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Introducao
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Introducao
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Historico
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Epidemiologia

O INCA - cancer do SNC representade 1,4 a 1,83% tetodos
tumores malignos no mundo i

O Dentre os canceres - 88% no céregr
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Epidemiologia
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0 Sexo masculino mais acometido = glio primario
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0 Sexo feminino = glioblastoma se@u
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Etiologia

< 5% Hereditario Q H

<\
“ \\ Smartsevier.com

%
m—) Mutacdes na proteina p53 N

) ﬁ\\@f

Alta expressao do fator de cres Zmentd derivados de

plaguelR
SN
Alta expressao dof crescimento do endotélio
@ Scular

KON

— V@oés\vna Isocitrato Desidrogenase (IDH)

<O

—) F&da de heterozigotia (LOH) do cromossoma 10

FORTUNA Nelson Emanuel de Carvalho, 2017.




Fisiopatologia
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Fisiopatologia
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Fisiopatologia
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Fisiopatologia
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Fisiopatologia
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Manifestacoes clinicas

Dor de cabeca
matinal

Convulsodes }

{~ @) [Perda da vis

% N\
Tuasalde.com % @ OPAS.com

B

Paralisia
muscular

mental

. } Confusao }
Desmalos

Cardiourolsgi
fotossearch.com

PASTOR, K. L.A. S, etal. 2014.



Diagndstico

Exame fisico = baseado nas
manifestacdes clinicas
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Diagndstico

Analise histoldgica

Substancia Substancia
branca ' cinzenta |
T 1
Camada
Camada de céls. Camada

granulosa de Purkinje molecular
L1

Lancar prolongamentos para
camada molecular ,

__________________________________

JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018



Diagndstico

Analise histologica
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Diagndstico

Analise histologica

UNICAMP, 2014



Tratamento
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Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia em Saude. UFMG, 2011.



Tratamento

Nitrosoureias H I

medchemexpress.com
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* Apresentam longo historico dg uto

*» Agentes alquilantes do DNA
% Mecanismo de acédo - lesq icas no DNA bloqueando a
replicacéo e transcrica A, resultando nainibicao da

progresséo da f%
&&
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Tratamento

Temozolomida

% Antineoplasico = nome comercial TEMO@
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o
s Administrado por via oral @
o O

% Forma farmacéutica - céﬁ@@
rolise espontanea

% Pro-farmaco =2 sofr@
% 15% se Iig&? einas plasmaticas
% Tempegdemeta vida -2 1,5 a 2,35 horas

X E@éo renal

Ministério da Saude. CONITEC, 2013.



Tratamento

*» Posologia:
% Fase concomitante = em associaga adioterapia
“ Monoterapia = até 6 ciclos apos erapia

Temozolomida %

W09°Sa)aqeIpape.Is|ISeIqapepaldns

s Dose: 75mg/m2 — 150mg perficie corporal

*» Efeitos adversos: c% cao; nauseas; vomitos; cefaleia;
convulsao e fagdd

“* Precaucg aﬁ%gesta de alimentos diminui atividade do
medi nt

X PF@ R$ 692,00 — 8.477,00 = Nao Incorporado ao SUS

Ministério da Saude. CONITEC, 2013.



Tratamento
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Evidencias clinicas

/
Revisdo sistematica = Nucleo de avaliacéao % nologias em
saude da UFMG (2011) > Compara(;ao e ratamento de
gllomas com nitrosoureias e temozolo

/\@W
{O presente parecer apres%p@ | de evidéncia 1 J
NN
A partir do énﬁo de informacdes - pouca diferenca
entre 0s m am tos foi observada

N

{ I\rr/a - maior prolongamento e melhor qualidade de}
vida

Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia em Saude. UFMG, 2011.



Zika virus

'

% O Zika virus (ZIKV) é um arbovirus = trans ! clo Aedes
aegypti e Aedes albopictus @

s ZIKV pertence a familia Flavivirks género dos Flavivirus,
sendo geneticamente proximo s da Dengue (DENV) e
virus da febre amarela (YFV) G@

% Zika virus pode ser ativatiente'transmitido entre humanos por
relacoes sexuais (a- idas, transfusao de sangue, relacao
materno-fetal @*

“* Apresentsti t%plsmo pelas células do SNC (neuroviruléncia) =
Microcgiatta esindrome de Guillain-Barré

DABAJA Mohamed Ziad, 2018.




Zika virus

ratos BALB com xenoenxertos de tumore

7\,
Estudo realizou = |ntracerebroventncular@VBR) em

Evandro Chagas - Brasil @
/ﬁ( \\ >

{ZIKV BR foi doado pelo Dr. d@a@oncelos do InstltutoJ

/\\

e‘@ Issao do crescimento tumoral majoritariamente
das s€lulas do SNC

KAID C. et al, 2018.

Foram testadas @ linhagens celulares = tumor na
tiredide; co a; prostata e embrionarios do SNC




Zika virus

Via da
catenina

KAID C. et al, 2018.




Zika virus

Aumento de TNF-alfa = producéo
de substancias reativas

Fosfatidilserina oxidada a)
sinalizacao para morte celular

Toll-like i e por

[tlvac;éo de receptor \Ebovtipo

bomba@e sodio/ potassio e ativa Smartsevier.com
caspase’3 =2 pro apoptotica

DABAJAM. Z., et al, 2018.
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Zika virus
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Cuidados farmacéuticos ®

* O farmacéutico pode atuar diretamente no i i E I.

histopatoldgico da doenca

L

<+ No desenvolvimento de pesqmsas?@a ticiasenegocioscom
< Atentar a reclamagoes recorr@@omo dor de
cabeca matinal pararealiz iInhamento

s Com relacao ao tr ta@ convencional realizar a
dispensacao na elEdrreta e atentar ao

armazena to medicamentos

* Eno da temozolomida avisar sobre a interacao
CO alimentos




Conclusao

% Glioblastoma € uma doenca de alto grau de @@q g
< E o tipo de tumor do SNC mais comum @

% Aforma predominante é o gllobla 1° em individuos em
Idade adulta e idosos

* Dentre os principais sint tao: convulsao, desmaio, dor
de cabecaintensa pel

< Dentre 0s qui @ cos mais utilizados no tratamento esta o
Temozol&

» De ressividade desse tumor e a resisténcia aos
t 0s ja existentes o zika virus tem se mostrado uma
novg alternativa para o tratamento dessa doenca
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