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Introdução: Tumores cerebrais podem permanecer invisíveis e clinicamente silenciosos por um longo 

período, iniciando com sintomas inespecíficos facilmente confundidos com condições benignas. Isso 

favorece erros diagnósticos e atrasos na investigação por neuroimagem. Manifestam-se apenas com 

complicações agudas, como crises convulsivas ou rebaixamento do nível de consciência, que comumente 

representam o primeiro contato com o sistema de saúde especializado, contribuindo para diagnósticos 

tardios, pior prognóstico e maior mortalidade. O reconhecimento precoce desses sinais é essencial para 

melhorar os desfechos clínicos; Objetivo: Analisar a progressão de tumores cerebrais silenciosos até sua 

apresentação como uma emergência neurológica; Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa, com 

busca na base de dados PubMed mediante a estratégia “Brain Neoplasms AND Delayed Diagnosis AND 

Neurologic Manifestations”. Incluíram-se artigos dos últimos cinco anos, excluindo duplicatas, 

indisponíveis integralmente ou sem relação direta ao tema. Dos 10 artigos identificados, selecionaram-se 

seis para esta revisão; Resultados: Os estudos evidenciam uma elevada taxa de diagnósticos errôneos, uma 

vez que tumores cerebrais podem cursar com manifestações clínicas inespecíficas, comumente atribuídas a 

condições benignas, como cefaleia primária, dor musculoesquelética, alterações cognitivas sutis ou 

condições fisiológicas, como a gestação, o que contribui para atrasos na investigação por neuroimagem e no 

diagnóstico definitivo. O comprometimento cognitivo, como sintoma inicial, foi comumente interpretado de 

forma equivocada na atenção primária à saúde, retardando o reconhecimento da etiologia neurológica 

subjacente. Esse atraso diagnóstico mostrou-se associado a pior prognóstico, maior comprometimento 

neurológico no momento do diagnóstico e redução da sobrevida. Observou-se que, em muitos casos, a 

emergência neurológica representa a primeira manifestação clínica evidente do tumor cerebral, com 

apresentação súbita por meio de crises convulsivas, rebaixamento do nível de consciência, déficits 

neurológicos focais ou síndromes agudas, como a apoplexia hipofisária. Esse padrão evidencia falhas na 

trajetória assistencial, marcada por múltiplas abordagens iniciais não direcionadas à etiologia neurológica, 

resultando no diagnóstico apenas em fases mais avançadas da doença; Conclusões: Tumores cerebrais 

podem permanecer clinicamente silenciosos por longos períodos, o que contribui para que a emergência 

neurológica seja, comumente, a primeira manifestação clínica da doença. A ocorrência de crises 

convulsivas, rebaixamento do nível de consciência ou déficits neurológicos agudos reflete atrasos prévios no 



reconhecimento da etiologia neurológica dos sintomas iniciais, estando associada a pior prognóstico, maior 

comprometimento funcional e redução da sobrevida. Portanto, a suspeição clínica precoce e o uso oportuno 

da neuroimagem são fundamentais para modificar o curso clínico da doença e melhorar os desfechos.  
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