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RESUMO

O glioblastoma (GBM), classificado 
pela OMS como glioblastoma IDH 
wildtype, é um tumor primário maligno 
do sistema nervoso central (SNC), 
prevalente em adultos e originado das 
células gliais do cérebro. Associado a 
prognóstico desfavorável e elevadas 
taxas de mortalidade, o GBM é 
caracterizado por áreas extensas de 
necrose em paliçadas, proliferação 
vascular, atipia celular e figuras de 
mitose, geralmente supratentoriais. 
Com localizações frequentes nos 
lobos temporais, parietal, frontal e 
occipital, as manifestações clínicas 
correlacionam-se à sua localização. O 
tratamento envolve ressecção cirúrgica, 
radioterapia e quimioterapia, embora a 
ressecção total seja frequentemente 
impossível, levando a recidivas. O 
GBM exibe alta heterogeneidade 
tumoral, relacionada a mecanismos de 
evasão imune, com imunossupressão 
local mediada pela interação entre 
PDL-1 nas células tumorais e o 
receptor PD-1 nos linfócitos T e B. 

Data de submissão: 17/06/2024.
Data de aprovação: 18/06/2024.

Anais: II Seminário de Iniciação Científica



113

Mário Penna Journal - molecular and clinical cancer research, Belo Horizonte, v. 2, n.1, p. 112-114, 
jan./jun. 2024. DOI: 10.61229/mpj.v2i1.39

Este estudo visa avaliar a resposta imunológica em pacientes com GBM, com foco 
nos mecanismos relacionados ao processo neoplásico. A compreensão destes 
marcadores é crucial para elucidar os mecanismos subjacentes à imunossupressão 
local e, consequentemente, buscar estratégias terapêuticas direcionadas. Pacientes 
diagnosticados com GBM e astrocitoma difuso de alto grau serão incluídos no 
estudo, provenientes do Hospital Luxemburgo. Amostras de tecido tumoral serão 
submetidas a análises imunohistoquímicas para avaliar a expressão de CD4+, CD8+, 
Foxp3+, CD68+, PD-L1 e PD-L2, utilizando morfometria digital. Parâmetros clínicos, 
como laudo histopatológico e imuno-histoquímico, índice de Karnofsky (KPS), idade 
e localização do tumor, serão considerados nas análises. Uma diferença estatística 
será reconhecida quando o valor de p for igual ou inferior a 0,05. A caracterização 
da resposta imunológica pode proporcionar conhecimentos valiosos sobre os 
mecanismos de evasão imune no microambiente tumoral do GBM. A compreensão 
da expressão desses marcadores pode revelar alvos potenciais para intervenções 
terapêuticas, visando modular a resposta imunológica no contexto do GBM. A análise 
dos marcadores imunológicos no GBM é crucial para desenvolver abordagens 
terapêuticas mais eficazes. Ao desvendar os mecanismos específicos de resposta 
imunológica no cérebro diante do desenvolvimento neoplásico do GBM, este estudo 
contribuirá para o avanço do conhecimento sobre o microambiente tumoral do 
GBM. Além disso, fornecerá bases para estratégias terapêuticas inovadoras, como 
o desenvolvimento de imunoterapia específica para o GBM, visando melhorar as 
opções terapêuticas e, consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes.
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