
337Rev Neurocienc 2013;21(v):p-p

o
ri

g
in

al

RESUMO

Objetivo. Traçar um perfil epidemiológico através da coleta e análise 
de dados de pacientes com Meningioma Cerebral na região do Alto 
Tietê. Método. Para esse trabalho foi determinado um intervalo entre 
janeiro de 2010 a dezembro de 2012. Prontuários da área de neu-
rocirurgia foram solicitados e obteve-se uma amostra de 674 casos. 
Os prontuários foram selecionados de acordo com as palavras-chave: 
microcirurgia, microcirurgia de tumor, microcirurgia vascular, micro-
cirurgia para tumor de base de crânio, ressecção de tumor e tratamen-
to conservador de tumor do SNC. Dessa filtragem foram obtidos 90 
prontuários que se encaixavam nos quesitos necessários. Estes foram 
observados e foi constatado um total de 20 prontuários referentes ao 
Meningioma Cerebral, dos quais foram feitas as análises. Resultados. 
A doença tem maior incidência em duas situações: em pacientes com 
mais de 50 anos e em pacientes do sexo feminino. Grande parte dos 
prontuários analisados mostrou que não houve sequelas e daqueles 
que apresentaram, o maior índice foi de sequela motora. Conclusões. 
O perfil epidemiológico do Meningioma no Alto Tietê é de pacien-
tes com 50 anos ou mais, do sexo feminino. A maioria dos pacientes 
não tem sequelas. Porém nos que apresentaram sequelas, a incidência 
destas foram predominantemente motora, compreendendo 75% dos 
casos.
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ABSTRACT

Objective. Define epidemiological profile through data’s analysis and 
collection from patients with Brain Meningioma in the area of “Alto 
Tietê”. Method. It was established for this work a period from Janu-
ary 2010 to December 2012. Charts of the area of neurosurgery were 
requested and obtained a sample of 674 cases. Neurosurgery charts 
area was chosen according keys words: microsurgery, microsurgery of 
tumor, vascular microsurgery, microsurgery for skull base tumor, re-
section of tumor and tumor conservator treatment SNC. From this 
filter were obtained 90 charts matched to necessary requirements. 
Regarding these charts they were observed and found a total of 20 
charts referring a cerebral meningioma, of which analyses were made. 
Results. The disease has a higher incidence in 2 cases: patients with 
age are over 50’s and in female patients. A large number of records 
reviewed showed that there were no sequels and those who have, the 
highest percentage was motor sequel. Conclusion. The epidemiologi-
cal profile of meningioma in the Alto Tietê are patients with more 
than 50 years old or more and in female patients. The most patients 
don’t have sequels. However on those whose showed sequels, the in-
cidence of these were predominantly motor, including 75% of the 
cases.
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INTRODUÇÃO
 
Meningioma é definido como “um tumor mesenquimal 
fibroblástico das membranas que envolvem o cérebro e a 
medula espinhal, de crescimento lento e que são geral-
mente vasculares. Os tumores podem ser lesões nodula-
res, plaquelike ou difusa, que invadem o crânio, causando 
erosão óssea e compressão do tecido cerebral. Esse tipo 
de meningioma acomete principalmente pacientes adul-
tos”¹.
 São tumores em sua maioria benignos (90%) 
e constitui um dos principais grupos de neoplasias 
primárias do SNC, correspondente a um total que os-
cila entre 14 e 20% dos tumores intracranianos e de 25 
a 32% dos tumores espinais2. Eles constituem o segun-
do tipo de tumor primário cerebral mais comum, a sua 
incidência é de seis casos por 100.000 habitantes por ano3 
e a sua prevalência é de 97,5 casos por 100.000 habi-
tantes4. Entretanto, a verdadeira incidência é provavel-
mente muito mais alta, pois muitos meningiomas benig-
nos não produzem sintomas. Em estudos baseados em 
autópsias, 2,3% dos indivíduos apresentaram meningio-
mas assintomáticos que não haviam sido diagnosticados, 
sugerindo que este tipo de tumor seja muito mais comum 
do que aquele detectado clinicamente5.
 Meningiomas apresentam uma incidência cres-
cente, correspondente à idade, sendo mais comum a 
ocorrência entre a sexta e sétima década de vida, assim, 
a distinção entre os meningiomas não se dá apenas pela 
área cerebral, mas também pela faixa etária da pessoa afe-
tada.
 Habitualmente os meningiomas apresentam 
crescimento lento e causam poucos sinais e sintomas, os 
quais dificilmente são apresentados pelo paciente, prin-
cipalmente quando essa neoplasia se encontra no estágio 
inicial2. Dessa forma, o meningioma cerebral só é detec-
tado quando está em um estágio relativamente avançado 
e com um tamanho significativamente grande, capaz de 
comprimir estruturas cerebrais e causar sinais e sintomas4. 
O meningioma pode ser descoberto precocemente atra-
vés de exames, como a Tomografia Computadorizada e/
ou a Ressonância Magnética, realizados pelo paciente que 
os faz para outros fins5. Quando evidenciados, os sinais 
e sintomas que são mais comumente apresentados pelos 

pacientes são: cefaleia, vômito, convulsões, fraqueza mus-
cular e paralisia parcial ou total de braços e pernas6.
 Este estudo tem como objetivo traçar o perfil 
epidemiológico do meningioma cerebral no Alto Tietê, 
com base nos dados presentes nos prontuários do Hospi-
tal Santa Casa de Misericórdia de Mogi das Cruzes, hos-
pital referencia em neurocirurgias da região. Além disso, 
observar a ocorrência ou não de sequelas, e quando pre-
sentes, quais as mais comuns.

MÉTODO

Amostra
 Este trabalho obteve aprovação do Co-
mitê de Ética de Pesquisa (CEP), número CAAE 
09093512.1.0000.5497, para termos o acesso para a aná-
lise de prontuários. Após essa autorização entramos em 
contato com o Hospital Santa Casa de Misericórdia de 
Mogi das Cruzes, centro de referencia de neurocirurgia 
no Alto Tiete, o qual nos concedeu uma autorização para 
que tivéssemos acesso aos seus prontuários.  
 Para esse trabalho foi determinado um intervalo 
entre janeiro de 2010 a dezembro de 2012, pois eram os 
prontuários os quais se tinham acesso, no Hospital San-
ta Casa de Misericórdia de Mogi das Cruzes. Os demais 
prontuários dos anos anteriores estavam sendo digitaliza-
dos ou sendo microfilmados em São Paulo, estando estes 
não disponíveis. Solicitamos os prontuários da área de 
neurocirurgia e tivemos uma amostra de 674 casos. 

Procedimento
 Os prontuários foram selecionados de acordo 
com as palavras-chave: microcirurgia, microcirurgia de 
tumor, microcirurgia vascular, microcirurgia para tumor 
de base de crânio, ressecção de tumor e tratamento con-
servador de tumor do SNC. Dessa filtragem foram obti-
dos 90 prontuários que se encaixavam nos quesitos neces-
sários. Estes foram analisados e constatamos um total de 
20 prontuários referentes ao Meningioma Cerebral, dos 
quais foram feitas as análises.
 Destes, 8 são de 2010, 7 de 2011 e 5 de 2012, 
sendo 14 mulheres e 6 homens. Foram encontrados: 1 
paciente com até 30 anos; 8, de 31 a 50 anos e 10 pa-
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não apresentaram sequelas enquanto 6 apresentaram. As 
sequelas detectadas foram desvio de visão com 1 pacien-
te, déficit de equilíbrio e motor com 1 paciente e a mais 
comum foi a sequela motora com 6 pacientes.

RESULTADOS
 
Diante dos 20 prontuários analisados, pode-se notar que 
há uma maior incidência de casos em pacientes do sexo 
feminino representando 70% dos casos enquanto no sexo 
masculino 30% (Figura 1). Em relação à idade, os maio-
res de 50 anos foram os que apresentaram maior número 
de pacientes com a neoplasia, totalizando 55%, no entan-
to observa-se que há uma incidência também significativa 
nos pacientes na faixa etária entre 31 e 50 anos, com 40% 
(Figura 2). Há um relativo equilíbrio de casos relatados 
entre o período de 2010 e 2012, com um leve destaque 
para o ano de 2010 com 40% dos casos.
 Em 65% dos pacientes, após a cirurgia de retira-
da do tumor não foram apresentadas sequelas (Figura 3). 
Os outros 35% que obtiveram alguma sequela, o desta-
que foi de sequela motora com 75% dos casos, enquanto 
os índices de desvio de visão e déficit de equilíbrio e mo-
tor são praticamente iguais com respectivamente 12% e 
13% (Figura 4).
 Os tipos histológicos encontrados no levanta-
mento de dados foram: 1) meningioma meningotelial, 
que são grupos de células em espiral, aglomeradas em 
grupos compactos sem membranas celulares visíveis7; 2) 
meningioma fibroelástico, o qual possui células alonga-
das com abundantes depósitos de colágeno entre elas7; 
3) meningioma psamomatoso com numerosos corpos 
psamomatosos, formando-se pela calcificação dos ninhos 
sinciciais meningoteliais7; 4) meningioma atípico, que 
não apresenta um padrão definido7.
 Dentre eles podemos dividir os meningiomas em 
graus I, II, III e IV, dos quais foram encontrados na amos-
tra os meningiomas de grau I com a maior incidência 
(65% casos), seguido pelo de grau II (5% casos). Os graus 
III e IV não apareceram no estudo, no entanto, 30% dos 
prontuários analisados não documentavam qual era a 
classificação quanto ao grau do tumor. Dos 65% classi-
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Figura 1. Número de casos em relação ao sexo dos pacientes. Ilustra a 
diferença entre a porcentagem de pacientes do sexo Feminino e Mas-
culino.

Figura 2. Número de casos em relação à idade dos pacientes. Ilustra 
os seguintes intervalos de idade: até 30 anos, de 31 a 50 anos e acima 
de 50 anos.

Figura 3. Número de casos em relação à presença ou ausência de se-
quelas nos pacientes. Ilustra  quantos foram os pacientes portadores da 
doença que apresentaram ou não sequelas. 
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ficados como grau I, o meningioma meningotelial foi o 
tipo histológico mais comum aparecendo em 71% dos 
casos, o fibroelástico apareceu em 14% e o psamomatoso 
em 7% dos casos.

DISCUSSÃO
 
A incidência anual de tumores do sistema nervoso central 
varia de 10 a 17 por 100.000 pessoas para tumores intra-
cranianos.
           Os tumores encefálicos apresentam uma inci-
dência distinta dos diferentes tipos histológicos quando 
avaliadas a localização anatômica e a faixa etária compro-
metida. O diagnóstico dos tumores encefálicos exige a 
correlação dos dados histológicos, incluindo o emprego 
de imuno-histoquímica se necessário, com os seguintes 
achados clínicos: idade, sexo, sinais e sintomas e localiza-
ção e características próprias das lesões por meio da tomo-
grafia computadorizada e ressonância magnética.
 O estudo mostra que na região do Alto Tietê a 
doença tem maior incidência em dois casos: pacientes 
com mais de 50 anos e pacientes do sexo feminino. Dian-
te dos prontuários analisados, observou-se que os pacien-
tes acometidos pela doença não apresentaram sequelas, 
porém dos que tiveram sequelas, a mais comum é a mo-
tora. 
 Podemos comparar esses resultados encontra-
dos com alguns outros estudos feitos por todo o mundo. 

Um estudo na Suécia em 2013 mostrou que a idade mais 
acometida pelo tumor foi acima dos 50 anos, com uma 
idade média de 57 anos8, assim como um estudo feito na 
Finlândia em 2008, demonstrou que a idade mais acome-
tida foi entre 60 a 69 anos. Este mesmo estudo mostrou 
também que houve maior incidência dos casos no sexo 
feminino (83%)9, como evidenciamos também em nos-
sos resultados.
 Podemos citar ainda mais dois estudos feitos no 
Egito10 e nos Estados Unidos11, no qual ambos encontra-
ram uma predominância dos casos em mulheres, sendo 
duas vezes mais acometido o sexo feminino em ambos os 
estudos. Nesse mesmo estudo feito no Egito foi encon-
trado um maior número de casos sendo de meningioma 
grau 1 (78%) , seguido pelo meningioma grau 2 (19%) 
e pouquíssimos casos do meningioma grau 3 (2,6%). O 
tipo histológico mais encontrado foi o meningioma com 
variante de transição (43,3%) seguido pelo meningioma 
meningotelial (19%)10. 
 Pela classificação da Organização Mundial da 
Saúde, os meningiomas são classificados em graus, varian-
do de I a IV. A classificação foi feita baseada nos padrões 
histológicos dos meningiomas, o qual não possui signi-
ficância prognóstica. O grau I pelo esquema da OMS 
apresenta um risco relativamente baixo de recorrência ou 
desenvolvimento agressivo12. 
 Os tumores malignos são classificados pela in-
vasão cortical, metástases e frequência de mitoses, por 
exemplo: meningiomas atípicos (os quais foram vistos em 
5% dos casos da amostra) sofrem 4 ou mais mitoses por 
10 campos de grande aumento, enquanto o meningioma 
maligno sofre mais de 20 mitoses por 10 campos de gran-
de aumento12. 

CONCLUSÃO
 
 A coleta de dados foi dificultada pela falta de 
especificidade e clareza nos prontuários analisados na 
Santa Casa de Misericórdia de Mogi das Cruzes, hospital 
de referência em neurocirurgias da região do Alto Tietê. 
Entretanto, foi possível concluir que nos anos de 2010 a 
2012, o perfil epidemiológico do paciente com Menin-
gioma Cerebral tem prevalência no sexo feminino (70% 
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Figura 4. Porcentagem das diferentes sequelas apresentadas por pa-
cientes. Ilustra os três tipos de sequelas mais comuns (desvio de visão, 
sequela motora e déficit de equilíbrio e motor) nos pacientes acometi-
dos pela doença e a diferença de porcentagem entre eles.
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dos casos), e pacientes com 50 anos ou mais. A maioria 
dos casos não apresenta sequelas, embora os 35% deles 
apresentarem predomínio, as sequelas motoras (75% dos 
casos).
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