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RESUMO 

Meningioma é um tumor intracraniano comum envolvendo as meninges. Distúrbios 

neuropsicológicos são comuns nesses casos e estão intimamente relacionados às áreas lesionadas. O 

presente estudo teve como objetivo investigar os aspectos neuropsicológicos em paciente com 

demência associada à meningiomas benignos  nas regiões ântero-medial esquerda do lobo temporal 

e parasagital esquerda do lobo occipital. Para isso, foi realizada uma avaliação neuropsicológica 

incluindo testes de rastreio, bateria cognitiva semiestruturada, escalas comportamentais e funcionais. 

Relata-se o caso de uma mulher de 83 anos, com quadro de esquecimentos persistentes há 8 anos, 

com evolução sintomatológica progressiva e acentuada nos últimos anos. Os resultados da avaliação 

evidenciaram declínio cognitivo global, em especial nas áreas relacionadas à memória episódica e 

autobiográfica, velocidade de processamento, atenção e funções executivas, com repercussão 

funcional nas atividades instrumentais e complexas da vida diária. Observou-se que os danos nas 

estruturas do lobo temporal medial refletiram na apresentação de síndrome amnésica 

retroanterógrada, considerando a relevância dessa área para o processamento da memória. Dessa 

forma, ressalta-se a importância da avaliação neuropsicológica em pacientes com neoplasias benignas 

do sistema nervoso central, como um método complementar para o diagnóstico e o planejamento de 

manejo do tratamento. 

 

Palavras-chave: Meningioma, Déficit cognitivo, Avaliação neuropsicológica. 

 

ABSTRACT 
Meningioma is a common intracranial tumor involving the meninges. Neuropsychological disorders 

are common in these cases and are closely related to the injured areas. The present study aimed to 

investigate the neuropsychological aspects in a patient with dementia associated with benign 

meningiomas in the left anteromedial regions of the temporal lobe and left parasagital regions of the 

occipital lobe. For this, a neuropsychological assessment was carried out including screening tests, 

semi-structured cognitive battery, behavioral and functional scales. We report the case of an 83-year-

old woman with persistent forgetfulness for 8 years, with progressive and accentuated symptomatic 

evolution in recent years. The results of the evaluation showed a global cognitive decline, especially 

in areas related to episodic and autobiographical memory, processing speed, attention and executive 

functions, with functional repercussions on instrumental and complex activities of daily life. It was 

observed that the damage to the structures of the medial temporal lobe was reflected in the 

presentation of retroanterograde amnesic syndrome, considering the relevance of this area for 

memory processing. Thus, the importance of neuropsychological evaluation in patients with benign 

neoplasms of the central nervous system is emphasized, as a complementary method for diagnosis 

and treatment management planning. 

 

Keywords: Meningioma, Cognitive deficit, Neuropsychological assessment. 

 

1   INTRODUÇÃO 

Os tumores primários do Sistema Nervoso Central (SNC) são um grupo heterogêneo de 

neoplasias provenientes de células de sustentação do tecido nervoso. Incluem os tumores originados 

no cérebro ou medula espinal (MENDES; ONGARATTI; PEREIRA-LIMA, 2014). Entre as 

neoplasias intracranianas primárias, os meningiomas constituem-se como os mais frequentes, com 

incidência de 15,6% a 16,9% no Brasil. São tumores extra-axiais conhecidos por ocorrer em vários 

locais dentro do cérebro ou medula, originados a partir das células aracnóideas das meninges 

(MIOTTO et al., 2003). Geralmente, são mais comuns entre os quarenta e sessenta anos de idade e 
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duas vezes mais frequentes em mulheres (TORRES et al., 1996). Seu diagnóstico é realizado de modo 

similar aos demais tumores cerebrais, através de exames de neuroimagem, como Ressonância 

Magnética (RM) com contraste, Tomografia Computadorizada (TC) ou radiografias (FIGUEIREDO, 

et al. 1998). 

Os meningiomas podem ser classificados pelo grau, com base em como as células são vistas 

sob o microscópio, sendo eles: clássico, atípico ou maligno. No primeiro grupo encontram-se os 

tumores com células que se parecem mais com as células normais, sendo considerado o mais comum 

(cerca de 80%). O atípico ou invasivo, geralmente apresenta células em formato diferenciado que se 

parecem um pouco mais anormal e tendem a se desenvolver mais próximo dos tecidos cerebrais e 

ossos. Já no grupo maligno ou anaplásico, as células se parecem mais anormais e tendem a crescer 

rapidamente, sendo raros (cerca de 1 a 3% dos meningiomas) (TORRES et al., 1996). 

Distúrbios neurológicos e neuropsicológicos podem ocorrer nesses casos e são geralmente 

ocasionadas pelo deslocamento de áreas cerebrais, compressão de estruturas adjacentes, aumento de 

pressão intracraniana, edema e manipulação cirúrgica (MIOTTO et al., 2003). As manifestações 

clínicas irão variar de acordo com a área afetada, tamanho e característica invasiva do tumor 

(NAKAMURA et al., 2003; LANDEIRO et al., 2001). Entre os principais déficits cognitivos 

identificados destacam-se disfunção executiva, comprometimento leve a moderado da memória, 

atenção, confusão mental e desorientação, associados ou não a crises convulsivas. Os distúrbios 

psiquiátricos, por sua vez, mais frequentemente encontrados incluem quadro de ansiedade, depressão, 

e, em alguns casos, sintomas psicóticos (MIOTTO et al., 2003).  

A principal estratégia de tratamento para meningiomas é a cirurgia de ressecção total 

(BUNYATARAVEJ et al., 2010; HURTADO-GONZÁLEZ et al., 2017), que apresenta uma taxa de 

ressecção em torno de 70% dos casos (BUNYATARAVEJ et al., 2010). Contudo, a localização e 

dimensão do tumor são fatores que são levados em consideração, uma vez que, a depender do local 

o procedimento cirúrgico pode ocasionar outros danos no paciente, até mesmo mais graves do que a 

permanência do tumor. No caso de meningiomas atípicos, o tratamento cirúrgico é recomendável 

tendo em vista o alto índice de cura após o procedimento, enquanto para os demais casos é necessário 

avaliar possíveis danos (BUNYATARAVEJ et al., 2010). Ademais, estudos sugerem que após a 

ressecção do meningioma, algumas funções cognitivas comprometidas podem melhorar 

substancialmente (TUCHA et al., 2003; GOTO et al., 2003).  Posteriormente, a radioterapia é 

indicada para os casos mais malignos ou quando a cirurgia não é viável devido à sua localização 

(RICCIARDIELLO et al., 2015). 

Neste contexto, as estratégias de Avaliação Neuropsicológica (ANP) possibilitam a 

investigação de disfunções cognitivas em pacientes oncológicos, assim como o monitoramento do 
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quadro clínico antes e depois de procedimentos cirúrgicos ou terapia medicamentosa (MIOTTO et 

al., 2003). O reconhecimento das dimensões dos déficits cognitivos pode auxiliar em um 

planejamento de manejo do tratamento adequado. Assim, a ANP mostra-se como uma ferramenta 

essencial para identificação de alterações cognitivas nestes pacientes, permitindo que sejam 

conduzidas condutas necessárias à reabilitação.  

O presente estudo objetivou relatar os aspectos neuropsicológicos em um caso de demência 

associada à meningiomas benignos nas regiões ântero-medial esquerda do lobo temporal e parasagital 

esquerda do lobo occipital. Para isso, foi realizada ANP incluindo testes de rastreio, bateria 

neuropsicológica semiestruturada, escalas comportamentais e funcionais.  

 

2   METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo observacional, descritivo do tipo relato de caso, desenvolvido pelo 

Serviço de Neuropsicologia do Envelhecimento (SENE), localizado na Clínica Escola de Psicologia 

da UFPB (Departamento de Psicologia do Centro de Ciências Humanas, Letras e Artes da 

Universidade Federal da Paraíba – Campus I). 

A ANP foi realizada entre os meses de julho e agosto de 2018, em 5 sessões, com duração de 

1 hora e 30 minutos cada. Foram incluídos testes de rastreio, bateria neuropsicológica 

semiestruturada, escalas comportamentais e funcionais. Entre eles: o Mini Exame do Estado Mental 

– MEEM (FOLTEIN et al., 1975, adaptado por BERTOLUCCI et al., 1994) e a Escala de Avaliação 

da Demência-2 – DRS-2 (JURICA; LEITTEN; MATTIS, 2001), com fins de rastreio do 

funcionamento cognitivo geral da paciente; o Teste de Fluência Fonológica (FAS) e Categórica 

(Animais) (RODRIGUES; YAMASHITA; CHIAPPETTA, 2008); o Hopkins Verbal Learning Test-

Revised – HVLT-R (BRANDT; BENEDICT, 2001) para a avaliação da aprendizagem verbal e da 

memória episódica; a Escala Cornell de Depressão na Demência – CSDD (CARTHERY-GOULART 

et al., 2007a) para averiguar sinais e sintomas de depressão; o Inventário Neuropsiquiátrico – NPI 

(KAUFER et al., 2000) para avaliação dos sintomas neuropsiquiátricos (delírios, alucinações, 

agitação/agressividade, depressão/distimia, ansiedade, elação/euforia, desinibição, 

irritabilidade/labilidade, distúrbio motor, comportamentos noturnos e alterações no apetite); o 

Questionário de Atividades Funcionais – FAQBr (ASSIS et al., 2014) e a Escala de Avaliação de 

Incapacidade em Demência – DAD (CARTHERY-GOULART et al., 2007b) para avaliar a 

funcionalidade. 

Além disso, realizou-se uma minuciosa investigação clínica da história da paciente com seus 

familiares, tendo em vista que seu quadro de déficits cognitivos poderia comprometer a qualidade 

dos dados fornecidos. Na ocasião, foram coletadas informações relacionadas a fatores 



Brazilian Journal of Development 
 

   Braz. J. of  Develop., Curitiba, v. 6, n. 6, p. 37263-37275,  jun. 2020.                            ISSN 2525-8761 

37267  

sociodemográficos, história pregressa pessoal e clínica. Adicionalmente, foram analisados os exames 

de neuroimagem recentes de RM e TC do crânio que forneceram informações sobre a localização e 

tamanho dos nódulos. 

 

3   RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Relata-se o caso de E.D.D.C., mulher de 83 anos, destra, aproximadamente 12 anos de 

escolaridade, encaminhada ao SENE após realizar RM crânio-encefálica que evidenciou duas lesões 

expansivas com caráter benigno, de situação extra-axial. A primeira localizada na fossa temporal 

ântero-medial esquerda, medindo cerca de 2,0 x 1,5 cm (Figura 1 – A e B). Enquanto a segunda, 

localizada na região de convexidade parasagital occipital esquerda, medindo cerca de 2,0 x 1,8 cm 

(Figura 2 – A e B). Com base nessas características radiológicas das lesões, foi sugerido o diagnóstico 

de meningiomas. 

 

Figura 1 – (A) Visão coronal e (B) axial da RM crânio-encefálica realizada em outubro de 2017 revelando uma massa 

temporal esquerda envolvendo área ântero-medial. 

 

Fonte: Fornecido pela cuidadora da paciente. 

 

Segundo as informações confirmadas por familiares, E.D.D.C. não tinha hipertensão arterial, 

diabetes, dislipidemia ou histórico de etilismo e tabagismo, bem como, não fazia uso de nenhum 

medicamento e não possuía alergias reconhecidas. Com histórico pessoal de câncer de pulmão (há 46 

anos) e mioma uterino (há 18 anos), além de histórico familiar para câncer. 

 



Brazilian Journal of Development 
 

   Braz. J. of  Develop., Curitiba, v. 6, n. 6, p. 37263-37275,  jun. 2020.                            ISSN 2525-8761 

37268  

Figura 2 – (A) Visão coronal e (B) axial da RM crânio-encefálica realizada em outubro de 2017 revelando uma massa 

occipital esquerda envolvendo área parasagital. 

 

Fonte: Fornecido pela cuidadora da paciente. 

 

A paciente apresentava quadro de esquecimentos persistentes, com evolução sintomatológica 

de 8 anos, que têm progredido nos últimos anos. O primeiro sintoma surgiu em 2011 na área 

relacionada a memória episódica recente (“repetir histórias e perguntas”). No ano seguinte, E.D.D.C. 

começou a apresentar comprometimento na realização das atividades de vida diárias (AVDs) 

instrumentais e complexas (cozinhar, controlar as próprias finanças e utilizar transporte público). Os 

sintomas evoluíram progressivamente de forma lenta, contudo, os familiares perceberam progressão 

acentuada nos últimos anos. Como destaca Miotto et al. (2003), as manifestações iniciais dos 

sintomas neurocognitivos dos meningiomas são sutis e, devido seu crescimento lento, podem ser 

diagnosticados tardiamente. Atualmente, E.D.D.C. esquece de acontecimentos recentes, datas e 

compromissos. 

Durante o exame neuropsicológico, a paciente apresentou uma postura colaborativa, 

comunicação pouco fluente com dificuldade no discurso espontâneo. Contudo, foi capaz de 

denominar por confrontação visual, repetir frases curtas e compreender instruções simples, com 

dificuldade para compreender instruções complexas.  
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Tabela 01. Exploração neuropsicológica: Escores padronizados (Z) e suas interpretações 

DOMÍNIO TESTE ESCORE 

Z 

INTERPERTAÇÃO 

Rastreio 

MEMM -7,09* Deterioro grave 

FAS -2,60* Insuficiente 

Fluência Categórica -1,68** Limítrofe 

Cognição Global 

DRS-2 Atenção -2,74* Insuficiente 

DRS-2 Iniciativa e 

Perseveração 

-5,44* Insuficiente 

DRS-2 Construção 0.33 Na média 

DRS-2 Conceituação -7,73* Insuficiente 

DRS-2 Memória -6,57* Insuficiente 

DRS-2 Total -12,36* Insuficiente 

 

 

Aprendizagem e Memória 

Verbal 

HVLT-R Imediata -24,49* Insuficiente 

HVLT-R Tardia -1,50** Limítrofe 

HVLT-R Reconhecimento -4,71* Insuficiente 

Fonte: Elaboração própria. 

Nota: * Z ≤ -2,0 desvio padrão; ** Z ≤ -1,5 desvio padrão. 

 

Conforme se pode verificar na Tabela 1, a paciente apresentou escores abaixo do esperado 

para sua idade e escolaridade, que correspondem ao escore Z ≤ -2,0 desvio padrão, nas seguintes 

funções cognitivas: 1) memória verbal: evocação imediata e reconhecimento (HVLT-R imediata e 

reconhecimento; DRS-2 memória); 2) fluência verbal fonêmica (FAS); 3) atenção: contagem inversa 

e repetição de dígitos (DRS-2 atenção); 4) iniciativa e perseveração verbal: complexa e simples 

(DRS-2 iniciativa e perseveração) e; 5) habilidade de abstração (DRS-2 conceituação). Em outras 

funções cognitivas, a paciente apresentou déficits que correspondem ao escore Z ≤ -1,5, foram elas: 

1) fluência verbal semântica (fluência categórica) e; 2) memória verbal: evocação tardia (HVLT-R 

tardia). Apenas na subescala construção da DRS-2 a paciente demonstrou desempenho normal. 

A avaliação da capacidade funcional evidenciou perda significativa da funcionalidade nas 

AVDs complexas e instrumentais, com manutenção das AVDs básicas. Na escala DAD a paciente 

alcançou 87,18% da funcionalidade preservada (menos de 94% é considerado significativo), 

enquanto que na FAQ obteve um escore igual a 12 (maior que 6 sugere presença de demência). Além 

disso, a paciente não apresentou sintomatologia depressiva (evidenciada na CSDD, escore bruto igual 
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a 0) ou quaisquer sintomas neuropsiquiátricos (evidenciada no NPI, escore bruto igual a 0). Esse dado 

vai de encontro a literatura atual que evidencia uma associação entre déficits cognitivos e distúrbios 

neuropsiquiátricos em aproximadamente 78% dos casos de neoplasias cerebrais (MIOTTO et al., 

2003). 

No caso apresentado, a idade da paciente e a localização dos meningiomas foram fatores que 

contribuíram para a manutenção de seu quadro neurocognitivo e funcional. Sabe-se que, nem sempre 

a craniotomia é o tratamento recomendado para pacientes idosos com meningiomas intracranianos 

(GIJTENBEEK et al., 1993). Em estudo recente, Tucha et al. (2003) compararam o desempenho 

cognitivo em paciente idosos em avaliações pré e pós-cirurgia. Observou-se que, após a ressecção do 

meningioma, os pacientes continuaram a apresentar em média o mesmo nível de funcionamento 

cognitivo que demonstravam antes da cirurgia. Além disso, a cirurgia nestes pacientes ainda apresenta 

riscos maiores de complicações e sequelas cognitivas em comparação às cirurgias realizadas em 

pacientes mais jovens (AWAD et al., 1989; GIJTENBEEK et al., 1993). 

Os danos cerebrais nas regiões do lobo temporal ântero-medial esquerda e lobo occipital 

parasagital esquerda produziram um quadro clínico similar ao observado na Doença de Alzheimer 

(DA). As estruturas do lobo temporal medial (e.g. hipocampo, córtex entorrinal, córtex perirrinal e 

córtex para-hipocampal) são conhecidas por serem essenciais para o processamento da memória de 

longo prazo (LECH; SUCHAN, 2013), da mesma forma, reconhece-se o papel do hipocampo na 

recuperação da memória autobiográfica (MIRÓ et al., 2019). Lesões nessas estruturas são comumente 

responsáveis por déficits no processamento mnemônico e na capacidade de aprendizagem 

(SCOVILLE; MILNER, 1957; SQUIRE; ZOLA-MORGAN, 1991), evidenciadas na paciente através 

dos escores no HVLT-R e na subescala de memória na DRS-2, além da incapacidade em recordar 

dados sobre a própria história. 

Ademais, sabe-se que algumas áreas do lobo temporal são associadas à função da linguagem, 

especialmente a compreensão (FONTOURA et al., 2008). Essas áreas circundam o sulco lateral e, 

por isso, são muitas vezes referidas como zona da linguagem perisilviana (MIRÓ et al., 2019). Lesões 

nessas áreas ocasionam déficits de compreensão de palavras ou frases (simples ou complexas), a 

depender da dimensão do dano. Conforme constatado durante a anamnese e corroborado no exame 

neuropsicológico, E.D.D.C apresentou dificuldades para compreender instruções complexas com 

manutenção da compreensão para frases simples. 

Por sua vez, as lesões cerebrais da região occipital são habitualmente relacionadas a distúrbios 

da acuidade visual. Dos sintomas focais associados a neoplasias do lobo occipital, o mais frequente 

é a hemianopsia homônima, contudo, 11 % dos pacientes não apresentam déficit visual algum 

(TÖNNIS, 1953), assim como foi observado no presente caso. 
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4  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No presente caso, a impressão clínica de transtorno neurocognitivo maior associado a 

meningiomas nas regiões ântero-medial esquerda do lobo temporal e parasagital esquerda do lobo 

occipital foi confirmada, uma vez que, a paciente apresentava um quadro neuropsicológico 

caracterizado por amnésia retroanterógrada, disfunção atencional e síndrome disexecutiva, com 

repercussão nas atividades cotidianas. 

Sabe-se que dependendo da localização do tumor, os pacientes podem apresentar uma 

variedade de sintomas neurológicos. No caso exposto, a lesão na estrutura temporal medial ofereceu 

uma oportunidade para investigar sistematicamente e compreender melhor as consequências 

funcionais locais e distais do dano no envolvimento da rede de memória episódica de eventos e 

autobiográfica. 

Finalmente, ressalta-se a importância da ANP em pacientes com neoplasias benignas, 

particularmente nos casos de meningiomas, enquanto método complementar para o diagnóstico e 

planejamento de manejo do tratamento, uma vez que aponta as potencialidades e os déficits 

cognitivos do paciente, contribuindo para a decisão de continuidade ou não do tratamento. Ademais, 

a realização da ANP antes e após o procedimento cirúrgico mostra-se essencial para identificação de 

alterações cognitivas, permitindo que sejam conduzidas condutas necessárias à reabilitação. 

Apesar disso, tem-se percebido em âmbito clínico um baixo quantitativo de pacientes com 

meningiomas encaminhados para a ANP, acarretando em prejuízos no rastreamento e identificação 

dos possíveis domínios cognitivos afetados e, por conseguinte, limitando a prática qualificada da 

reabilitação neuropsicológica. 
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