



41 

 

 

new studies on CNS tumors in the Amazon region as well as to inform health planners on 

public policies for the region as far as prevention, early detection and the improvement of 

cancer care services are concerned.  Moreover, we hope our results may be used to alert 

hospitals to the importance of a better control of CNS cancer registries as well as more 

accurate and complete clinical files. 

Conclusion 

In conclusion, we may confirm that our study has not found significant differences 

between the prevalence and profile of CNS tumors in the Brazilian Amazon, despite its ethnic 

and environmental singularity, between 1997 and 2014 - in comparison to other regions 

described in the literature.  The knowledge of such profile, nevertheless, is valuable for the 

understanding of cancer in the region, since its prevalence is currently underreported and 

more local awareness on the disease is needed. 
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Table 1. Type and subtypes of tumor according to histology and respective absolute frequency 

(n-%) 

  Histological Type Histological Subtype  Nr. Of  (%) 

 Pilocytic astrocytoma 31      (3,2%)  

 Subependymal giant cell astrocytoma 3        (0,3%)  

 Pleomorphic xanthoastrocytoma 5        (0,5%) 

 Diffuse astrocytoma 22       (2,3%) 

 Anaplastic astrocytoma 18       (1,8%) 

 Glioblastoma 83      (8,7%) 

 Non-classified astrocytoma 2        (0,2%) 

 Oligodendroglioma 10       (1,0%) 

 Anaplastic oligodendroglioma  2         (0,2%) 

 Oligoastrocytoma 4         (0,4%) 

 Anaplastic oligoastrocytoma  3         (0,3%) 

   Myxopapillary ependymoma 8         (0,8%) 

 Ependymoma 31       (3,2%) 

NEUROEPITHELIAL Anaplastic ependymoma  9          (0,9%) 

TUMORS Choroid plexus papilloma  6          (0,6%) 
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 Scamous papilloma  1          (0,1%) 

 Other neuroepithelial tumors 10        (1,0%) 

 Desmoplastic infantile astrocytoma 1          (0,1%) 

 Ganglioglioma 5          (0,5%) 

 Central neurocytoma  7          (0,7%)  

 Paraganglioma 1          (0,1%) 

 Medulloblastoma 41        (4,3%) 

 CNS primitive neuroectodermal tumor 5          (0,5%) 

 Meningioma 211      (22,2%) 

 Hemangioma 5         (0,5%) 

 Hemangiopericytoma 2         (0,2%) 

TUMORS OF THE Angiosarcoma 1        (0,1%) 

MENINGES Cavernous hemangioma 14      (1,4%) 

 Hemangioblastoma 4         (0,4%) 

CRANIAL AND PARASPINAL 

NERVE 

Plexiform neurofibroma 2        (0,2%) 

GERM CELLS Mature Teratoma 1         (0,1%) 



45 

 

 

SELLAR REGION Adamantinomatous craniopharyngioma  11       (1,1%) 

 

 

Figures Legends:  

Figure 1. Relative frequency (%) of CNS tumor types according to gender. Hospital Ophir 

Loyola, 1997-2014. 

Figure 2. Relative Frequency (%) of CNS tumor types, according to age range.  Hospital 

Ophir Loyola, 1997-2014.  

FIgure 3. Absolute Frequency of CNS tumors per year of assessment. Hospital Ophir Loyola, 

1997-2014. 

Figure 4. Absolute Frequency (n) of CNS tumor types per triennium of diagnosis Hospital 

Ophir Loyola, 1997-2014 
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Figure 1 – Relative frequency (%) of CNS tumor types according to gender. Hospital Ophir 

Loyola, 1997-2014.  
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Figure 2. Relative Frequency (%) of CNS tumor types, according to age range.  Hospital Ophir 

Loyola, 1997-2014.  

 

 
Figure 3. Absolute Frequency of CNS tumors per year of assessment.  Hospital  

Ophir Loyola, 1997-2014. 
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Figure 4. Absolute Frequency (n) of CNS tumor type per triennium of diagnosis.  Hospital Ophir 

Loyola, 1997-2014.  
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3 CONCLUSÃO 

 

Portanto, podemos avaliar que em relação ao perfil histopatológico dos 

tumores do sistema nervoso central no estado do Pará entre os anos de 1997 a 2014, 

apesar da singularidade que a região Amazônica apresenta no contexto mundial, não 

foi encontrado variantes significativas, em comparação com os trabalhos ao redor dor 

mundo. O conhecimento do perfil destes tumores é de grande importância para o 

entendimento do câncer na região, já que o conhecimento destes ainda está obscuro e 

a realidade continua subnotificada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 

 

 

REFERÊNCIAS 
 

 

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. Imunologia celular e molecular.   
Elsevier Brasil, 2012 
 ISBN 8535222448. 
 
ARAUJO, O. L. D.  et al. Analysis of survival and prognostic factors of pediatric 
patients with brain tumor. Jornal de pediatria, v. 87, n. 5, p. 425-432,  2011. ISSN 
0021-7557.   
 
ARGOLLO, N.; LESSA, I. Associação de sinais e sintomas com neoplasias cerebrais 
na infância. J Pediatr (Rio J), v. 76, n. 5, p. 361-7,  2000.    
 
BENEDETTI, G. M. D. S.; HIGARASHI, I. H.; SALES, C. A. Experiences of mothers 
and fathers of children and adolescents with cancer: a phenomenological-existential 
Heideggerian approach. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 24, n. 2, p. 554-562,  
2015. ISSN 1980-265X.   
 
CAMBRUZZI, E.  et al. Perfil e prevalência dos tumores primários do sistema 
nervoso central no Grupo Hospitalar Conceição, de Porto Alegre, RS. Revista da 
AMRIGS, v. 54, n. 1, p. 7-12,  2010.    
 
CANCER, IND. O que é câncer? 
http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322,  2015.   Acesso em: 12 de 
novembro de 2015. 
 
DOLECEK, T. A.  et al. CBTRUS statistical report: primary brain and central nervous 
system tumors diagnosed in the United States in 2005–2009. Neuro-oncology, v. 
14, n. suppl 5, p. v1-v49,  2012. ISSN 1522-8517.   
 
FERLAY, J.  et al. Cancer incidence and mortality worldwide: sources, methods and 
major patterns in GLOBOCAN 2012. International Journal of Cancer, v. 136, n. 5, 
p. E359-E386,  2015. ISSN 1097-0215.   
 
GROSSMAN, S. A.  et al. Central Nervous System Cancers in First-Degree Relatives 
and Spouses: Original Article. Cancer investigation, v. 17, n. 5, p. 299-308,  1999. 
ISSN 0735-7907.   
 
KHAN, I.  et al. Epidemiological Trends of Histopathologically WHO Classified CNS 
Tumors in Developing Countries: Systematic Review. Asian Pacific Journal of 
Cancer Prevention, v. 16, n. 1, p. 205-216,  2015.    
 
LOUIS, D. N.  et al. The 2007 WHO classification of tumours of the central nervous 
system. Acta neuropathologica, v. 114, n. 2, p. 97-109,  2007. ISSN 0001-6322.   
 
OSTROM, Q. T.  et al. CBTRUS statistical report: Primary brain and central nervous 
system tumors diagnosed in the United States in 2006-2010. Neuro-oncology, v. 15, 
n. suppl 2, p. ii1-ii56,  2013. ISSN 1522-8517.   



51 

 

 

 
POLLOCK, R. E.  et al. UICC manual de oncologia clínica.   John Wiley; Fundação 
Oncocentro de São Paulo, 2006.  ISBN 8560534008. 
 
RAMOS-CLASON, E. C.  et al. Tumores primarios del sistema nervioso central en 
Cartagena, 2001-2006. Revista de Salud Pública, v. 12, n. 2, p. 257-267,  2010. 
ISSN 0124-0064.   
 
ROBBINS, E. COTRAN: Patologia: Bases patológicas das doenças. 8ª edição. 
Kumar, V., Abbas, AK Fausto, N. Fausto Elsevier,  2010.    
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ANEXOS 
 



53 

 

 

Anexo 1 - Carta de aprovação do Comitê de Ética
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