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RESUMO

da VEIGA, Liana Tozetto; VALENTE, Diogo Antonio Ferreira; MAGALHAES, Denise
Maria de Aratijo. Astroblastoma de tronco cerebral em uma crianga de 5 anos: Relato de
caso e Revisiao da literatura. Trabalho de conclusdo de residéncia — INCA. Rio de Janeiro,

2017.

O astroblastoma ¢ um tumor raro do sistema nervoso central que representa cerca de
0,5 a 3% de todos os gliomas, com incidéncia levemente maior no sexo feminino e com um
padrdo bimodal de acometimento (criancas e adultos jovens). Somente 12% dos casos sdo de
localizagdo infratentorial, e o sintoma mais comum ao diagnéstico ¢ cefaleia. O achado
patologico mais tipico ¢ a presenga de pseudo-rosetas perivasculares, € os exames de imagem
tem caracteristica de lesdo solido-cistica, com aparéncia bolhosa Nao existe consenso em
relacdo ao tratamento, porém, a cirurgia parece ser a principal modalidade terapéutica, e papel
do tratamento adjuvante ndo bem estabelecido. A resseccao total ¢ um dos principais fatores
progndsticos, assim como a localizacdo infratentorial. Neste trabalho, relatamos um caso de
astroblastoma de tronco com dissemina¢do leptomeningea em uma crianca, além de breve

revisdo da literatura.

Palavras-chave: ASTROBLASTOMA, BRAIN STEM TUMOR, BRAIN TUMOR, CASE

REPORT, RADIOTHERAPY



ABSTRACT

da VEIGA, Liana Tozetto; VALENTE, Diogo Antonio Ferreira; MAGALHAES, Denise
Maria de Araujo. Brainstem astroblastoma in a 5-year old child: Case report and review

of the literature - Monografia — INCA, Rio de Janeiro, 2017.

Astroblastoma is a rare central nervous system tumor that represents 0,5 - 5% of all
gliomas, with a slightly higher incidence in females, and a bimodal pattern of involvement
(children and young adults). Only 12% of cases are infratentorial and the most common
symptom at diagnosis is headache. The most typical pathological finding is the presence of
perivascular pseudo-rosettes, and imaging tests have a solid-cystic, bubble-like lesion. There
is no consensus regarding the treatment of astroblastomas, however, surgery seems to be the
main therapeutic modality, and the role of adjuvant treatment is not yet well established. Total
resection is one of the main prognostic factors, as well as infratentorial location. In this paper,
we report a case of brainstem astroblastoma with leptomeningeal dissemination in a child, as

well as a brief review of the literature.

Keywords: ASTROBLASTOMA, BRAIN STEM TUMOR, BRAIN TUMOR, CASE

REPORT, RADIOTHERAPY
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INTRODUCAO

O astroblastoma ¢ um tumor raro do sistema nervoso central (SNC) que foi descrito
pela primeira vez em 1924 por Bailey e Cushing, tendo sua primeira série de casos relatada
em 1930 por Bailey e Bucy (1, 2). Esse tipo de tumor representa cerca de 0,5 a 3% de todos os
gliomas (3), sendo classificado pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) como uma
neoplasia glial de alto grau desde sua Ultima atualizagdo, datada de 2007 (4).

Na maior parte das vezes, o astroblastoma ocorre em criangas e adultos jovens, sendo
sugerido um padrao bimodal de acometimento (5). Os locais mais comuns de acometimento
sd0 os lobos frontais e temporais, com somente 12% dos casos sendo de localizagdo
infratentorial, e o sintoma mais comum ao diagnostico ¢ a cefaleia (6).

No que diz respeito a patologia, o achado mais tipico ¢ a presenca de pseudo-rosetas
perivasculares (7). Ja4 os exames de imagem tem caracteristica de lesdo so6lido-cistica, com
formas de aparéncia bolhosa (5)

Nao existe consenso em relagdo ao tratamento deste tumor. A sua raridade e o
conhecimento limitado a seu respeito dificultam a obtencdo de diagnoéstico e manejo
adequados. O que se percebe ¢ que a cirurgia parece ser o principal pilar do tratamento, que
pode variar entre cirurgia exclusiva, cirurgia seguida de radioterapia ou quimioterapia
adjuvantes, ou até mesmo cirurgia seguida de radioquimioterapia adjuvante (7)

Neste trabalho, relatamos o primeiro caso brasileiro na literatura de astroblastoma de
tronco com disseminagdo leptomeningea em uma crianga, além de breve revisdo da literatura.
O trabalho foi aprovado por comité de ética em pesquisa € os responsaveis pelo paciente

assinaram um termo de consentimento permitindo o uso e publica¢do dos dados utilizados.

DESCRICAO DO CASO



Paciente feminina, 5 anos, previamente higida, apresentou quadro de cefaleia
progressiva ha 2 meses, associada a dificuldade de marcha, estrabismo e perda de peso.

O primeiro exame realizado foi uma Tomografia Computadorizada (TC) com
contraste, a qual revelou massa em tronco cerebral. Foi realizada entdo Ressonancia
Magnética (RM) que revelou formacdo expansiva intra-axial acometendo o bulbo, com
crescimento exofitico para a esquerda e realce heterogéneo, crescendo também anteriormente
em direcdo ao bulbo até o nivel do processo odontoide. Além disso, observou-se presencga de
hiperssinal na sequéncia FLAIR na periferia anterior da ponte (FIGURA 1), em contiguidade
com a lesdo bulbar (infiltragdo tumoral), e multiplas lesdes de aspecto cistico aglomeradas,
sem realce apos contraste (FIGURA 2).

A paciente foi entdo submetida a bidpsia de cerebelo e leptomeminge, que mostrou
células neoplésicas com prolongamentos citoplasmaticos fibrilares sugestivos de neoplasia
glial nas duas localizacdes. Os cortes histologicos apresentavam células neoplasicas dispostas
em fundo fibrilar ou em relagdo com eixos conjuntivo-vasculares esbocando papilas. Nessas
areas, apresentavam emissao de prolongamentos de bases largas em dire¢do aos vasos.

O exame imuno-histoquimico mostrou proteina glial fibrilar acida (GFAP) positiva em
inimeros astrocitos neoplédsicos, além de positividade em fator de transcricio de
oligodendrocitos-2 (Olig2) e interator de integrase-1 (INI-1). O antigeno de membrana
epitelial (EMA) teve positividade fraca e em “dot” em poucas células neopldsicas. A
sinaptofisina teve sua avaliagdo prejudicada pela positividade de fundo e o marcador
neuronal NeuN foi negativo. O diagndstico histopatologico final foi definido como
astroblastoma de alto grau.

Devido a localizagao desfavoravel e de dificil acesso cirtrgico, além de caracteristicas
de alto grau e disseminagdo leptomeningea, foi optado pela realizagao de tratamento exclusivo

com Radioterapia (RT), prescrevendo dose de 36 Gray (Gy) em 20 fragdes (fx) sobre
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neuroeixo (FIGURA 3) e reforgo até 54Gy sobre lesdo grosseira (FIGURA 4), totalizando 30
fx. Para delineamento do tumor, foi feita fusdo das imagens da RM com a TC de
planejamento, e a técnica utilizada no planejamento foi de Arco Rapido, com energia de
6MV, em aparelho acelerador linear.

Atualmente, a paciente encontra-se em tratamento na institui¢do, apresentando boa

tolerancia e melhora sintomatica.

DISCUSSAO

De acordo com a OMS, o astroblastoma ¢ uma neoplasia glial de alto grau (4), e a
grande maioria dos casos de ocorre na populacio pedidtrica. Porém, a maior série de pacientes
publicada até o momento, com um total de casos de 239, demonstra uma média de 35 anos de
idade ao diagnoéstico (6), enquanto Sughrue e colaboradores sugerem que existe uma
distribuicdo bimodal, com maior numero de casos entre 5 a 10 anos de idade e 21 a 30 anos
(5).

Em relacdo ao sexo, a maior parte dos autores concorda que a incidéncia € um pouco
mais elevada no sexo feminino com uma propor¢ao de aproximadamente 2:1 (8). J& Ahmed e
colaboradores encontraram em sua analise dos dados do SEER relatada em 2014 uma
incidéncia semelhante entre os sexos (6). Uma anélise de 152 casos publicada recentemente
por Mallick et al corrobora os dados disponiveis na literatura: a idade média de diagnostico do
astroblastoma foi aos 16 anos — sendo que 1/3 dos pacientes tinham menos de 10 anos e Y,
entre 20 e 30 anos. Além disso, percebeu-se uma frequéncia duas vezes maior em mulheres
(70,3%) do que em homens (29,7%) (9). O caso descrito em nosso trabalho encontra-se dentro
do esperado, uma paciente do sexo feminino na primeira década de vida.

A apresentagdo clinica normalmente depende do tamanho e da localiza¢do do tumor, e

os sintomas costumam ser decorrentes de um aumento de pressdo intracraniana (PIC) e efeito
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de massa ocasionados pelo tumor (5,10). Os mais comuns sdo cefaleia, nauseas, vomitos,
convulsdes e déficits neuroldgicos focais (8,10). Em andlise de 152 pacientes, cefaleia esteve
presente em mais de 50% dos casos ao diagnodstico e convulsdes em 25% (9). Com menos
frequéncia, também foram relatados diplopia, tontura, confusdo mental, hemiparesia
progressiva e coma (8). A paciente descrita nesse caso apresentou os sintomas mais comuns
relatados na literatura, iniciando o quadro com cefaleia e sintomas focais, como a dificuldade
de marcha.

Mais de 80% dos astroblastomas acometem o compartimento supratentorial,
principalmente os hemisférios cerebrais (lobos frontal, parietal e temporal), e se localizam na
periferia do sistema nervoso central (SNC) (6,7,10); porém, localizacdes menos comuns ja
foram descritas, como corpo caloso ou ventriculos cerebrais (8). Cerca de 12% dos casos
envolvem a regido infratentorial, como cerebelo ou cauda equina (9), e os tumores de tronco
sdo0 ainda mais raros, com uma amostra pequena de até¢ 3% dos casos (3,6). O crescimento do
tumor normalmente ¢ nodular e ndo invasivo, com pouca tendéncia a disseminacao local ou a
distancia (3), sendo que Mallick e colaboradores relataram apenas 1 caso de disseminagao
leptomeningea — semelhante ao nosso caso — dentre um total de 152 pacientes (9).

A avaliacdo radiologica deste tumor pode ser feita tanto pela TC quanto pela RNM,
observando-se normalmente massa bem delimitada, hemisférica e de localizacdo periférica,
composta por elementos solidos e cisticos, deixando o tumor com um aspecto bolhoso
(8,11,12). Ocorre realce heterogéneo na massa e realce da borda da lesdo nas duas
modalidades de imagem, especialmente no componente cistico, além de calcificacdes
puntiformes e edema peritumoral leve a moderado, que depende do tamanho da lesdo (8, 11,
12). Na RNM, ha hipo/isointensidade em T1 e hiperintensidade nas sequéncias T2 e FLAIR,
sendo que o componente solido apresenta aparéncia bolhosa principalmente nesta ultima

sequéncia, resultado de sua arquitetura vascular (3,8,10,11).
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Como exemplos de diagnosticos diferenciais, hd os astrocitomas de alto grau e os
meningiomas (11). Os primeiros sdo também bem delimitados e cisticos, porém nao possuem
aparéncia bolhosa; os ultimos possuem realce homogéneo ao contraste (11). Ambos os
tumores aparecem em idade maior do que 60 anos, enquanto o astroblastoma ¢ caracteristico
de criangas ou adultos jovens (11). Outro diagnostico diferencial, especialmente relacionado
a0 nosso caso, ¢ o ependimoma, que acomete criangas menores de 10 anos e se localiza na
fossa posterior, semelhante ao astroblastoma relatado neste trabalho (8).

Entidade tumoral apresentando semelhangas com o ependimoma, o astroblastoma ja
foi classificado de diversas maneiras desde a primeira descricdo por Bailey: um estagio no
processo de desdiferenciacao dos gliomas, astrocitoma de grandes células produzindo fibras,
ou, mais recentemente, um tumor raro que se origina de tanicitos ou astrocitos ependimarios
(13,14). Apresenta como principais caracteristicas a formagdo de pseudo-rosetas
perivasculares (processos citoplasmaticos unipolares que ancoram as células tumorais a
vasos), focos de hialinizagdo estromal, polarizacdo celular, com nucleo distante do
citoplasma, e pleomorfismo celular (3,8,10,12,13). Outros achados histopatologicos
importantes sdo a formacdo de pseudopapilas devido a frouxiddao na arquitetura celular, e
processos semelhantes a microvilosidades em sua ultraestrutura, além de células neoplésicas
colunares ou alongadas, calcificacdes e falta de fibrilaridade (3,8). Ao contrario dos
ependimomas, os complexos juncionais sdo bem desenvolvidos e os microfilamentos sdo
abundantes (8). Além disso, as bordas do tumor sdo relativamente bem definidas e parecem
comprimir o parénquima ao redor, ao invés de infiltra-lo (7).

Essa patologia foi classificada em alto e baixo grau, sendo que estes sdo indolentes,
com prognostico favordvel apos ressecgdo, € aqueles possuem caracteristicas mais agressivas,
como proliferagao vascular, padrao anapléasico, progressdao mais acelerada e maiores taxas de

recidiva, que pode ser no sitio primario ou neuroeixo (10,14).
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Em relacdo a imunohistoquimica, geralmente apresenta positividade para GFAP,
EMA, vimentina e proteina S-100, podendo ter niveis elevados de Ki-67, enquanto as
citoqueratinas sdao negativas (7,8). Ha também estudos mostrando alteracdes genéticas
importantes como o ganho dos cromossomos 19 e 20q, e a auséncia de muta¢des na isocitrato
desidrogenase (IDH) 1/ 2 e no gene TP53 (presentes nos gliomas de baixo grau)(10).

Nao ha consenso em relagdo ao tratamento dos astroblastomas, ja que a maior parte da
literatura sobre a doencga consiste em relatos de casos. Apesar disso, a maioria dos autores
concorda que a cirurgia ¢ o tratamento de escolha e que o tratamento adjuvante ndo ¢ bem
estabelecido (9) .Em andlise recente do banco de dados SEER, Ahmed et al mostraram que
84% dos pacientes foram a cirurgia, e receberam também radioterapia em 50% dos casos
(80% de maneira adjuvante); a radioterapia isolada foi utilizada somente em 14% dos casos
(6). Mallick e colaboradores analisaram 152 pacientes o obtiveram dados semelhantes, com
aproximadamente 75% dos pacientes indo a ressec¢do total, e 56 pacientes recebendo
Radioterapia adjuvante; a temozolamida foi o quimioterapico mais usado (9).

Shen et al sugerem que os astroblastomas supratentoriais sejam tratados da mesma
maneira que os astrocitomas ou oligodendrogliomas de baixo grau devido a sua caracteristica
bem diferenciada e ndo infiltrativa, ou seja, com ressec¢ao total sempre que possivel (10). De
maneira geral, sugere-se: nos pacientes com caracteristicas de baixo risco, observa¢dao ou
radioterapia adjuvante; ja nos de alto risco, com ressec¢do subtotal ou bidpsia e recidivas,
RXT adjuvante (8,9,10). Alguns autores estdo avaliando o uso da Temozolamida como
adjuvancia nos pacientes de alto risco, e outros tratamentos com quimioterapia descritos na
literatura consistem no uso de ciclofosfamida, etoposide, platinas, thiotepa, bleomicina e
vincristina, porém, seu papel permanece incerto (8, 10). No caso da nossa paciente, estamos
de acordo com a literatura, optando pela realizagdo da Radioterapia apds impossibilidade de

resseccao total.
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No que diz respeito ao prognostico, hd melhor sobrevida em tumores infratentoriais
(talvez por deteccdo e tratamento precoces em relacdo ao supratentoriais), tumores de baixo
grau e nos pacientes que foram a ressec¢do total, com sobrevida livre de progressao (SLP) e
sobrevida global (SG) em 5 anos de 76,3 e 73,1% respectivamente, enquanto que nos
pacientes que foram a ressec¢ao subtotal, essas sobrevidas foram em torno de 20,5 e 15% (9).
Sughrue e colaboradores observaram taxas de SG em 5 anos de 95% nos pacientes ressecados
totalmente (5).

Quando analisado o papel da Radioterapia isolada, a SG em 5 anos também foi
inferior em relacgdo a cirurgia, com taxas de 27,3 e 62,2%, respectivamente (6).

Para Mallick, ndo houve diferenca de sobrevida quando analisados idade, sexo,
localizagdo do tumor e uso de RT ou QT (9); ja& para Ahmed et al, idade avancada e

localizag@o supratentorial e mostraram piores indices de sobrevida (6).

CONCLUSAO

Nosso caso mostra uma paciente com caracteristicas tipicas deste tumor, submetida a
bidpsia e tratada com radioterapia exclusiva sobre neuroeixo devido a localizagdo
desfavoravel e disseminagdo leptomeningea. Por se tratar de um tumor raro, ndo existe
consenso no manejo do astroblastoma, porém, a maioria dos autores indica a ressec¢ao

completa sempre que possivel, e tratamento adjuvante caso bidpsia ou ressec¢ao subtotal.
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FIGURA 1. Corte axila de RNM mostrando massa em regido de tronco cerebralcom

hiperssinal na sequéncia T2 e lesdes de aspecto bolhoso.
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FIGURA 2. Lesdao com hipossinal na sequencia T1, além de multiplas lesdes de

aspecto cistico aglomeradas, sem realce apos contraste, nos cortes sagital e coronal
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FIGURA 3. Distribui¢do de dose do tratamento com Radioterapia, mostrando

cobertura com 36Gy sobre neuroeixo e 54Gy sobre lesdo primaria.



ANEXO 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(iINCA
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Astroblastoma em uma crianga de 5 anos: relato de caso e revisdo da literatura

Sua filha est4 sendo convidada a participar de uma pesquisa porque esta sendo
atendida nesta instituigdo e teve diagnéstico de um tipo de cancer chamado
astroblastoma. Para que voceé, responsavel, possa decidir se quer permitir a
participagdo da sua filha ou néo, precisa conhecer 0S beneficios, os riscos e as
consequéncias pela sua participagao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem
esse nome porque vocé so6 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido

e entendido este documento. Leia as informagGes com atengdo e converse com O

pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas que
vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé n3o entenda, converse
com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores
esclarecimentos. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informagdes, entre em
contato com o pesquisador responsavel.

Ap6s receber todas as informagdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé

podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA
Este estudo tem como Unico objetivo de descrever o caso da sua filha, ja que se

trata de um tumor raro, com poucos casos relatados na comunidade médica

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA
Se vocé concordar, 0s pesquisadores responsaveis por esta pesquisa consultaréo
seus dados clinicos, de imagem e laboratoriais que se encontram no prontuario.

Além disso, serdo utilizados os dados sobre o tratamento com radioterapia, que

Y

" Rubrica do participant
nte ou
representante legal Rubrl:ae::o:\:::;:gador
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e nhos
ficam armazenados na ficha de tratamento do setor

Planejamento utilizados no computador.

BE
NEFiclos uisa poderd ndo

- sta pesd
Vocés nao serdo remunerados por sua pamclpa(}éo °° Z m com O UsO de
rdare
Podera oferecer beneficios diretos a vocés. Se vocés conco ue vocés nao
, r
suas informagdes do modo descrito acima, é necessario Smciarecsrs

. S
) . tuais resultado
terdo Quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre: vert

decorrentes desta pesquisa. renda-se
TR a -
O beneficio principal da sua participagdo € possibilitar que no futuro, ap

mais sobre esse tipo de tumor.

RISCOS
Né&o existem riscos fisicos adicionais pela participagéo nesta pesquisa. E importante
entender que nenhum procedimento médico adicional sera realizado. Apenas serao

analisados os dados armazenados em prontudrio ou sistemas do hospital.

CUSTOS
Se concordar com o uso das informagdes do seu prontuario como descrito acima,

vocé ndo tera quaisquer custos ou despesas (gastos) pela sua participagdo nessa

pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE
Se optarem por participar desta pesquisa, as informagdes sobre a satde da sua filha

e os dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Os dados
somente serdo utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificagéo)

Apenas 0S pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais
]

resultados de exames € testes bem como as informagées do Seu registro médico

Rubrica do participante ou B
representante legal ubrica do '"Vesﬂgador
responsave|
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Mes ;
MO que estes dados sejam utilizados para propdsitos de divuigagdo e/ou

Publicagzo cientifica, a identidade permanecera em segredo.

BASES DA PARTICIPAGAO
A participagéo é voluntaria e a recusa em autorizar a participagdo ndo acarretara

quaisquer penalidades ou perda de beneficios, ou mudanga no tratamento e
acompanhamento médico nesta instituicdo. Vocé podera retirar seu consentimento a
qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir interromper sua

participagdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS
A pessoa responsavel pela obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido lhe explicou claramente o contetido destas informagdes e se colocou a
disposigdo para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé
tera garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para o(a) Liana Veiga no
telefone (21) [3207-1081] de 08-17hs. Se tiver perguntas sobre seus direitos como
participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEP do INCA na Rua
do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones
(21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé

e outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informagGes acima e entendi o propésito da solicitagdo de permissdo para o

uso das informagdes contidas no registro médico da minha filha durante o

il

ubrica do investigador
responsive|

(Rubrica do participante ou
representante legal B
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| tas e todas f
atendimento nesse hospital. Tive @ oportumdade de fazer pergun oram

respondidas .
realizados, riscos e a

Ficaram claros para mim quais s30 procedimentos @ serem

garantia de esclarecimentos permanentes.
géo € isenta de despesas e que tenho

Ficou claro também que a minha participa
garantia do acesso aos dados € de esclarece

r minhas davidas a qualquer tempo.

Entendo que o nome da minha filha nao sera publicado e toda tentativa s

era feita

para assegurar o seu anonimato.
com a participagao da minha filha nesta pesquisa €

qualquer momento, antes 0
a de qualquer beneficio que €eu

Concordo voluntariamente
u durante o mesmo,

poderei retirar o consentimento a
sem penalidade ou prejuizo ou perd possa ter
adquirido.

mento para que os dados do
utilizados neste estudo.

MANELA  FerpreiRA  BATSTA 4$5 A0S [
Data

Nome e idade do part|C|pante

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consenti
prontuario e tratamento realizados por minha filha sejam

/

.z{,-,o/ !Ou mu/%« Daomod €0 - /
Data

Nome e AssTr natura do Responsavel Legal

: / /
Nome e Assinatura da Testemunha Data

Eu, abaixo assinado, expliquei com

Eu, . nado, pletamente os detalhes re

pesquisa ao paciente indicado acima efou pessoa autorizada para Iilﬁ:ﬁi? eztla
mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consenti [
e Esclarecido deste paciente para a partncn ¢ao desta pesqu1sa ol

(ins To2etio » \hea [ v n
/ /

Nome e Assinatura do Responsével pela obtengao dy Termo D
ata

yd

Rulffica do participante oy
representante legal
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ANEXO 2. Aceite em Comité de Etica em Pesquisa

™\ INSTITUTO NACIONAL DE
( NCA CANCER JOSE ALENCAR %"W“M e
GOMES DA SILVA - INCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Astroblastoma de tronco cerebral em uma crian¢a de 5 anos: relato de caso e revisdo
da literatura

Pesquisador: Liana Tozetto da Veiga

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 83256518.0.0000.5274

Instituicdo Proponente: Hospital do Cancer |
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.511.408

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagédo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento
"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1046090.pdf" de 17/02/2018.

Introdugéo:

O astroblastoma € um tumor raro de sistema nervoso central que acomete principalmente criangas e adultos
jovens, representando 0.5-3% dos tumores gliais. Por ser um tumor pouco comum, a maior parte das
informagdes que temos sdo derivadas de relatos de casos. A maior série de casos relatada foi publicada em
2014 pelo SEER com um total de 239 casos entre 1973 e 2009. Os sintomas consistem principalmente
daqueles ocasionados pelo aumento da presséo intracraniana. A quantidade limitada de informagdes
disponivel sobre o astroblastoma representa um desafio para o diagnéstico e manejo desses casos. Nesse
trabalho, sera mostrada a condugao do caso no servigo e uma breve revisao de literatura sobre o tema.

Hipotese:

O astroblastoma é um tumor raro de sistema nervoso central e ndo possui um tratamento padrao definido.
Existe papel para a Radioterapia no tratamento.

Endereco: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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Continuagédo do Parecer: 2.511.408

Metodologia Proposta:
Utilizar os dados disponiveis em prontuério e sistemas do hospital para, de maneira retrospectiva, relatar o
caso atendido no servico. Buscar artigos sobre astroblastoma no PubMed para revisdo bibliogréafica.

Metodologia de Analise de Dados:
Na&o pertinente.

Desfecho Primario:
Relato do caso.

Tamanho da Amostra no Brasil: 1

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar um caso de astroblastoma atendido no servigo de Radioterapia e fazer a revisdo de literatura
pertinente

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme informados pelo pesquisador:

Riscos:

N&o ha riscos.

Beneficios:

N&o ha beneficios.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um Trabalho de Conclus&o de Curso de Residéncia Médica de LIANA TOZETTO DA VEIGA sob
orientagéo de Denise Maria de Aratjo Magalhaes.

Pertinente e bem estruturado. Entretanto, necessita de adequagdes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentacgéo obrigatéria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: documento devidamente preenchido, datado e
assinado

Endereco: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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Continuagéo do Parecer: 2.511.408

2) Projeto de Pesquisa: precisa de adequagdes

3) Orgamento financeiro e fontes de financiamento: precisa de adequagdes
4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: adequado

5) Cronograma: adequado

6) Formulario para Submissao de Estudos no INCA: adequado

7) Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: contemplados no documento
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1046090.pdf"

8) Documentos necessarios para armazenamento de material biolégico humano em
biorrepositorio/biobanco: nédo se aplica

Recomendacbes:

- Conforme a Resolugéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, item VII.2, estabelece os Comités de Etica em
Pesquisa serem "...colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e EDUCATIVO (destaque nosso), criados para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos", fazemos consideragoes.

- Relato de Caso nao tem programa especifico para cadastro na Plataforma Brasil; dessa forma, utiliza o
mesmo programa voltado para as pesquisa biomédicas, o que leva a inconsisténcias e ndo a erros.
Portanto, as observagdes abaixo devem nortear a Pesquisadora para futuro.

HIPOTESE:
Tendo como principio que as hipoéteses cientificas, em geral, sdo premissas que podem ser validadas com

base em um método cientifico.
. Em Relatos de Caso, deve-se registrar "NAO SE APLICA".

RISCOS:

Endereco: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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De acordo com a Resolugdo CNS N° 466/2012, item 11.22, risco da pesquisa significa "a possibilidade de
danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em
qualquer pesquisa e dela decorrente" e item V, "toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradagdes variados". Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para
minimiza-los e a protegéo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes.

. Em Relatos de Caso, o risco é diretamente ligado a quebra do sigilo, portanto a Pesquisadora deve
registrar que informagdes que permitam a identificacdo do participante de pesquisa (paciente) seréo tratadas
de forma a nao ocorrer.

BENEFICIOS:

De acordo com a Resolugdo CNS N° 466/2012, item 11.4, beneficios da pesquisa significa "proveito direto ou
indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua
participacdo na pesquisa". Desta forma, a pesquisa em questéo apesar de nao oferecer beneficios diretos
aos participantes de pesquisa, oferece beneficios indiretos, pautados da relevancia cientifica e social do
estudo.

. Em Relato de Caso, sugere-se utilizar: "Nao havera beneficios previstos para o sujeito da pesquisa no
presente estudo. Entretanto, considerando a revisdo de literatura... OU... a melhora do conhecimento
cientifico OU... (completar a frase com a justificativa pertinente, conforme a situagéo”).

ORGAMENTO:

De acordo com as resolugdes de pesquisas, a estas sao referidos custos adicionais ou diferenciados da
assisténcia rotineira ao participante de pesquisa (paciente). Dessa forma, no item “Or¢camento
Financeiro/Apoio Financeiro” do documento “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1046090.pdf”,
|é-se “SEM DESPESAS". Assim sendo, valores devem ser registrados diferentes de R$ 0,00.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

ENTENDE este colegiado que as RECOMENDAGOES acima n&o invalidam sua aprovacéo, julgando que o
carater educativo seja preponderante.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS N° 466/2012 e na Norma Operacional CNS

Endereco: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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Continuagao do Parecer: 2.511.408

N° 001/2013, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.
Ressalto o(a) pesquisador(a) responsavel devera apresentar relatorios semestrais a respeito do seu estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 17/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1046090.pdf 11:22:06
Folha de Rosto Folhaassinada.pdf 17/02/2018 |Liana Tozetto da Aceito

11:21:07 | Veiga
Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisa.pdf 09/02/2018 |Liana Tozetto da Aceito
Brochura 17:34:04 |Veiga
Investigador
Outros FormulariolNCA.pdf 07/02/2018 |Liana Tozetto da Aceito
11:46:50 [Veiga
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/02/2018 |Liana Tozetto da Aceito
Assentimento / 11:43:59 [Veiga
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

RIO DE JANEIRO, 25 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Carlos Henrique Debenedito Silva
(Coordenador)
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