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RESUMO 
Introdução: O diagnóstico de câncer durante a infância pode impactar negativamente o desenvolvimento cognitivo e emocional. Objetivo: Investigar o 
desempenho cognitivo de crianças em investigação diagnóstica ou início de tratamento oncológico atendidas em um ambulatório de oncologia pediátrica 
do Sistema Único de Saúde. Método: Estudo descritivo transversal com 43 crianças de 6 a 11 anos, utilizando uma bateria de testes neuropsicológicos 
para avaliar funções executivas, memória, atenção e mudanças comportamentais, assim como questionários para coletar informações sociodemográficas, 
de desenvolvimento, comportamentais e relacionadas à doença. Resultados: A maioria das crianças (90,8%) estava em investigação diagnóstica e, em 
muitas, a neoplasia não foi confirmada. Mesmo assim, a maioria apresentou desempenho abaixo da média normativa, com dificuldades significativas em 
memória operacional, controle inibitório e flexibilidade cognitiva. Além disso, cerca de 64% das crianças relataram mudanças comportamentais, sendo 
o comportamento ansioso o mais prevalente. Conclusão: O estudo evidenciou desempenho cognitivo, no geral, inferior às normas, independentemente 
da fase diagnóstica ou tratamento, e alterações comportamentais, sobretudo ansiedade. Ressalta-se a importância de estudos em subgrupos específicos, 
avaliações adaptadas e intervenções integrando aspectos cognitivos e emocionais. Foi possível aplicar os testes no ambulatório, apesar de concorrer com 
atividades dos pacientes e falta de espaço apropriado. Fatores socioeconômicos, educacionais, emocionais e do adoecimento podem ter influenciado 
negativamente a cognição. É essencial adaptar as avaliações às condições do ambiente ambulatorial/hospitalar, promovendo um espaço seguro e acolhedor 
favorecendo o processo avaliativo. Faz-se necessário o desenvolvimento de instrumentos específicos para essa população.
Palavras-chave: Testes de Estado Mental e Demência/estatística & dados numéricos; Neoplasias/psicologia; Testes Neuropsicológicos; Função 
Executiva; Desenvolvimento Infantil. 

RESUMEN
Introducción: Un diagnóstico de cáncer durante la infancia puede impactar 
negativamente el desarrollo cognitivo y emocional. Objetivo: Investigar el 
desempeño cognitivo de niños en evaluación diagnóstica o al inicio del tratamiento 
oncológico en un servicio ambulatorio de oncología pediátrica del Sistema 
Único de Salud del Brasil. Método: Estudio descriptivo transversal con 43 
niños de 6 a 11 años, utilizando una batería de pruebas neuropsicológicas para 
evaluar funciones ejecutivas, memoria, atención y cambios conductuales, además 
de cuestionarios para recopilar información sociodemográfica, del desarrollo, 
conductual y relacionada con la enfermedad. Resultados: La mayoría de los 
niños (90,8%) fue sometida a investigación diagnóstica y en muchos casos no se 
confirmó la neoplasia. A pesar de ello, la mayoría presentó un desempeño inferior 
al promedio normativo, con dificultades significativas en memoria de trabajo, 
control inhibitorio y flexibilidad cognitiva. Además, alrededor del 64% reportó 
cambios conductuales, siendo la ansiedad la conducta más prevalente. Conclusión: 
El estudio evidenció un desempeño cognitivo, en general, inferior a las normas 
independientemente de la fase diagnóstica o del tratamiento, junto con alteraciones 
conductuales, especialmente ansiedad. Se subraya la importancia de estudios 
en subgrupos específicos, evaluaciones adaptadas e intervenciones que integren 
aspectos cognitivos y emocionales. Aunque hubo competencia con las actividades 
de los pacientes y falta de espacio adecuado, fue posible aplicar las pruebas en 
el servicio ambulatorio. Factores socioeconómicos, educativos, emocionales y 
relacionados con la enfermedad pudieron influir negativamente en la cognición. Es 
esencial adaptar las evaluaciones al entorno ambulatorio/hospitalario, promoviendo 
un espacio seguro y acogedor que favorezca el proceso de evaluación. Es necesario el 
desarrollo de instrumentos específicos para esta población. 
Palabras clave: Pruebas de Estado Mental y Demencia/estadística & datos 
numéricos; Neoplasias/psicología; Pruebas Neuropsicológicas; Función 
Ejecutiva; Desarrollo Infantil.
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ABSTRACT
Introduction: Cancer diagnosis during childhood can negatively impact 
cognitive and emotional development. Objective: To investigate the cognitive 
performance of children undergoing diagnostic evaluation or beginning 
oncological treatment at a pediatric oncology outpatient clinic of the Brazilian 
National Health System. Method: Cross-sectional descriptive study with 43 
children aged 6 to 11 years, using a neuropsychological test battery to assess 
executive functions, memory, attention, and behavioral changes, as well as 
questionnaires to collect sociodemographic, developmental, behavioral, and 
disease-related information. Results: Most children (90.8%) were undergoing 
diagnostic investigation, and in many cases neoplasia was not confirmed. 
Nonetheless, most showed below-average performance compared to normative 
data, with significant difficulties in working memory, inhibitory control, and 
cognitive flexibility. Additionally, approximately 64% of children reported 
behavioral changes, with anxiety being the most prevalent. Conclusion: 
The study revealed overall cognitive performance below normative standards 
regardless of diagnostic or treatment phase, along with behavioral changes, 
particularly anxiety. It highlights the importance of studies in specific 
subgroups, adapted evaluations, and interventions addressing cognitive and 
emotional aspects. Despite competing with patient activities and the lack of 
appropriate space, it was possible to administer the tests at the outpatient 
setting. Socioeconomic, educational, emotional, and illness-related factors may 
have negatively influenced cognition. Adapting evaluations to the outpatient/
hospital setting, creating a safe and welcoming environment, is essential to 
facilitate the assessment process. The development of specific tools for this 
population is necessary.
Key words: Mental Status and Dementia Tests/statistics & numerical data; 
Neoplasms/psychology; Neuropsychological Tests; Executive Function; 
Child Development.
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INTRODUÇÃO

Eventos que ocorrem na fase de desenvolvimento 
infantil podem comprometer a saúde mental e 
ocasionar problemas no desenvolvimento. Em termos 
de desenvolvimento biológico, é durante a primeira 
infância que o cérebro humano se desenvolve e estabelece a 
maioria das ligações neuronais1. O contexto, a intensidade 
do agravo, fatores biológicos, ambientais, genéticos, 
familiares, psicossociais, escolaridade ou renda podem 
ser determinantes para o aparecimento de transtornos no 
desenvolvimento infantil2.

Entre a infância e o final da adolescência, ocorre o 
desenvolvimento do córtex pré-frontal, região do cérebro 
relacionada com a aquisição gradual de habilidades 
importantes para o comportamento adaptativo. Essas 
habilidades, denominadas funções executivas, incluem 
planejar, julgar e tomar decisões, incluindo o controle 
sobre alguns comportamentos – diferenciando-se em um 
componente coordenador do processo executivo e um 
produto resultante dos processos cognitivos3.

 Embora as funções executivas sejam relacionadas 
anatomicamente aos lobos frontais, atualmente entende- 
-se que o controle executivo e as funções executivas 
localizam-se em diferentes áreas do córtex pré-frontal e 
que estas se relacionam mais à modulação emocional do 
comportamento. A carência de estudos que abordem a 
influência do lobo frontal sobre esses comportamentos 
é um dificultador para compreender a relação entre as 
funções executivas e os aspectos afetivos e emocionais3.

Miyake et al.4 apontam que a capacidade de 
acompanhar e atualizar a memória de trabalho, de inibir 
respostas não apropriadas e de alternar operações mentais 
são funções executivas essenciais para compreender a 
realização de tarefas complexas, frequentemente associadas 
ao lobo frontal. As funções executivas complexas seriam 
decorrentes da flexibilidade cognitiva, memória de 
trabalho e controle inibitório5. 

Logo, o desempenho cognitivo refere-se a domínios 
de funcionamento hierárquicos que partem de processos 
básicos sensorial e perceptivo até funções mais complexas 
de execução e controle cognitivo relacionadas a áreas do 
cérebro onde se processam. As habilidades cognitivas são 
organizadas em atenção e concentração, memória, funções 
executivas, velocidade de processamento e linguagem, 
além das habilidades de sensação, percepção e motoras. 
Os domínios podem apresentar subdomínios, como 
memórias de trabalho fonológica e espacial, atenção 
seletiva e atenção sustentada6.

Pacientes com câncer experienciam sofrimento físico 
e psicológico7. O câncer pediátrico é considerado uma 
doença rara, sendo estimados no Brasil 7.930 casos novos 

de câncer por ano, para o triênio 2023-20258, em crianças 
e adolescentes até 19 anos de idade. Com o diagnóstico 
precoce e o tratamento multidisciplinar efetuado em 
centros especializados, há grande possibilidade de cura. 
Cerca de 80% dos pacientes oncológicos pediátricos 
iniciam o tratamento em até 30 dias após o diagnóstico9, 
contudo há um sofrimento experienciado durante 
a investigação diagnóstica e o tratamento. Crianças 
sobreviventes de câncer costumam apresentar alterações 
cognitivas e emocionais como irritabilidade, agressividade, 
depressão, dificuldades para dormir, déficits atencionais, 
choros frequentes10,11 e prejuízos na interação social12.

A avaliação cognitiva possibilita identificar o 
comprometimento cognitivo e orientar a reabilitação. 
Intervenções precoces em déficits cognitivos apresentam 
resultados positivos. Um modelo de monitoramento 
preventivo e escalonado de atendimento neuropsicológico 
para pacientes pediátricos foi proposto como parte 
do atendimento clínico nos centros oncológicos, 
evidenciando a importância desse enfoque13.

Considerando as mudanças que ocorrem no 
desenvolvimento infantil e o potencial impacto do 
adoecimento no desenvolvimento das crianças, é relevante 
avaliar o desenvolvimento cognitivo para identificar 
prejuízos cognitivos que possam necessitar de reabilitação 
para a adaptação social. 

Este estudo tem por objetivo avaliar o desempenho 
cognitivo das crianças em investigação diagnóstica ou em 
tratamento oncológico, atendidas em um ambulatório de 
oncologia pediátrica do Sistema Único de Saúde (SUS), 
na cidade do Rio de Janeiro, Brasil.

MÉTODO

Estudo descritivo transversal sobre o desempenho 
cognitivo de crianças atendidas em um ambulatório de 
pediatria oncológica em um centro de referência de câncer 
pediátrico do SUS.

Foi verificada diariamente a relação de crianças 
agendadas no ambulatório de oncologia pediátrica para 
atendimentos que não eram avaliação cognitiva. Foram 
convidadas a participar do estudo crianças de 6 a 11 
anos que compareceram ao ambulatório, entre setembro 
de 2022 e outubro de 2023, que estavam em fase de 
investigação diagnóstica ou início de tratamento. A faixa 
etária foi delimitada considerando as normas etárias dos 
instrumentos de avaliação utilizados. As crianças em 
investigação representaram pacientes com forte suspeita de 
câncer e que nem sempre confirmaram o diagnóstico, e que 
foram incluídas dada a celeridade entre o diagnóstico e o 
início do tratamento. Ao final da pesquisa, os diagnósticos 
foram atualizados consultando-se os prontuários.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt


Avaliação Cognitiva e Pediatria Oncológica 

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(4): e-125082	 3

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Após a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) e de Assentimento Livre e Esclarecido 
(Tale), os responsáveis responderam a um questionário 
para obtenção de informações sociodemográficas, de 
desenvolvimento e comportamentais da criança; e à Lista 
de Sintomas Pediátricos (LSP)14, que é um questionário 
para rastreio de problemas emocionais e psicossociais 
percebido pelos pais, composto por 35 itens. Para cada 
item, foi atribuída uma pontuação referente à frequência 
de ocorrência: 0 (nunca), 1 (às vezes) e 2 (frequentemente). 
Um escore total ≥ 28 indica possíveis dificuldades 
emocionais e psicossociais14,15.

A avaliação cognitiva se dá por meio de testes 
neuropsicológicos, instrumentos usados para aferir os 
domínios e subdomínios cognitivos. Utilizou-se uma 
bateria com sete testes. A inteligência global (QI) foi 
avaliada pela Escala Wechsler Abreviada de Inteligência 
(WASI)16, indicada para ambientes de pesquisa, que tem 
como parâmetro média  100 e desvio-padrão (DP) ± 
15. Os resultados foram apresentados em categorias de 
desempenho: < 69 extremamente baixo; 70-79 limítrofe; 
80-89 média inferior; 90-109 média; 110-119 média 
superior; 120-129 superior; ≥ 130: muito superior

O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey 
(RAVLT)17, composto por uma lista de palavras e uma 
segunda lista de palavras de interferência, foi utilizado 
para avaliar a capacidade de aprender, reter, lembrar e 
reconhecer as informações. O avaliado deve repetir as 
palavras que lembra da primeira lista após a leitura do 
avaliador, em quatro tentativas. A seguir, o avaliador 
lê a lista de palavras de interferência, e o avaliado deve 
repetir aquelas que lembrar. Posteriormente, deve repetir 
as palavras da primeira lista que lembrar e, após um 
determinado tempo, repeti-las. Ao final, deve reconhecer 
as palavras da primeira lista ao ser lida pelo avaliador. O 
tempo para execução da tarefa é monitorado em minutos17.

A função executiva foi avaliada por testes que avaliam 
a memória operacional, a inibição, a flexibilidade e o 
planejamento. O Teste da Figura Complexa de Rey18 
avalia a capacidade de organização, o planejamento, as 
habilidades visuoespaciais e a memória tardia. O teste tem 
a possibilidade de utilização de duas figuras, A e B, e se 
divide em dois momentos: cópia e reprodução da cópia 
da figura. Avaliam-se o desenho e o tempo, em minutos, 
necessário para a execução da tarefa. Utilizou-se figura A 
para avaliar a interferência de tempo sobre a aprendizagem 
e o intervalo de 20 minutos entre as etapas de cópia e 
evocação da figura17,18, avaliando-se a memória tardia19,20.

A memória operacional fonológica foi avaliada 
utilizando-se os subtestes “Dígitos” (DG), ordens direta 
e inversa, e “Sequência de Números e Letras” (SNL), que 
compõem o Índice de Memória Operacional (IMO) da 

Escala Wechsler de Inteligência para Crianças – 4ª edição 
(WISC-IV)21. No DG, a tarefa consiste em o examinador 
falar uma sequência de dígitos, cuja quantidade de 
dígitos aumenta progressivamente, e o indivíduo deve 
repeti-las (ordem direta); posteriormente, após a leitura 
do examinador, o examinando deve repetir a sequência 
no sentido contrário (ordem inversa)22,23. Na SNL, o 
examinador apresenta verbalmente uma série de números e 
letras e o examinando deve organizar oralmente os números 
na ordem crescente e as letras em ordem alfabética22. A soma 
dos pontos brutos do DG e SNL foi convertida em pontos 
e estes no IMO (média 100; DP ± 15) conforme as normas 
do teste. As categorias de desempenho foram apresentadas 
em: < 69 extremamente baixo; 70-79 limítrofe; 80-89 
média inferior; 90-109 média; 110-119 média superior; 
120-129 superior; ≥ 130: muito superior.

A memória operacional visuoespacial foi avaliada pelo 
subteste DG (ordem inversa) do Neupsilin-inf24, que 
consiste na apresentação de oito quadrados, apontados 
pelo avaliador em determinada ordem, e repetidos 
pela criança na ordem inversa25. Os resultados foram 
apresentados em “Escore Z” e classificados em: inferior, 
média inferior, média, média superior e superior.

O Teste dos Cinco Dígitos (Five Digit Test – FDT26) 
avaliou a velocidade de processamento cognitivo, 
flexibilidade cognitiva e controle inibitório. Compreende 
tarefas de leitura ou contagem a partir de estímulos 
visuais representados em um retângulo com dígitos ou 
sinais que variam entre 1 e 526. Os resultados do FDT 
foram apresentados em percentis (P) e em categorias 
de desempenho: inferior, média inferior, média, média 
superior, superior.

Para avaliar a atenção, utilizou-se o Teste de Trilhas, 
também conhecido como Trail Making Test (TMT)17,27, que 
possui uma parte “A números” e “A letras” (TMT-A) e outra 
parte “B números/letras” (TMT-B). Na parte “A”, devem 
ser riscados o trajeto, em ordem crescente, entre os números 
de 1 a 12; e as letras do A ao L. Na parte B, deve-se riscar o 
trajeto alternado entre os números 1 ao 12 e letras A até L28. 
O TMT-A avalia atenção, procura visual, processamento 
da informação, velocidade da coordenação entre visão e 
função motora, enquanto o TMT-B, adicionalmente, avalia 
as funções executivas, incluindo memória de trabalho e 
alternância entre estímulos (atenção dividida). Há ainda o 
TMT-I, um escore calculado pela subtração dos resultados 
das partes A e B (B-A) que minimiza o impacto da variação 
individual no TMT-B, representando uma medida mais 
pura das funções executivas29. O tempo de execução de 
cada parte é um minuto ou três erros. A pontuação padrão 
é avaliada segundo escores brutos e interpretada conforme 
a classificação: < 70: muito baixa; 70 e 84: baixa; 85 e 114: 
média; 115 e 129: alta; ≥ 130: muito alta28.
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conforme a Resolução n.º 466/201234 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS), e realizada no escopo do Grupo de Pesquisa 
Cognição e Neurociência no Estudo Epidemiológico do 
Câncer (GP-CONEPC), cujo foco principal é compreender 
o efeito do tratamento oncológico na cognição. 

RESULTADOS

Foram avaliadas 43 crianças com idade média de 9,2 
anos, 58,1% do sexo feminino, 76,7% negras, 55,8% 
nascidos por cesárea, 71,8% com peso adequado ao nascer, 
58,1% andaram após 12 meses e 48,8% pronunciaram 
as primeiras palavras antes dos 12 meses. Em relação à 
escolaridade, 48,8% estavam entre o 5º-7º ano escolar, 
72% eram de escola pública e 25,6% não frequentavam 
a escola no momento da avaliação. A maioria das crianças 
(65,1%) já esteve internada, 13,5% tiveram covid e 20,9% 
faziam uso de medicamento contínuo. A maioria estava em 
investigação diagnóstica (90,8%) e 34,9% eram tumores 
malignos (Tabela 1). Proporcionalmente, mais crianças 
de escola privada (27,3%) não estavam frequentando a 
escola durante o período de avaliação comparadas àquelas 
de escola pública (22,6%).

O responsável pelas informações foi majoritariamente 
a mãe (78,0%), seguida do pai (9,3%). Mais da metade 
dos pais (55,8%) não moravam juntos; 54,5% das mães 
e 41,9% dos pais possuíam ensino médio ou superior.

A LSP foi respondida por 33 responsáveis e 12,1% 
obtiveram escore ≥ 28. A bateria completa, composta 
pelos sete testes, foi realizada por 23 crianças (53,5%), 
das quais, 60,9% eram do sexo feminino.

A mudança de comportamento, registrada no 
questionário, foi referida por 21 crianças (49%), com 
maior frequência para se sentir mais ansioso, chorar mais, 
estar mais esquecido e brincar menos (Figura 1).

Os resultados dos testes de Shapiro-Wilk indicaram 
que o pressuposto de normalidade foi preservado apenas 
para o QI (p = 0,159). Esse teste foi realizado por todas 
as crianças; a média de desempenho do grupo foi de 83; 
e o DP de 14,7, equivalente à média inferior no grupo 
normativo, sendo a média feminina (média 86,4; DP = 
12,1) maior do que média masculina (média 78,2; DP = 
16,8), porém sem significância estatística (p = 0,071). O 
desempenho do grupo foi mais frequente nas categorias 
média e limítrofe (Figura 2).

A memória operacional fonológica, avaliada em 
34 crianças, apresentou média 85,6 (DP = 10,7). O 
desempenho por sexo foi maior no feminino (média 
87,0, DP = 9,7) comparado ao masculino (média 84,0, 
DP = 11,8), mas não significativo (p = 0,203). A média 
da memória operacional visuoespacial (n = 31) foi de 
-0,7 com DP de 1,2, sendo maior para sexo feminino 

As variáveis sociodemográficas, de desenvolvimento 
e comportamentais estudadas foram: sexo (masculino, 
feminino); raça/cor (brancas, negras); tipo de parto (normal, 
cesárea); peso ao nascer (baixo peso ou insuficiente, peso 
adequado, excesso de peso); idade com que começou a 
andar (antes 12 meses, aos 12 meses ou mais); idade com 
que pronunciou as primeiras palavras (antes dos 12 meses, 
entre 12-18 meses, após 18 meses); escolaridade da criança 
(alfabetização ao 1º ano, 2º-4º ano, 5º-7º ano); tipo de 
escola (pública, privada); se frequentava a escola (sim, não); 
se houve mudança de comportamento (sim, não); qual tipo 
de mudança de comportamento (mais ansioso, chorando 
mais, mais esquecido, brincando menos, mais inseguro, 
pesadelos, mais desatento, agressividade, insônia, dormindo 
mais); se teve covid (sim, não); se já esteve internada (sim, 
não); se faz uso de medicamento contínuo (sim, não); se 
os pais moram juntos (sim, não), a escolaridade dos pais 
(analfabeto, ensino fundamental, ensino médio ou mais, 
não sabe); o parentesco do responsável pelas informações 
(mãe, pai, tio(a), avó(ô) etc.). 

As variáveis relacionadas à doença foram tipos de 
tumor (doença benigna, neoplasia benigna, neoplasia 
maligna do sistema nervoso central e outras neoplasias 
malignas); e fase do tratamento (investigação diagnóstica, 
cirurgia, quimioterapia). A fase de tratamento refere-se à 
data em que a criança fez a avaliação cognitiva. 

A escolaridade fundamental e a média foram 
categorizadas em formação completa e incompleta; raça/
cor em que agrupou as categorias parda e preta em negra. 
Não houve raça/cor declarada amarela ou indígena. O peso 
ao nascer foi classificado conforme critério de classificação 
da Organização Mundial da Saúde (OMS)30. As categorias 
baixo peso e peso insuficiente foram agrupadas (baixo peso 
ou peso insuficiente).

A bateria completa não foi finalizada por todas as 
crianças e os resultados dos testes foram apresentados 
de acordo o número de crianças que os concluíram. 
Foram apresentadas frequências simples e proporções das 
variáveis. Comparou-se o desempenho médio do grupo 
por sexo para as medidas de QI e IMO. Para avaliar os 
pressupostos de normalidade, foram utilizados os testes 
de Shapiro-Wilk31 e de Lavene31 para a homocedasticidade 
das variâncias. Quando o pressuposto foi atendido, 
utilizou-se o teste t de Student31; caso contrário, o teste 
de Mann-Whitney31.

As informações foram armazenadas e gerenciadas no 
Research Electronic Data Capture (RedCap)32. As análises 
foram realizadas no programa R, versão 4.3.333, utilizando 
os pacotes tidyverse, fmsb RVAideMemoire, car e rstatix. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) do Instituto Nacional de Câncer (INCA) sob o número 
de parecer 5724693 (CAAE: 56884422.7.0000.5274), 
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Tabela 1. Características das crianças e adolescentes de 6 a 11 anos atendidas no ambulatório de pediatria oncológica. INCA, setembro 
de 2022 a outubro de 2023

Características das crianças n %

Sexo

Masculino 18 41,9

Feminino 25 58,1

Raça/cor

Branca 10 23,3

Negra 33 76,7

Tipo de parto

Normal 19 44,2

Cesárea 24 55,8

Peso ao nascer¹

Baixo peso ou peso 
insuficiente 5 12,8

Peso adequado 28 71,8

Excesso de peso 6 15,4

Idade com que começou a 
andar

Antes 12 meses 18 41,9

Aos 12 meses ou mais 25 58,1

Idade com que pronunciou 
primeiras palavras

Antes dos 12 meses 21 48,8

Entre 12 e 18 meses 14 32,6

Após 18 meses 8 18,6

Escolaridade da criança

Alfabetização ao 1º ano 8 18,6

2º-4º ano 14 32,6

5º-7º ano 21 48,8

Características das crianças n %

Tipo de escola¹

Privada 11 25,6

Pública 31 72,1

Frequenta a escola?

Sim 32 74,4

Não 11 25,6

Houve mudança de 
comportamento?¹

Sim 21 63,6

Não 12 36,4

Teve covid?¹

Sim 5 13,5

Não 32 86,5

Já esteve internada?

Sim 28 65,1

Não 15 34,9

Faz uso de medicamento 
contínuo?

Sim 9 20,9

Não 34 79,1

Tipo de tumor¹

Doença benigna 21 48,8

Neoplasia benigna 7 16,3

Neoplasia maligna do SNC 5 11,6

Outras neoplasias malignas 10 23,3

Fase do tratamento

Investigação diagnóstica 39 90,8

Cirurgia 2 4,6

Quimioterapia 2 4,6
¹excluídos missings.

(média -0,7, DP = 1,3), comparado ao masculino (média 
-0,8, DP = 1,2). Foram mais frequentes os resultados de 
desempenho na média e média inferior para ambos os 
tipos de memória (Figura 3).

O desempenho médio do escore padronizado do grupo 
no RAVLT (n=29) e na evocação da Figura de Rey (n=28) 
foi, respectivamente, média -0,9 (DP = 1,1) e média -2,4 
(DP = 2,1). No RAVLT e na Figura de Rey-memória, os 
resultados mais frequentes foram média e média inferior; 
e, na Figura de Rey-cópia, a categoria inferior apresentou 
maior ocorrência. O tempo médio de cópia da Figura de 
Rey foi de 0,5 minuto e DP = 2,0.

O FDT foi realizado por 24 crianças, sendo 14 do 
sexo feminino, e com desempenho nos p mais baixos. Na 
avaliação da flexibilidade, duas crianças não obtiveram 
desempenho semelhante ao grupo normativo (P0); nove 
crianças apresentaram desempenho superior a 5% do 
grupo (P5); seis tiveram resultados superiores a 25% 
do grupo (P25); e cinco mostraram desempenho médio 
(P50). Na avaliação do controle inibitório, duas crianças 
tiveram P0; dez, P5; e sete, desempenho no P25. No 
desempenho conforme categorias, a flexibilidade cognitiva 
e o controle inibitório do grupo refletiram desempenhos 
mais frequentes na média inferior e inferior (Figura 4).
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Figura 1. Mudanças de comportamento referidas pelos responsáveis das crianças atendidas no ambulatório de oncologia pediátrica. 
INCA, setembro de 2022 a outubro de 2023

O TMT, flexibilidade cognitiva e controle inibitório, 
foi realizado por 25 crianças, sendo 15 do sexo feminino. 
O escore padrão médio obtido no TMT-A foi de 73,4 (DP 
= 43,6), no TMT-B, de 94,3 (DP = 25,8) e no TMT-I, de 
104,6 (DP = 25,8). O desempenho do grupo no TMT 
indicou que no TMT-A as categorias média e inferior 
foram mais frequentes, enquanto no TMT-B esteve na 
média. No TMT-I, o desempenho mais frequente esteve 
na média ou foi superior (Figura 4).

DISCUSSÃO

 A utilização da bateria de testes na avaliação cognitiva 
de pacientes pediátricos oncológicos permitiu uma 

avaliação dos diferentes processos cognitivos e indicou, no 
geral, escores médios inferiores às normas de referências. 
Contudo, cabe destacar que os testes foram normatizados 
para crianças em ambiente escolar e não hospitalar. 

O grupo de crianças foi formado majoritariamente 
por estudantes da escola pública, nascidos de cesárea, 
com peso adequado, que começaram a andar a partir 
dos 12 meses. Lima et al.35 não encontraram associação 
entre nascer de cesárea e o coeficiente de inteligência, e 
Espírito Santo et al.36 identificaram que crianças, com 
idade entre 4 e 5 anos, nascidas prematuramente e com 
baixo peso, apresentam maior prevalência de prejuízos 
cognitivos e de comportamento. Um estudo com crianças 
de 6 a 9 anos revelou que estudantes de escolas públicas 
apresentaram pior desempenho comparadas às escolas 
privadas37, similar ao reportado no estudo de Engel de 
Abreu38. Quanto ao momento em que começou a andar, 
há uma relação entre motricidade e cognição, podendo 
a motricidade ser uma preditora da cognição39. Apesar 
das singularidades entre os grupos, o tipo de escola 
pode ter influência sobre o desempenho cognitivo, e há 
plausibilidade biológica entre a idade com que começa 
a andar e o desempenho cognitivo.

A cognição precede às primeiras palavras e representa 
uma estrutura mental a partir da qual o esquema 
linguístico se apresenta40. Mais da metade dos avaliados 
pronunciaram as primeiras palavras após 12 meses. É 
possível que o ambiente dessas crianças não apresentasse 
estímulos suficientes para propiciar o amadurecimento 
cognitivo, ocasionando um atraso no início da 
linguagem verbal. 

A influência do ambiente socioeconômico no 
desempenho cognitivo é considerada em alguns 
estudos35,38. O fato de as crianças serem majoritariamente 

Figura 2. Desempenho no teste de inteligência das crianças aten-
didas no ambulatório de oncologia pediátrica. INCA, setembro de 
2022 a outubro de 2023
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estudantes de escolas públicas, usuárias de serviço SUS 
e da alta proporção de escolaridade dos pais até o nível 
fundamental sugere baixo nível socioeconômico, o que 
pode contribuir para um ambiente com pouca estimulação 
e explicar o desempenho médio inferior às normas de 
referências em crianças na fase de investigação diagnóstica 
ou início de tratamento.

As alterações na cognição são sintomas pós-covid-19 
que podem estar associados à gravidade da infecção41, 
contudo apenas cinco crianças foram acometidas, sendo 
pouco provável a expressão sobre os resultados.

Quase 50% das crianças eram estudantes do 5º ao 7º 
ano e um quarto não frequentava a escola no momento da 
avaliação. O absenteísmo envolve questões sociais, como 

Figura 4. Desempenho em testes controle inibitório e atenção das crianças atendidas no ambulatório de oncologia pediátrica. INCA, 
setembro de 2022 a outubro de 2023

Figura 3. Desempenho em testes de funções executivas das crianças atendidas no ambulatório de oncologia pediátrica. INCA, setembro 
de 2022 a outubro de 2023
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mudanças físicas e dificuldades burocráticas da escola42 
que aumentam frente à desestabilização emocional das 
famílias, pressão socioeconômica gerada pelos custos do 
tratamento e sequelas43. Estudo com dados de estudantes 
do ensino fundamental e médio da Califórnia44 identificou 
que o absenteísmo escolar é maior em alunos negros, o 
desempenho acadêmico é mais afetado pelo absenteísmo 
nos alunos vulneráveis e a falta afeta diferentemente os 
níveis escolares, prejudicando os resultados nos testes 
acadêmicos e socioemocional.

Dificuldades emocionais e psicossociais foram 
identificadas em 12,1% das crianças. Todavia, estudos 
com populações de outros países sugerem diferenças para 
crianças de famílias economicamente desfavorecidas45,46, 
recomendando modificar o ponto de corte para 2446, o 
que possivelmente aumentaria a proporção dessas crianças 
identificadas no presente estudo. 

A ansiedade e outros transtornos de humor impactam 
negativamente o funcionamento cognitivo, prejudicando a 
atenção, a memória, a inibição, o planejamento, a tomada 
de decisão e a flexibilidade cognitiva47. Este estudo mostrou 
elevada proporção de alterações comportamentais, 
principalmente ansiedade. Um estudo com crianças e 
adolescentes com câncer identificou episódios de depressão 
grave (69%), ansiedade (61%), depressão (58%) e raiva 
(33%) como as experiências negativas mais comuns48. 
Além disso, 76% dos responsáveis apontaram o isolamento 
social como o fator mais prejudicial. 

Segundo Castro e Lima49, crianças com transtorno de 
ansiedade têm dificuldade de planejamento e organização 
de ideias. Esses autores apresentam três modelos 
relacionados à ocorrência de disfunção cognitiva: processos 
cognitivos; déficits de autorregulação; e dificuldades de 
motivação ou de excitação. Logo, a disfunção cognitiva 
está relacionada às funções executivas, que podem ser 
agrupadas em frias (lógica, raciocínio, planejamento e 
resolução de problemas) e quentes (aspectos emocionais, 
de desejos, teoria da mente e interpretações pessoais)50,51. 
As funções executivas quentes, relacionadas à regulação 
emocional e ao controle da impulsividade52, podem 
impactar o funcionamento das funções executivas 
frias. Esse modelo permite entender como alterações 
comportamentais emocionais podem influenciar o 
desempenho cognitivo e contribuir na compreensão do 
desempenho abaixo da média em alguns testes.

Apesar do efeito positivo do tratamento oncológico, 
existem efeitos colaterais que afetam a saúde física e as 
alterações cognitivas que podem perdurar por muito 
tempo53. Uma revisão integrativa sobre a interferência 
da quimioterapia na cognição54 mostrou que a falta de 
padronização nos desenhos metodológicos e na escolha 
dos instrumentos de avaliação cognitiva dificultam a 

comparação dos resultados. As autoras destacam como 
os diferentes mecanismos de ação dos quimioterápicos 
ocasionam prejuízos cognitivos. Segundo Ahles e 
Saykin55, os déficits cognitivos em pacientes oncológicos 
podem ser explicados por diferentes mecanismos que 
ocasionam: morte celular e diminuição da divisão celular 
da zona subventricular do hipocampo; estresse oxidativo; 
inflamação por citocinas; menor plasticidade; elevação 
dos hormônios estrógeno e testosterona; e alterações 
genéticas dos neurotransmissores. Cerca de 21% das 
crianças avaliadas neste estudo faziam uso de medicação 
de uso contínuo, mas estavam em diferentes momentos 
do processo diagnóstico, e não foi possível estabelecer a 
relação entre o tratamento e o prejuízo cognitivo. 

As crianças demonstraram desempenho predominante-
mente na média ou abaixo da média normativa em 
memória operacional tanto fonológica quanto visuoespacial, 
e habilidades de planejamento. O desempenho foi 
levemente superior nas meninas em testes de memória 
operacional, enquanto dificuldades mais acentuadas foram 
observadas em tarefas que exigem planejamento e memória 
visuoespacial. A análise das habilidades visuoespaciais, 
comparando os resultados no Neupsilin-inf com a Figura 
Complexa de Rey, sugere que as crianças apresentaram 
desafios em tarefas que exigiram manipulação mental de 
informações visuoespacial. Em relação à Figura Complexa 
de Rey, que mede tanto habilidades visuoespaciais quanto 
planejamento e memória, verificaram-se dificuldades em 
organização e reprodução precisa de elementos visuais. O 
tempo médio de cópia do grupo, 0,5 min, pode significar 
uma abordagem impulsiva ou menos cuidadosa da tarefa 
com limitações na eficiência de planejamento e execução 
de tarefas complexas. 

O resultado do FDT indicou dificuldades na 
flexibilidade cognitiva e no controle inibitório, apontando 
limitações significativas nas funções executivas do grupo. 
O resultado do TMT-A sugeriu atenção e velocidade de 
processamento abaixo da média e do TMT-B e funções 
executivas moderadas, porém o TMT-I sugeriu flexibilidade 
cognitiva relativamente boa. É possível que o FDT seja 
mais específico e sensível para detectar dificuldades em 
flexibilidade cognitiva e controle inibitório comparado ao 
TMT, especialmente em grupos com limitações em funções 
executivas. No entanto, essa hipótese requer estudos para 
ser confirmada. Tal discrepância pode sugerir ainda que 
o grupo apresente variações nas habilidades cognitivas 
em função da natureza e da complexidade das tarefas dos 
testes, indicando que, embora algumas crianças consigam 
lidar relativamente bem com tarefas de sequenciamento 
e alternância simples (TMT), elas têm maior dificuldade 
com tarefas que exigem controle inibitório mais rigoroso e 
flexibilidade sob condições desafiadoras (FDT). 
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Uma pesquisa com crianças em tratamento 
quimioterápico, assistidas por aulas em um contexto 
pedagógico hospitalar56, apresentou resultados similares 
aos apresentados neste estudo, apontando para déficits 
expressivos em funções executivas, particularmente em 
tarefas que exigem memória operacional, planejamento e 
habilidades visuoespaciais. O presente estudo demonstrou 
desempenho predominantemente abaixo da média 
normativa em memória operacional (fonológica 
e visuoespacial), com dificuldades acentuadas em 
organização visual e reprodução de estímulos complexos, 
como evidenciado na Figura Complexa de Rey. Além 
disso, a impulsividade observada no tempo médio de 
cópia (0,5 min) pode refletir um padrão semelhante ao 
descrito no estudo de Lima et al.56, que sugerem prejuízos 
na autorregulação cognitiva e na estratégia de resolução 
de tarefas. No que tange às funções executivas de ordem 
superior, ambas as investigações detectaram limitações 
em flexibilidade cognitiva e controle inibitório. Embora 
algumas crianças tenham apresentado desempenho 
preservado em tarefas simples, enfrentam obstáculos 
em tarefas desafiadoras, evidenciando a necessidade de 
avaliações mais direcionadas ao contexto educacional e 
hospitalar.

Apesar desse contexto diversificado, é importante 
chamar atenção para o binômio emoção-funções 
executivas. O QI médio abaixo do grupo normativo 
cognitivo pode advir das alterações emocionais atuando 
nas funções executivas, do efeito do tratamento sobre o 
cérebro e ainda de uma ação conjunta de ambos.

Os achados do estudo apontam para necessidade de 
avaliação dos subgrupos. Estudo em etapas específicas 
possibilitarão separar os componentes que podem atuar 
negativamente sobre a cognição, sejam fatores emocionais, 
ambientais ou decorrentes do tratamento. O estudo 
prospectivo de uma coorte de pacientes pediátricos com 
neoplasia maligna confirmada, em momentos diferentes 
do tratamento ou mesmo em seguimento fora de terapia, 
será muito importante para guiar medidas de reabilitação 
desses pacientes.

A constituição da Rede de Prevenção e Controle do 
Câncer57, em 2025, reforça a necessidade de organização 
do cuidado integral em todos os níveis de atenção, 
incorporando ações que vão da promoção e prevenção 
à reabilitação. No contexto da oncologia pediátrica, 
é imprescindível considerar os aspectos cognitivos no 
planejamento terapêutico, reconhecendo sua relevância 
na reabilitação e qualidade de vida de crianças e 
adolescentes.

Compreendem-se, como limitação do estudo, as 
condições de aplicação dos testes que, em uma rotina 
de assistência ambulatorial, possuem uma dinâmica 

que compete com as condições ideais preconizadas 
para uma avaliação neuropsicológica. A necessidade 
de assegurar condições ideais de aplicação dos testes, 
estrutura física adequada às necessidades e demandas 
da criança, dos responsáveis e profissionais de saúde 
envolvidos no atendimento forma desafios e pontos para 
reflexão de como tornar o processo avaliativo adequado 
a um ambiente de saúde institucional que possui uma 
lógica de atendimento próprio. Ademais, o contexto 
de adoecimento e a ansiedade que envolve o ambiente 
hospitalar trazem reflexões sobre o desafio de integrar os 
resultados dos testes com tais informações. A ausência de 
testes específicos para a avaliação cognitiva de pacientes 
no contexto ambulatorial/hospitalar e a carência de 
estudos nacionais para a discussão dos resultados são 
simultaneamente limitações e desafios para pesquisas 
dessa natureza.

CONCLUSÃO

Este estudo evidenciou que crianças em investigação 
diagnóstica ou em tratamento oncológico, em um 
estabelecimento SUS, apresentaram, no geral, desempenho 
cognitivo inferior ao grupo normativo, possivelmente 
influenciado por fatores socioeconômicos, educacionais, 
emocionais e pelo contexto do adoecimento. Ansiedade 
e demandas emocionais parecem impactar negativamente 
a cognição destacando o binômio emoção-funções 
executivas.

Os achados reforçam a importância de avaliações 
cognitivas adaptadas ao contexto ambulatorial/hospitalar e 
sugerem necessidade de estudos futuros para distinguir os 
efeitos do tratamento dos fatores emocionais e ambientais. 
Aponta-se também para o desenvolvimento de estratégias 
de intervenção que integrem aspectos cognitivos e 
emocionais no cuidado pediátrico oncológico.
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