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Glioblastoma multiforme e infeccao
pelo HIV — Associagao coincidente ou
possivel influéncia oncogénica?

Relato de caso
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RESUMO

Contexto: O glioblastoma multiforme é o tumor cerebral primario glial mais maligno em adultos e de alta
incidéncia dentre os tipos de astrocitomas, mas geralmente nao é incluido no diagnéstico diferencial das
lesbes do sistema nervoso central em pacientes com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Alguns
estudos tém descrito a associagdo entre glioblastoma e HIV. Relato do caso: Trata-se de glioblastoma
em um homem de 31 anos de idade com HIV. Outras possiveis lesées, como o linfoma, foram sugeridas
como diagnéstico diferencial, mas a investigagdo histopatologica confirmou tratar-se de glioblastoma.
Esse paciente, submetido a cirurgia, evoluiu bem, sem déficits neurolégicos no pés-cirdrgico imediato,
e exames clinicos e de neuroimagem ndo mostraram sinais de recorréncia até trés meses de pos-
-operatorio. Terapia adjuvante com radiacdo externa foi recomendada para o paciente.
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ABSTRACT

Glioblastoma multiforme and Acquired Immunodeficiency Syndrome. Coincidental association
or a possible oncogenic influence? Case report

Background: Glioblastoma multiforme is the most malignant primary brain glial tumour in adults with high
incidence among astrocytomas, but usually it is not included in the differential diagnosis of the central
nervous system lesions in patients with Human Immunodeficiency Virus (HIV). Some studies have described
the association of glioblastoma and HIV. Case report: It is reported a case of glioblastomas in a 31 year-
old man with HIV. Mass lesions such as lymphoma were suggested as differential diagnosis, but the
histopathology confirmed the diagnosis of glioblastoma. This patient was operated with good neurological
evolution immediately after surgery; no clinical or neuroimaging signs of recurrence were observed up to
3 months post-operatively. Adjuvant external radiation therapy was commenced for the patient.
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Introdugéo sdo malignos, e o tipo histologico mais frequente € o
glioblastoma multiforme.
Tumores gliais representam 50% de todos os Mesmo sabendo-se que esse glioma maligno ¢ a

tumores da populacdo adulta e 90% tém origem astro-
citaria. Mais de 50% dos tumores cerebrais do adulto

neoplasia primaria mais comum em adultos, ele ndo ¢é
geralmente incluido nos diagnosticos diferenciais das
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principais lesdes do sistema nervoso central (SNC) nos
pacientes com HIV.

O primeiro caso clinico de glioblastoma supraten-
torial associado a HIV foi descrito em 1989.2 Em duas
pequenas selecdes, os autores encontraram a incidéncia
de tumores de células gliais e relataram lesdes focais
de massa em aproximadamente 6% dos pacientes HIV-
-positivos.3?

O representativo diagnéstico de linfoma ou toxo-
plasmose em pacientes com massa cerebral focal no
SNC pode ser erroneo, e bidpsias seriadas estereota-
xicas das lesdes sdo os seguros e necessarios procedi-
mentos para obter-se o correto diagndstico antes de se
iniciar o tratamento.>>’

A ocorréncia de glioblastoma em pacientes infec-
tados pelo HIV pode ser coincidente ou um achado
condizente, e estudos recentes tém tentado explicar
essa associacao.

Apresentamos um caso clinico e discutimos diferen-
tes aspectos clinicos do glioblastoma em pacientes com

HIV e também as implicagdes no manejo e possiveis
etiologias desses tumores nos pacientes.

Relato do caso

Paciente de sexo masculino, 31 anos de idade, ja
identificado como HIV-positivo, queixava-se de cefaleia
e foi encaminhado ao servigo de neurocirurgia. Ao ana-
lisar a historia patoldgica pregressa, ndo encontramos
sinais clinicos de aids (sindrome da imunodeficiéncia
humana) e, no momento da hospitalizagéo, observamos
niveis normais de CD4. Ao exame neurologico, nao
apresentava papiledema ou qualquer déficit neuroldgi-
co. A tomografia computadorizada revelou lesdo anelar
na regidio temporoparietal a direita (Figura 1). A res-
sonancia magnética mostrou-se hipocaptante com area
periférica evidente e necrose central apds administragao
de gadolineo (Figura 2).

Figura 1 — Tomografia computadorizada.

Figura 2 — Ressondncia magnética.

Glioblastoma multiforme ¢ HIV
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Iniciamos o uso de esteroide para melhora dos sin-
tomas. A ressec¢ao cirurgica da lesdo foi proposta, e os
achados histologicos mostraram-se caracteristicos de
glioblastoma multiforme, com astrocitos pleomorficos,
proliferacdo vascular e areas de necrose.

A resseccdo macroscopica total foi realizada e
ndo ocorreram complica¢des operatodrias, tampouco
déficits neurologicos. A corticoterapia foi mantida e
o tratamento e o progndstico foram discutidos com o
paciente. Radioterapia e quimioterapia complementares
foram iniciadas com boa resposta até o momento (cinco
meses apos a cirurgia).

Discussao

O envolvimento neurolégico em paciente HIV-
-positivo ¢ comum, e aproximadamente 40% a 60% dos
pacientes com aids apresentam desordens neuroldgicas
em algum estagio da doenga.’

As lesdes focais intracranianas mais comumente
relatadas sdo toxoplasmose, linfoma, criptococose,
tuberculose e outras doengas oportunistas. Em estudos
recentes,®® autores mostram a incidéncia de 6% de
gliomas em pacientes com aids, e 27% desses tumores
sdo glioblastomas.

Diferentes achados clinicos podem ser observados
em pacientes com glioblastoma e HIV. Dados epidemio-
logicos desses pacientes mostram que pacientes jovens
do sexo masculino apresentam sintomas em estagio
anterior comparativamente a populagdo em geral. Na
maior parte dos pacientes que apresenta glioblastoma
e HIV, o obito ocorre cerca de trés meses apos o diag-
nostico, indicativo de progndstico ruim.

Essas observagdes permitem concluir que o glio-
blastoma, em pacientes infectados pelo HIV, apresenta
caracteristicas clinicas distintas dos demais tumores
gliais malignos, mesmo se essa diferenga ndo pode ser
observada nos achados histoldgicos.

Em nossa opinido, a ideia de associacdo ocasional
entre glioblastoma e HI'V nos pacientes nao ¢ suficiente
para explicar porque esse tumor apresenta uma evolugdo
atipica quando comparada com a do glioblastoma na
populagao ndo infectada pelo HIV.

Sabemos que a imunossupressdo pode permitir
a ocorréncia de neoplasias incomuns, com aumento
da frequéncia de achados clinicos atipicos. Mesmo o
grau de imunossupressao induzido apds cirurgias de
transplante de 6rgaos pode favorecer o aparecimento
do glioblastoma.® O problema é que esses fatores etio-
l6gicos ndo podem explicar por que alguns pacientes
com HIV, mesmo sem imunossupressao, apresentam
esse tipo de tumor maligno glial.
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Literatura recente sugere fortes influéncias oncogé-
nicas do HIV sobre as células gliais, ¢ a entrada desse
virus nas células gliais independe do nivel de CD4 e
pode ser mediada por um receptor alternativo.!

O HIV tipo 1 pode induzir a produ¢do de inter-
leucinas 1, 6 e 8 e fator de necrose tumoral alfa; esta
ultima tem ag@o mitogénica nos astrocitos e o risco de
transformagdo maligna da glia é aumentado.’ Essa teoria
oncogénica pode explicar por que pacientes sem aids
ou com baixos ou indetectaveis niveis de CD4 para a
doenga, mas infectados com HIV, podem apresentar
esse tumor maligno glial.

Bons resultados da terapia com a zidovudina fizeram
a aids transformar-se em um tipo de doenga cronica,
e o correto diagndstico de lesdes cerebrais nesses pa-
cientes tem significante impacto na sobrevida destes.
O diagnostico diferencial de lesdo de massa cerebral
nos pacientes com HIV deveria incluir o glioma, e a
biodpsia é recomendada.

A terapia adjuvante com radioterapia e quimiote-
rapia, se iniciada precocemente no curso da doenga
(glioblastoma), pode ser bem-sucedida.

Conclusao

O glioblastoma multiforme deve ser considerado
como diagnostico diferencial de lesdes de massa ce-
rebral em pacientes com HIV. Em nossa opinido, esse
tumor ndo pode ser considerado como uma doenca
oportunista, mas, sim, um tumor glial com evolugéo
atipica que ¢ provocado por influéncias oncogénicas
do HIV nas células gliais.
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