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RESUMO
Objetivo: Realizar um levantamento de dados descritivos em uma série de tumores primários do sistema 
nervoso central. Métodos: Foram avaliados 106 casos de tumores primários do sistema nervoso 
central, descrevendo a idade média, os sintomas apresentados, os tipos de tumores mais frequentes 
e sua localização. Resultados: A idade média foi de 47 anos e 71 casos (67%) foram do sexo feminino. 
Observaram-se 39 tipos de tumores primários do sistema nervoso central, sendo os mais frequentes 
os meningiomas (51 casos, 48%), seguidos por glioblastomas (19 casos, 18%). Quanto à localização, 
51 casos (48%) apresentaram-se nas meninges. Cefaleia ocorreu em 52% dos casos. Conclusões:  
A faixa etária da amostra é similar a de outros estudos. Observou-se predominância de meningiomas em 
associação à predominância do sexo feminino, no qual este tumor prevalece. Os sintomas apresentados 
corroboram com os descritos na literatura.
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ABSTRACT
Epidemiology of a series of primary central nervous system tumors
Objective: To conduct a survey of data descriptive in a series of primary central nervous system tumors. 
Methods: One hundred and six cases of primary central nervous system tumors were evaluated, 
describing the mean age, associated symptoms, the most frequent subtype of tumors and their location. 
Results: The mean age was 47 years and 71 cases (67%) were female. Thirty nine subtypes of primary 
central nervous system tumors were observed, and the most frequent subtype was meningioma (51 
cases, 48%), followed by glioblastoma (19 cases, 18%). Regarding location, 51 cases (48%) were in the 
meninges. Headache occurred in 52% of cases. Conclusions: The mean age of the sample is similar 
to other studies. Meningiomas prevailed in association with female predominance, where this tumor is 
prevalent. The symptoms corroborate those described in the literature.
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Introdução

Os tumores primários do sistema nervoso central 
(SNC) são um grupo heterogêneo de condições neo-
plásicas que acometem todas as faixas etárias e podem 
ocorrer em qualquer ponto anatômico cerebral ou 
medular.1 São considerados a segunda causa mais im-
portante de morte relacionada a doenças neurológicas, 
sendo superados apenas pelos acidentes vasculares 
cerebrais.2 Nas últimas décadas, observou-se consi-
derável aumento na incidência de tumores do SNC, 
principalmente em faixas etárias mais avançadas. Isso se 
deve, em partes, à melhoria nas técnicas de imagem para 
diagnóstico, como a ressonância magnética, a tomo-
grafia computadorizada, entre outros.3 A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) propõe uma classificação para 
esses tumores, de grau I até grau IV, sendo feita a partir 
da histologia e padrão arquitetural das lesões primárias. 
Além desse tipo de avaliação, técnicas de imuno-histo-
química, citogenética e biologia molecular também são 
empregadas para subclassificar esses tumores.4 Segundo 
um levantamento realizado pelo Registro Central de 
Tumores Cerebrais dos Estados Unidos, entre 2005 e 
2009, e que totalizou 311.202 registros, os meningiomas 
representam o tumor primário de SNC mais frequente 
(35,5%), seguido pelo glioblastoma (15,8%). Os sítios 
mais comuns são as meninges (35,2%) e a hipófise 
(15,3%). Os meningiomas representam o tumor de 
SNC mais comum, comprometendo principalmente 
adultos acima de 65 anos, sendo incomuns em crian-
ças, e duas vezes mais frequentes no sexo feminino. Os 
glioblastomas são o segundo tumor mais frequente, 
representando cerca de 16% e, da mesma forma que os 
meningiomas, são mais prevalentes em adultos acima 
dos 65 anos e raros em crianças. Glioblastomas são 1,6 
vez mais comuns em homens.5 O objetivo do estudo foi 
realizar um levantamento de dados descritivos em uma 
série de tumores primários do SNC, incluindo a idade, 
o sexo, o tipo de tumor mais frequente, a localização do 
tumor e os sintomas apresentados.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal observacional. 
Foram incluídos os casos de tumores primários do SNC 
de pacientes submetidos à neurocirurgia no Hospital 
São José do Complexo Hospitalar Santa Casa de Mise-
ricórdia de Porto Alegre entre fevereiro de 2007 e julho 
de 2010. Foram excluídos pacientes que apresentavam 
como resultado do exame anatomopatológico tumores 
hipofisários ou tumores metastáticos de SNC. Os pron-
tuários foram revisados a fim de buscar dados como 

sexo, idade, localização tumoral, diagnóstico anatomo-
patológico e sintomas apresentados. A idade foi descrita 
por média e desvio-padrão e demais variáveis foram 
avaliadas por frequência e porcentagem. O estudo está 
condicionado ao cumprimento dos princípios éticos 
contidos na Declaração de Helsinki, sendo aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Complexo Hospi-
talar Santa Casa de Misericórdia, parecer 263/09. Todos 
os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). 

Resultados

Foram incluídos no estudo 106 casos, cuja idade 
média foi de 47 anos (DP 15,97), sendo 71 casos (67%) 
do sexo feminino. Observaram-se 39 tipos de tumores 
primários do SNC, sendo os mais frequentes os menin-
giomas (51 casos, 48%), entre os quais predominou o 
tipo meningioma transicional (22 casos, 21%), seguido 
por glioblastomas (19 casos, 18%), schwannomas (10 
casos, 9%), astrocitomas (5 casos, 5%) e outros (21 
casos, 20%). Quanto à localização, 51 casos (48%) 
apresentaram-se nas meninges, 41 casos (39%) foram 
supratentoriais, 12 casos (11%), infratentoriais e dois 
casos (2%) localizaram-se na medula espinhal (Tabela 1). 
Cefaleia ocorreu em 52% dos casos, alterações senso-
riais, predominantemente visuais, ocorreram em 38% 
dos casos e crises convulsivas e náuseas e/ou vômitos 
ocorreram em 10% e 13% dos casos, respectivamente.

Discussão

A incidência de tumores primários do SNC é de 
20,59 para cada 100.000 habitantes.5 Segundo estudo 
epidemiológico descritivo realizado na França, o sítio 
mais comum dos tumores primários de SNC é a região 
supratentorial representando 43,62% dos casos, seguido 
por inespecífico (27,43%), meninges (16,52%), intra-
cranial e intraespinhal (5,75%), infratentorial (4,76%) 
e ventricular (1,92%).6 Esses dados não corroboram 
com os encontrados em nosso estudo em que o sítio 
mais comum foram as meninges (48%), supratentorial 
(39%), infratentorial (11%) e medula espinhal (2%). 
Isso pode se dever ao fato de que, no estudo citado, os 
autores incluíram maior número de pacientes menores 
de 14 anos, em que os tumores mais frequentes, como 
os astrocitomas pilocíticos, encontram-se comumente 
na região supratentorial.5 Além disso, obtivemos maior 
número de meningiomas e, consequentemente, a loca-
lização tumoral que predominou foram as meninges. 
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A média de idade foi de 47 anos, mostrando igual-
dade com outro estudo realizado em Porto Alegre.7 Em 
estudo de Ostrom et al.,8 a prevalência do sexo feminino 
também foi constatada, e a observação da prevalência fe-
minina pode ser associada aos hormônios envolvidos no 
desenvolvimento e no crescimento de tumores cerebrais 
em mulheres, principalmente os meningiomas, pois 
estudos mostram que existe a presença de receptores de 
progesterona nas células desse tipo tumoral.9 Em estudo 
realizado nos Estados Unidos, dois terços dos tumores 
relatados eram gliomas ou meningiomas (66,2%),10 dado 
que coincide com o encontrado no presente estudo, em 
que gliomas e meningiomas somam 66% dos casos.

Pacientes diagnosticados com tumores cerebrais 
geralmente apresentam sintomas neurológicos como 
cefaleias, convulsões e alterações cognitivas.11 Tipica-
mente a cefaleia é difusa, mas pode indicar o hemisfério 
cerebral em que se encontra o tumor, geralmente é mais 
intensa e perceptível pela manhã, podendo ocasional-
mente ser unilateral e latejante, confundindo-se dessa 
forma com um quadro de enxaqueca.12,13 Em estudo que 
analisou 111 casos de tumores cerebrais, foi verificado 
que 48% dos pacientes apresentavam cefaleia,12 dado 
similar ao nosso estudo. Dados de literatura mostram 
que as convulsões atingem aproximadamente 50% dos 
pacientes com tumores cerebrais,14 entretanto, em nossa 
amostra, apenas 10% dos casos tiveram crises convulsi-
vas. Normalmente as crises convulsivas são focais, mas 
podem causar perda total de consciência.15 Segundo 
Mukand et al.,16 o déficit mais comum encontrado em 
51 casos de pacientes com tumores cerebrais foi a perda 
cognitiva que ocorreu em 80% dos casos, seguida por 
fraqueza (78%) e alterações visuais (53%). Náuseas e vô-
mitos, com um exame de imagem anormal ou alteração 
significativa anterior no padrão de cefaleia, podem ser 
consequências de um tumor.12

Meningiomas

Meningiomas são tumores que, em sua maioria, 
possuem caráter benigno e, entre os tumores primários 
intracranianos, representam cerca de 30%. Podem ser 
encontrados por toda a superfície externa do cérebro, 
bem como no interior do sistema ventricular. Possuem 
crescimento lento e os sintomas neurológicos, como 
dores de cabeça e convulsões, são causados devido à 
compressão de estruturas adjacentes.17,18 São classificados 
segundo a OMS de grau I a grau III, sendo o grau I o que 
inclui os benignos, o II compreende os atípicos e o grau 
III, os anaplásicos e malignos.4 Possuem incidência anual 
de 7.22 casos a cada 100.000 habitantes.5 Entretanto, a 
incidência pode ser maior, levando em conta que alguns 
meningiomas podem ser assintomáticos.19 A exposição 
à radiação ionizante é um fator de risco bem estabele-

Tabela 1 – Tumores primários do sistema nervoso central, 
conforme tipo histológico, número de casos e localização tumoral

Tipo histológico Número de casos (n) Localização  
tumoral  

(n)

Meningiomas

Transicional 22 (20,75%) Meninges (22)

Meningotelial 8 (7,54) Meninges (8)

Fibroso 4 (3,77%) Meninges (4)

Fibroblástico 3 (2,83%) Meninges (3)

Secretor 3 (2,83%) Meninges (3)

Atípico 3 (2,83%) Meninges (3)

Psamomatoso 2 (1,88%) Meninges (2)

Não classificado 2 (1,88%) Meninges (2)

Rabdoide 1 (0,94%) Meninges (1)

Anaplásico 1 (0,94%) Meninges (1)

Angiomatoso 1 (0,94%) Meninges (1)

Microcístico 1 (0,94%) Meninges (1)

Gliomas

Glioblastoma 17 (16,03%) Supratentorial (17)

Astrocitoma  
pilocítico

3 (2,83%) Supratentorial (2)

Astrocitoma 
anaplásico

2 (1,88%) Supratentorial (2)

Oligodendroglioma 
anaplásico

2 (1,88%) Supratentorial (2)

Oligoastrocitoma 2 (1,88%) Supratentorial (2)

Ependimoma 
anaplásico

1 (0,94%) Supratentorial (1)

Glioblastoma de 
células  
gigantes

1 (0,94%) Supratentorial (1)

Glioblastoma 
multiforme

1 (0,94%) Supratentorial (1)

Ganglioma 1 (0,94%) Supratentorial (1)

Glioma maligno/
não classificado

1 (0,94%) Supratentorial (1)

Gangliocitoma 1 (0,94%) Supratentorial (1)

Craniofaringiomas

Adamantinomatoso 2 (1,88%) Supratentorial (2)

Papilar 1 (0,94%) Supratentorial (1)

Outros

Schwannoma 10 (9,43%) Infratentorial (8)

Neurinoma de 
Verocay

3 (2,83%) Infratentorial (2)

Cordoma 2 (1,88%) Medula espinhal (1)

Cordoma  
condroide

1 (0,94%) Supratentorial (1)

Germinoma 1 (0,94%) Supratentorial (1)

Hemangioma 
cavernoso

1 (0,94%) Infratentorial (1)

Paraganglioma 
gangliocítico

1 (0,94%) Supratentorial (1)

Papiloma do 
plexo coroide

1 (0,94%) Supratentorial (1)
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cido, com intervalo de tempo para o desenvolvimento 
do tumor de aproximadamente 10 anos.20,21 Quanto ao 
tipo histológico, os dados encontrados corroboram par-
cialmente com os de Backer-Grøndahl et al.,22 em que o 
transicional foi o subtipo mais prevalente com 39,8% dos 
196 casos de meningiomas, seguido por atípico (29,1%), 
meningotelial (17,3%), fibroblástico (7,1%), angiomatoso 
(1,5%), microcístico, clear cells e anaplásico (1% cada) e 
psamomatoso e secretor (0,5% cada). As variantes en-
contradas no presente estudo foram meningioma transi-
cional (20,75%), meningotelial (23,8%), fibroso (3,77%), 
fibroblástico (2,83%), secretor (2,83%), atípico (2,83%), 
psamomatoso (1,88%), rabdoide (0,94%), anaplásico 
(0,94%), angiomatoso (0,94%), microcístico (0,94%). 

Glioblastomas

O glioblastoma é o tipo mais comum de tumor ma-
ligno do SNC, com uma média de sobrevivência de 15 
meses.23 Possui prevalência de 3,19 casos a cada 100.000 
habitantes da população em geral e, como a maioria 
dos tumorais cerebrais, a incidência de glioblastomas 
cresce conforme a idade da população: de 65 a 74 anos, 
a incidência é de 13,21 a cada 100.000 habitantes, e de 
14,64 a cada 100.000 para a faixa de 75 a 84 anos.5 Os 
glioblastomas são classificados segundo a OMS como 
grau IV dos gliomas, sendo considerados malignos, 
com crescimento rápido e alta capacidade de se alastrar 
pelo tecido cerebral normal, além de serem geralmente 
resistentes à quimioterapia, sendo letais dentro de 9 a 
12 meses.4,24 Segundo dados apresentados por Yuile et 
al.25, os principais sintomas evidenciados em pacientes 
com glioblastomas multiforme são: cefaleia (30,1%), 
fraqueza (20,3%), perda de memória (15%), déficit vi-
sual (7,5%), déficit de fala (6%) e perda da consciência 
(3,8%). O tratamento escolhido comumente é a cirurgia 
de ressecção e quimioterapia adjuvante.26

Schwannoma

Os schwannomas, também conhecidos como neuri-
nomas, são tumores originados das bainhas (células de 
Schwann) de qualquer nervo, são benignos e possuem 
crescimento lento.27 A incidência desse tipo tumoral é de 
1,7 para cada 100.000.5 Entre 25-45% dos schwannomas 
se encontram na cabeça ou pescoço.28 Segundo a OMS, 
os schwannomas são considerados grau I. Os sintomas 
neurológicos relacionados com schwannomas depen-
dem da localização e da origem do tumor, incluindo do-
res de cabeça, paralisia de nervos cranianos, zumbidos, 
perda de audição e síndrome de Horner.29 O tratamento 
para esse tipo tumoral é a ressecção cirúrgica, e várias 
modalidades vêm sendo introduzidas para preservar a 
função neurológica dos pacientes.30 

Astrocitomas

Os astrocitomas são gliomas que se formam a partir 
dos astrócitos, células que atuam na sustentação das 
células nervosas. É o glioma mais comum na infância e 
representa cerca de 75% dos gliomas, variando de baixo 
grau (grau I e II) a alto grau (grau III e IV).31 Entre a 
faixa etária de 0 a 14 anos, possui incidência de 1,66 para 
cada 100.000.5 A distribuição entre os sexos é igual e a 
localização mais comum é no lobo frontal, seguido por 
parietal.32 Os sintomas causados dependem da localiza-
ção, da agressividade biológica do tumor e da idade do 
paciente. Esses sintomas inespecíficos são associados 
à compressão exercida pelo tumor e incluem dores 
de cabeça, náuseas e vômitos. Algumas das mudanças 
comportamentais em crianças incluem alterações de 
personalidade, irritabilidade, alteração da função psi-
comotora, apatia e declínio do desempenho escolar.30

Conclusão

Apesar de os resultados deste estudo serem simila-
res a de outros citados na literatura, é de fundamental 
importância identificar dados epidemiológicos visando 
ao melhor conhecimento da patologia na população 
brasileira e, sobretudo, em termos de saúde pública, 
contribuir para a definição de estratégias de prevenção 
e diagnóstico eficazes. 
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