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Emily de Carvalho Batista’, Ana Leticia Lacerda Paiva', Caroline Porto Silva', Emily Rodrigues Maia?,
Gustavo Carvalho Cavalcante Nogueira', Juda Magno Silva Oliveira®, Patricia Pereira Santana Souza',
Antonio Marco Duarte de Albuquerque*

Faculdade de Medicina de Olinda, Olinda, Pernambuco, Brasil
2Faculdade Pernambucana de Saude, Recife, Pernambuco, Brasil
*Centro Universitario Mauricio de Nassau, Recife, Pernambuco, Brasil
“Hospital Jaime da Fonte, Recife, Pernambuco, Brasil

=Y

- ) Resumo
Emily de Carvalho Batista . _ Q 0
emilycarvalhob@outlook.com.br Astrocitomas s@o tumores cerebrais que representam aproximadamente metade

de todos os tumores primdrios do cérebro e da medula espinhal. Estas neoplasias
desenvolvem-se a partir do crescimento desordenado de células gliais, conhecidas
como astrécitos, que constituem parte do tecido de suporte do cérebro. Essa patologia

Editado por: apresenta menor frequéncia quando envolve a medula espinhal. Individuos de qual-

Marcelo Moraes Valenga quer faixa etdria podem desenvolver astrocitomas; no entanto, sGo mais prevalentes
em adultos, principalmente em homens de meia-idade. Existem diferentes tipos de
astrocitomas e essas lesdes sdo classificadas em vdrias categorias de acordo com sua
aparéncia microscépica e localizagdo. Essa classificacdo é bastante comum e relevante,
pois muitas vezes o aparecimento de um astrocitoma prediz o seu comportamento e,
portanto, o prognéstico do caso. Pacientes diagnosticados e tratados precocemente
apresentam respostas mais eficazes ao tratamento, melhorando a qualidade de vida
do individuo. Este estudo teve como objetivo correlacionar o astrocitoma frontal com
alteragdes comportamentais no transtorno depressivo maior.

Abstract
Astrocytomas are brain tumors that represent about half of all primary brain and spinal
cord tumors. These neoplasms develop from the disordered growth of glial cells, astro-

Palavras-chave: cytes, which constitute part of the brain's supporting tissue. They occur less frequently
Astrocitomas in the spinal cord. People of all ages can develop astrocytomas, but this pathology
Tumores cerebrais is more prevalent in adults, especially middle-aged men. There are different types of
Depressao maior astrocytomas, and these lesions are classified into several categories according to their
appearance under a microscope and location. This classification is quite common and
Palavras-chave: pertinent, because the appearance of an astrocytoma often predicts its behavior and,
Astrocytomas therefore, a patient's prognosis. Patients diagnosed and treated early have more effective
Brain fumors responses to freatment, improving the individual's quality of life. This study aimed to
Major depression correlate frontal astrocytoma with behavioral changes in major depressive disorder.
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Introducgao

s tumores cerebrais constituem um grupo heterogéneo

de patologias que afetam o sistema nervoso central, po-
dem ser primdrios ou secunddrios, esse quando decorre de
metdstases, com consequéncias devastadoras para a satde
e qualidade de vida dos pacientes(1).As tumoracgdes cere-
brais primdrias que apresentam maior taxa de prevaléncia
na populagéo sdo os gliomas, subsequentemente divididos
em: astrocitomas, oligodendrogliomas e ependimomas(2).
Entre os diferentes tipos de tumores, os astrocitomas fron-
tais s&o entidades clinicamente significativas devido & sua
localizag@o anatémica e ao seu potencial impacto nas
funcgdes cognitivas e comportamentais(3). Este artigo tem
como objetivo investigar a relagéo entre os astrocitomas do
lobo frontal e as alteragdes comportamentais observadas
em pacientes acometidos por esta doenca.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura
com uma andlise critica e integrativa. Foram-se elegidos os
principais bancos de dados cientificos pautados na revisao
da literatura realizada a partir das fontes em BMJ, Science
Direct e PubMed. Os critérios de inclusdo contemplam ar-
tigos publicados nos Ultimos 10 anos, disponiveis em texto
completo escritos em inglés ou portugués. Foram utilizados
os descritores temdticos: Neoplasias Encefélicas, Transtorno
do Humor e Astrocitoma, e como operadores booleanos
AND e OR. Estudos que né@o atendiam esses critérios exi-
gidos foram excluidos. Foi realizada uma avaliacdo critica
da qualidade metodolégica dos estudos incluindo revisées
sistemdticas, revisdes de literatura, estudos transversais,
artigos originais, relatos de caso e livros sobre a temdtica,
considerando aspectos como desenho do estudo, tamanho
da amostra e controle de viés. Com isso, realizamos nosso
estudo baseado em 8 artigos, selecionados entre 2015
e 2021. As implicagdes dos resultados revisados foram
discutidas em relagé@o ao estado atual do conhecimento e
possiveis direcdes para futuras pesquisas.

sdo encontrados mais estudos referentes aos tumores ce-
rebrais (TC) malignos. Os tumores cerebrais representam
5% das neoplasias, sendo alguns mais agressivos e outros
com alta porcentagem de cura. Frequentemente o trata-
mento indicativo é cirurgia, radioterapia, quimioterapia
isoladamente ou de forma combinada. A radioterapia e
a quimioterapia utilizam-se de mecanismos para cessar
ou destruir as células tumorais, enquanto se subdividem.

As manifestagdes psiquidtricas podem ocorrer sob forma
de sindromes depressivas, sendo também comuns altera-
¢des cognitivas, mudangas de personalidade e sintomas
psicéticos(3).

Em consequéncia, doengas cerebrais orgénicas sdo um
diagnéstico diferencial a ser considerado em pacientes
que apresentam aparente quadro psiquidtrico primdrio. Em
classificagdes atuais, como a 4° edicdo do Manual Diag-
néstico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associa¢éo
Psiquidtrica Americana (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders - DSM-V), o diagnéstico de transtornos
mentais maiores s6 pode ser firmado se excluidas causas
orgdnicas; na presenca destas, o diagndstico passa a ser o
de transtorno mental secundério a condicdo médica geral.
Atualmente, técnicas sofisticadas e cada vez mais acessiveis
de neuroimagem, como tomografia computadorizada (TC),
ressonéncia magnética (RM) e tomografia por emissé@o de
féton Unico (single photon emission computed tomography
- SPECT) podem ser utilizadas como recurso complementar
na prdtica psiquidtrica, em casos selecionados nos quais
dados de histéria clinica, exames psiquico, fisico e/ou neu-
rolégico trazem alguma suspeita da presenca de condi¢éo
médica geral subjacente. A primeira busca gerou um total
de 10 artigos a serem analisados. Foram aplicados os
critérios de selegdo. Apds os filtros, restaram 8 artigos,
que foram analisados na integra selecionados entre 2015
e 2021. As implicagdes dos resultados revisados foram
discutidas em relagé@o ao estado atual do conhecimento e
possiveis direcdes para futuras pesquisas.

Resultados

De acordo com os estudos devemos sempre considerar
a possibilidade de processos expansivos nos quadros de-
pressivos. Os tumores cerebrais (TC) se caracterizam pela
multiplicacdo acentuada das células do Sistema Nervoso
(SN). Os tumores em geral podem ser classificados em
benignos ou malignos. Os benignos sGo massas de células,
as quais se multiplicam de forma lenta, se assemelhando
ao tecido original; j&@ os malignos tém o crescimento de-
sordenado das células e podem invadir tecidos e érgdos.
Estes tumores malignos séo também chamados de céncer.
As causas do céncer sdo variadas, podendo ser de ordem
inferna ou externa ao organismo. Entretanto, na literatura

Discussao

Os tumores cerebrais sdo relativamente comuns e podem
ser classificados com base em suas caracteristicas histo-
patolégicas ou localizagéo anatémica. Existem dois tipos
de tumores: os primdrios, origindrios do tecido cerebral e
os que metastatizam para vdrios locais do cérebro. Devido
a isso, os tumores metastdticos geralmente apresentam
mais sintfomas neuropsiquidtricos. Além disso, tumores
cerebrais primérios mais comuns sdo os gliomas, que sé@o
divididos em vérios fipos: astrocitomas, oligodendrogliomas
e ependimomas. No relato abordado, daremos énfase nos
astrocitomas, que tumores do sistema nervoso central que
se desenvolvem nos astrécitos, que séo células gliais que
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compdem grande parte do parénquima cerebral e desem-
penham vérias fun¢des, dependendo da sua localizaco
no SNC(4).

Com isso, um estudo de Keschner relatou que pacientes
com tumores cerebrais primdrios estavam mais susceptiveis
a apresentarem sintomas psiquidtricos, como Transtorno
depressivo maior(5). No entanto, sintomas depressivos,
como fadiga, perda de interesse, diminui¢do da energia,
sentimento de culpa e até de inutilidade podem ser as
principais manifestagdes do transtorno. Com isso, o diag-
néstico e o tratamento dos sinftomas dos tumores podem
ser desafiadores visto que a apresentacdo inicial pode ser
apresentada por um quadro clinico que néo se enquadra
em uma categoria diagnéstica(5).

Ademais, esses sintomas tendem a néo estar localizados
em regides anatémicas especificas e os tumores nédo es-
tdo confinados a subdivisdes especificas. Além disso, os
tumores também exercem efeitos por press@o, edema e
didsquise (afetando conexdes com dreas distantes do cére-
bro). Assim, os sinfomas psiquidtricos geralmente ndo tém
valor de localizagéo. Como relag@o ao diagnéstico, histéria
e exame fisico completos, juntamente com a neuroimagem
s@o pecgas-chaves para diagnosticar. Apesar de nos casos
de psicose, a clinica é o suficiente para fechar o diagnés-
tico, sem que seja necessério o exame de imagem, como
exemplo da tomografia computadorizada, concluiu-se
que acrescenta pouca informagédo no caso, além de que
neuroimagem de rotina ndo é recomendada(é).

Diversos estudos descrevem os possiveis impactos na va-
riedade dos sintomas de acordo com a localizacéo do
tumor. Os tumores localizados em regido frontal costu-
mam causar alteragdo na personalidade, mas também
podem se apresentar a partir da apatia e abulia, enquanto
que os tumores 6rbito-frontais causam desinibicdo com-
portamental. O rastreio dos sintomas e diagndstico do
transtorno depressivo maior e demais transtornos psiqui-
&tricos se mostra desafiador, uma vez que a maioria dos
pacientes possuem queixas inespecificas e subjetivas(7).

Um estudo relatou que 18% dos 530 pacientes com tumores
cerebrais apresentaram exclusivamente sinftomas psiquid-
tricos como quadro clinico inicial. Esse fato, evidencia a
importancia em estudar os tumores cerebrais como causa
dos transtornos depressivos e psiquidtricos, uma vez que o
maior entendimento acerca do tema pode contribuir para
o aumento nos diagnésticos dos casos mais raros, além
de desenvolver métodos para aperfeicoar o rastreio das
causas orgénicas nos transtornos psiquidtricos.

Estudos concluiram que a neuroimagem estrutural tal qual
a Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonéncia Mag-
nética (RM) acrescentam pouca informagdo na investigagéo
clinica em pacientes com psicose e ndo costumam influen-
ciar no fratamento inicial. Embora exista uma certa escassez

de grandes estudos controlados a respeito do tema, devido
a alta gama de possiveis manifestagdes clinicas, diversos
relatos de caso mostraram que os pacientes psiquidtricos
que néo apresentaram respostas ao tratamento inicial me-
dicamentosos em associagéo & psicoterapia, necessitam de
uma maior investigag@o, com realizag@o de neuroimagem
para exclus@o de causas orgénicas. Esses fatos supraci-
tados, mostram que os exames de imagem ndo devem
ser indicados para todos os pacientes que apresentam
alteracdes psiquidtricas, mas quando necessdrio, podem
ser muito bem utilizados para descartar ou confirmar pa-
tologias orgdnicas e/ou neurocirdrgicas.

Uma nova pesquisa revelou que existe uma correlagao
clinicamente importante entre depress@o/ansiedade e o
progndstico em pacientes com glioblastoma(8). Estudos
como esse, citado anteriormente, sdo importantes para
o cendrio atual, porém se mantém controversos, uma vez
que ainda ndo estd claro se esses transtornos sdo causa-
dos pelo tumor ou se surgiram a partir do estresse apds o
diagnéstico e tratamento destes(7).

O tratamento cirdrgico dos astrocitomas representa uma
abordagem principal no manejo desta patologia. Diante
disso, o objetivo principal é a ressec¢@o tumoral, podendo
ajudar a aliviar os sintomas, reduzir a press@o intracra-
niana e melhorar a eficdcia de outros tratamentos, como
a radioterapia e a quimioterapia. A resseccéo cirGrgica
deve ser realizada com precis@o, utilizando o mapeamento
intraoperatdrio e a craniotomia com o paciente acordado,
para minimizar danos ao tecido cerebral saudavel. A res-
secgdo completa frequentemente né@o é possivel por causa
da natureza infiltrativa dos gliomas e da sua localizagéo
frequente perto ou em dreas eloquentes(4).

Em suma, o presente estudo revela que a neoplasia ce-
rebral deve ser considerada como uma possivel causa de
alteracdes do estado comportamental concomitantemente
ao transtorno depressivo maior, assim como aumenta a
evidéncia da necessidade imprescindivel da investigagéo
diagnéstica detalhada para ndo omitir patologias com
repercussdes relevantes ao paciente neopldsico. Mudancas
no comportamento e na personalidade estdo presentes em
um nUmero substancial de pacientes com glioma e estéo
associadas ao sofrimento e a uma menor qualidade de
vida(9,10). Além disso, pesquisas futuras deverGo medir
essas mudangas em relagé@o ao funcionamento executivo e
& depressao, para ajudar a definir mais claramente as alte-
ragdes comportamentais e de personalidade em pacientes
com glioma, a comunidade cientifica deve chegar a acordo
sobre uma definicdo uniforme dessas possiveis alteracdes
e, em conjunto, devem desenvolver uma ferramenta de
medi¢do adequada para avaliar e melhor compreender
essa repercussdo. Isto resultard numa ferramenta que é
apoiada por toda a comunidade de investigacdo e levard
subsequentemente a uma melhor avaliagdo da verdadeira
prevaléncia dessa patologia em pacientes com glioma(2).
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A revis@o de literatura demonstrou uma alta proporgéo de
pacientes na interse¢do entre tumor cerebral e depresséo.
Enquanto vdrios fatores individuais e clinicos podem con-
tribuir para o desenvolvimento da depresséo, pacientes
com estado funcional reduzido devem ser especialmente
monitorados para quaisquer sinais de doenca psiquidtrica
devido a essa probabilidade aumentada de convergéncia
das patologias supracitadas(3).

Consideragoes Finais

O levantamento de dados desta revisdo indica que entre os
tumores que se manifestam nos lobos frontais costumam
ocasionar alteragdes do estado comportamental conco-
mitantemente ao transtorno depressivo maior, e estdo
diretamente relacionados ao comportamento biolégico
do tipo tumoral, os sintomas determinados pelos astro-
citomas dependem primariamente da localizagdo dessas
neoplasias no SNC.
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