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Meningeomas cerebrais: 
estudos de perfil epidemiológico
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 Estimativas indicam que os meningeomas intra-
cranianos correspondem de 15 a 19% dos tumores pri-
mários intracranianos1. A grande maioria destes tumores 
originários da aracnóide é classificada pela WHO (World 
Health Organization) como grau I, portanto benignos do 
ponto de vista histológico. Infelizmente poucos são os da-
dos de epidemiologia encontrados em nosso país acerca 
da doença.
 Existe um notório aumento de casos diagnostica-
dos acompanhando o envelhecimento populacional, sen-
do que algumas séries de autópsia em pacientes com mais 
de 60 anos demonstram 3% de prevalência de meningeo-
mas2. Observando o fenômeno de transição demográfica 
do Brasil, estimamos através do últimos dados de 2014 
do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísti-
ca)  26,1 milhões de indivíduos com mais de 60 anos em 
nosso país. Seriam portanto cerca de 783.000 pacientes 
portadores de meningeomas apenas neste grupo de faixa 
etária - felizmente nem todos necessitam de tratamento 
cirúrgico.
 A predominância dos meningeomas em mulhe-
res é conhecida e demonstra uma proporção aproximada 
de 1,8F:1M. O papel hormonal na influência do cresci-
mento destas lesões já foi intensamente estudado e apre-
senta-se atualmente como uma das principais explicações 
por esta predominância no gênero feminino3. Estudos re-
centes demonstram também uma maior prevalência deste 
tipo de lesões em pacientes obesos4.
 A manifestação clínica mais comum ao diagnós-
tico é a cefaléia, mas como sua localização pode ser di-
versa, os sinais e sintomas podem e devem ser analisados 
conforme topografia dos mesmos. A região parassagital, 
a convexidade e a asa do esfenóide são os pontos mais 
comumente relatados de origem tumoral1,2. 
 Esta mesma diversidade de localizações determi-
na maior ou menor risco de sequelas neurológicas no seu 
tratamento cirúrgico, que ainda é o principal tratamento 

proposto quando objetivamos a cura da doença1,2. Por-
tanto as análises de trabalhos de séries cirúrgicas devem 
ter seus resultados estratificados conforme a localização 
do tumor. 
 O resultado publicado nesta edição por Pimentel 
et al5, de predominância de déficits motores como tipo 
de sequela neurológica mais comum no pós-operatório 
tratou-se de uma peculiaridade de seu trabalho em parti-
cular e não deve ser extrapolado para outras populações.
 As opções de tratamento atuais envolvem: remo-
ção cirúrgica, radioterapia/radiocirurgia6 e/ou tratamento 
conservador. A radiocirurgia demonstra boa efetividade 
no tratamento de meningeomas em casos selecionados, 
com altas taxas de controle local e baixa toxicidade6. 
 Trabalhos de perfil epidemiológico tem sua 
grande contribuição na medicina quando tentam iden-
tificar grupos de risco e/ou suscetíveis, informando aos 
profissionais e dirigentes um retrato da prevalência de 
determinado agravo e suas características populacionais. 
Esperamos que o exemplo das acadêmicas do curso de 
medicina da faculdade de Mogi das Cruzes, em seu traba-
lho “Estudo do perfil epidemiológico dos pacientes com 
meningioma cerebral da região do Alto Tietê” possa ser 
seguido por outros pesquisadores de nosso país para que 
tenhamos um melhor registro do perfil epidemiológico 
dos agravos que acometem a população5.
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