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Introducio: Tumores cerebrais podem permanecer invisiveis e clinicamente silenciosos por um longo
periodo, iniciando com sintomas inespecificos facilmente confundidos com condi¢des benignas. Isso
favorece erros diagnosticos e atrasos na investigacdo por neuroimagem. Manifestam-se apenas com
complica¢des agudas, como crises convulsivas ou rebaixamento do nivel de consciéncia, que comumente
representam o primeiro contato com o sistema de saude especializado, contribuindo para diagnosticos
tardios, pior prognostico e maior mortalidade. O reconhecimento precoce desses sinais ¢ essencial para
melhorar os desfechos clinicos; Objetivo: Analisar a progressdo de tumores cerebrais silenciosos até sua
apresentacdo como uma emergéncia neurologica; Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, com
busca na base de dados PubMed mediante a estratégia “Brain Neoplasms AND Delayed Diagnosis AND
Neurologic Manifestations”. Incluiram-se artigos dos ultimos cinco anos, excluindo duplicatas,
indisponiveis integralmente ou sem relagdo direta ao tema. Dos 10 artigos identificados, selecionaram-se
seis para esta revisdo; Resultados: Os estudos evidenciam uma elevada taxa de diagndsticos errdneos, uma
vez que tumores cerebrais podem cursar com manifestagdes clinicas inespecificas, comumente atribuidas a
condigdes benignas, como cefaleia primaria, dor musculoesquelética, alteracdes cognitivas sutis ou
condigdes fisiologicas, como a gestagdo, o que contribui para atrasos na investiga¢do por neuroimagem € no
diagnostico definitivo. O comprometimento cognitivo, como sintoma inicial, foi comumente interpretado de
forma equivocada na aten¢do primaria a saude, retardando o reconhecimento da etiologia neuroldgica
subjacente. Esse atraso diagndstico mostrou-se associado a pior progndstico, maior comprometimento
neurologico no momento do diagnostico e reducdo da sobrevida. Observou-se que, em muitos casos, a
emergéncia neurologica representa a primeira manifestacdo clinica evidente do tumor cerebral, com
apresentacdo subita por meio de crises convulsivas, rebaixamento do nivel de consciéncia, déficits
neurologicos focais ou sindromes agudas, como a apoplexia hipofisaria. Esse padrao evidencia falhas na
trajetoria assistencial, marcada por multiplas abordagens iniciais ndo direcionadas a etiologia neuroldgica,
resultando no diagndstico apenas em fases mais avancadas da doenca; Conclusdes: Tumores cerebrais
podem permanecer clinicamente silenciosos por longos periodos, o que contribui para que a emergéncia
neurologica seja, comumente, a primeira manifestacdo clinica da doenga. A ocorréncia de crises

convulsivas, rebaixamento do nivel de consciéncia ou déficits neuroldgicos agudos reflete atrasos prévios no



reconhecimento da etiologia neuroldgica dos sintomas iniciais, estando associada a pior progndstico, maior
comprometimento funcional e redu¢do da sobrevida. Portanto, a suspeicao clinica precoce € o uso oportuno
da neuroimagem sao fundamentais para modificar o curso clinico da doenca e melhorar os desfechos.
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