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INTRODUCADO: O Glioblastoma Multiforme (GBM) é o tumor cerebral primdrio mais frequente nos adultos. O
tratamento standard é a resseccdo cirurgica seguida de Radioterapia (RT) / Temozolamida (TMZ), no
entanto, a maioria dos ensaios exclui-o doentes com idades superiores a 65 anos. Roa et al demonstraram
a ndo inferioridade de um “esquema curto”, hipofraccionado, de RT comparando doses de 40 Gy com o
padrdo de 60 Gy nos idosos. Alguns autores tém analisado o valor progndstico da Hemoglobina (HB) pré-RT.

OBJETIVOS: Caracterizacdo dos doentes tratados com RT “esquema curto”. Andlise estatistica
correlacionando a sobrevivéncia global (OS) com os valores de HB e de Leucdcitos (LEUC) como factores de
progndstico.

MATERIAL E METODOS: Andlise de dados dos doentes submetidos ao “esquema curto” de RT entre 2009 e
2015. Andlise estatistica pelo modelo de Kaplan-Meier e de Cox para estimativa da OS e da sua correlacdo
com o valor de HB (12g/dl1), de LEUC (10,0g/L) e um rdcio matemdtico R (R= HB / Leucdcitos) pré-RT.

RESULTADOS: 32 doentes submetidos a RT (39.9Gy /15 FraccOes/2 semanas). A idade média ao
diagndstico foi de 71 anos. 90,6 % foram submetidos a resseccdo cirurgica parcial. A OS global foi de 147,4
dias (111,4-183,3 Cl 95%). Os valores médios de HB e de LEUC foram respectivamente 13,0g/dl e 10,43g/L.
Valores de HB superiores a 12g/dl (HR 1,37/P=0,42) e de LEUC inferiores a 10,0g/L (HR 1,67/P=0,13)
apresentaram uma tendéncia para um progndstico de sobrevida mais favordvel. Para o rdcio R foi
determinada, com significado estatistico, uma correlacdo progndstica (HR 1,90/P=0,05).

DISCUSSAO: O GBM é agressivo nos idosos com uma sobrevida média de 5 meses. A HB apresenta-se como
uma varidvel com tendéncia estatistica para um progndstico favordvel, podendo associar-se ao grau de
oxigenacdo do micro-ambiente tumoral/stress oxidativo e eficdcia do dano provocado ao ADN tumoral. O
estado inflamatdrio/imune sistémico associa-se a um progndstico menos favordvel podendo traduzir
intera_gc”zjes entre o tumor, hospedeiro, micro-ambiente tumoral, regulacdo apoptdtica e co-morbilidades
associadas.

CONCLUSOES: O valor de HB e de LEUC, assim como, o seu simples rdcio poderdo ser mais um instrumento
de estratificacdo progndstica de doentes no apoio d prdtica clinica. Mais estudos deveram ser realizados de
forma a intensificar a validacdo do “esquema curto” de RT no idoso com GBM e explorar as correlacoes
supracitadas.



