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Introdução e Apresentação do caso: 
Meningiomas são os tumores intracranianos primários 
mais comuns, e sua prevalência na terceira idade (Ostrom 
et al, 2019).  Em idosos, esses tumores podem levar a um 
impacto ainda maior sobre as funções cognitivas e a 
qualidade de vida (Cohen et al, 2019). Os meningiomas 
parafalcinos, por sua vez, se estendem por ambos os 
hemisférios cerebrais, podendo predominar em um dos 
lados (0MS, 2021). A avaliação neuropsicológica é 
fundamental nesses casos para detectar alterações 
cognitivas decorrentes das lesões e acompanhar os 
efeitos da neurocirurgia.  (Oliveira & Peçanha, 2021).

Objetivo:

➔ Este estudo de caso tem como objetivo avaliar o 
impacto do tumor e da cirurgia em uma paciente 
idosa com meningioma parafalcino à direita, 
utilizando avaliações neuropsicológicas pré e 
pós-cirúrgicas. 

Método:
Participou deste estudo uma paciente de 82 anos, com 
três anos de escolaridade, diagnosticada com 
meningioma parafalcino à direita por ressonância 
magnética e avaliação neurológica, internada em um 
hospital municipal no Rio de Janeiro, após ter uma 
isquemia. Ela apresentava sintomas de cefaleia e 
hemiplegia. A avaliação neuropsicológica foi realizada na 
enfermaria antes da cirurgia e repetida três meses após o 
procedimento, em um consultório de neuropsicologia. 
Instrumentos e procedimentos: O protocolo de uma hora 
incluiu: MEEM-30; Teste de Memória de Figuras e Teste de 
Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey; Teste do Desenho 
do Relógio e Teste de Cancelamento de Sinos; Subteste 
Dígitos do WAIS-III, Fluência Verbal Semântica e 
Fonêmica; e Inventário de Depressão de Beck II e SF-36. 
Análise de dados: As pontuações foram comparadas com 
a média normativa e entre si (diferença dos escores pré e 
pós-cirurgia) utilizando escores padronizados dos testes 
(Escore Z), sendo um escore Z < -1,5 indicativo de déficit 
cognitivo. 

Resultados e Discussão:

Considerações finais:
A experiência de tumores cerebrais é excepcional a 
outras experiências oncológicas devido aos déficits 
cognitivos e as consequências psicossociais que 
vivenciam (Veríssimo & Valle, 2006). Este caso se 
demonstrou importante para rastreio pré e pós 
cirúrgico da paciente. Nos casos de Tumor Cerebral 
em idosos, a avaliação neuropsicológica é essencial 
para auxiliar no rastreio das alterações cognitivas 
devido a lesão encefálica adquirida e os resultados 
da neurocirurgia na cognição do paciente para 
poder traçar um plano de reabilitação. (Oliveira & 
Peçanha, 2021).

➔ No caso apresentado, a paciente demonstrou 
déficits em funções executivas antes da 
cirurgia, o que sugere que o tumor parafalcino 
à direita impactou áreas cerebrais relacionadas 
ao planejamento e à iniciativa. Isso evidencia a 
importância da ressecção do tumor, pois em 
sua maioria, resulta na melhora dos sintomas 
neurológicos e restaurar as funções afetadas 
(Louis et al., 2016).

➔  No entanto, a piora na velocidade de 
esquecimento observada sugere que o 
procedimento cirúrgico ou a própria 
localização do tumor, próximo ao hipocampo e 
outras áreas relacionadas a função da 
memória, pode ter gerado efeitos negativos 
específicos nessa função. O que demonstra 
que, em alguns casos, o procedimento 
cirúrgico leva a piora dos sintomas decorrente 
de possíveis danos às estruturas cerebrais 
adjacentes ou complicações pós-operatórias 
(Whittle et al., 2004)
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