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Introdução: O glioblastoma (GBM) é o tumor primário maligno mais agressivo do sistema nervoso 

central, com diagnóstico frequentemente tardio e prognóstico reservado(1). A proteína glial fibrilar 

ácida (GFAP), expressa por astrócitos, tem sido amplamente investigada como biomarcador de lesão 

cerebral, e seu potencial papel na detecção precoce de GBM especialmente no contexto do traumatismo 

cranioencefálico (TCE)(2). Objetivo: Analisar a aplicabilidade da GFAP como biomarcador na 

identificação de glioblastoma em indivíduos com traumatismo cranioencefálico. Metodologia: O estudo 

seguiu as diretrizes do PRISMA(3) e utilizou o software Rayyan(4). Adotou-se a estratégia PICO para 

seleção dos descritores e elaboração da pergunta norteadora(5). As bases de dados selecionadas foram 

PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/LILACS). Identificaram-se 278 publicações 

potencialmente elegíveis. Após remoção de duplicatas e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 

foram selecionados três estudos para análise final. Discussão: A GFAP destaca-se como um biomarcador 

de lesão astrocitária, sendo liberada na corrente sanguínea após dano celular(6). Em pacientes com TCE, 

sua elevação precoce apresenta valor diagnóstico e prognóstico, especialmente na identificação de lesões 

intracranianas(7). Por outro lado, no GBM, sua expressão está relacionada à origem astrocitária do tumor 

e à agressividade da doença(8). Essa dualidade limita sua utilização isolada na distinção entre processos 

traumáticos e neoplásicos. Além disso, fatores como o tempo de coleta, a gravidade da lesão e a 

heterogeneidade tumoral influenciam seus níveis séricos. Dessa forma, a literatura sugere que a GFAP 

deve ser utilizada em conjunto com outros marcadores e métodos de imagem para maior precisão 

diagnóstica. Conclusão: A GFAP apresenta potencial como biomarcador na detecção de GBM em 

pacientes com histórico de TCE, especialmente como ferramenta complementar. No entanto, sua baixa 

especificidade quando utilizada isoladamente representa uma limitação importante. Estudos adicionais 

são necessários para validar seu uso clínico e estabelecer protocolos que integrem biomarcadores e 

exames de imagem na prática diagnóstica. 
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