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RESUMO

Introdugio: O diagndstico de cAncer durante a infincia pode impactar negativamente o desenvolvimento cognitivo e emocional. Objetivo: Investigar o
desempenho cognitivo de criangas em investigagio diagndstica ou inicio de tratamento oncoldgico atendidas em um ambulatério de oncologia pedidtrica
do Sistema Unico de Satide. Método: Estudo descritivo transversal com 43 criangas de 6 a 11 anos, utilizando uma bateria de testes neuropsicoldgicos
para avaliar fun¢bes executivas, meméoria, atengdo e mudangas comportamentais, assim como questiondrios para coletar informagoes sociodemograficas,
de desenvolvimento, comportamentais e relacionadas a doenca. Resultados: A maioria das criangas (90,8%) estava em investigagio diagndstica e, em
muitas, a neoplasia ndo foi confirmada. Mesmo assim, a maioria apresentou desempenho abaixo da média normativa, com dificuldades significativas em
memoria operacional, controle inibitério e flexibilidade cognitiva. Além disso, cerca de 64% das criangas relataram mudangas comportamentais, sendo
0 comportamento ansioso o mais prevalente. Conclusao: O estudo evidenciou desempenho cognitivo, no geral, inferior s normas, independentemente
da fase diagnéstica ou tratamento, e alteragbes comportamentais, sobretudo ansiedade. Ressalta-se a importincia de estudos em subgrupos especificos,
avaliagbes adaptadas e intervengoes integrando aspectos cognitivos e emocionais. Foi possivel aplicar os testes no ambulatério, apesar de concorrer com
atividades dos pacientes e falta de espago apropriado. Fatores socioeconémicos, educacionais, emocionais e do adoecimento podem ter influenciado
negativamente a cognicio. E essencial adaptar as avaliagdes s condiges do ambiente ambulatorial/hospitalar, promovendo um espago seguro e acolhedor
favorecendo o processo avaliativo. Faz-se necessdrio o desenvolvimento de instrumentos especificos para essa populagio.

Palavras-chave: Testes de Estado Mental e Deméncia/estatistica & dados numéricos; Neoplasias/psicologia; Testes Neuropsicoldgicos; Fungio

Executiva; Desenvolvimento Infantil.

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.

RESUMEN

Introduccién: Un diagndstico de cdncer durante la infancia puede impactar
negativamente el desarrollo cognitivo y emocional. Objetivo: Investigar el
desempefio cognitivo de nifios en evaluacién diagndstica o al inicio del tratamiento
oncoldgico en un servicio ambulatorio de oncologia pedidtrica del Sistema
Unico de Salud del Brasil. Método: Estudio descriptivo transversal con 43
nifios de 6 a 11 afios, utilizando una baterfa de pruebas neuropsicolégicas para
evaluar funciones ejecutivas, memoria, atencién y cambios conductuales, ademds
de cuestionarios para recopilar informacién sociodemogrifica, del desarrollo,
conductual y relacionada con la enfermedad. Resultados: La mayoria de los
nifios (90,8%) fue sometida a investigacion diagndstica y en muchos casos no se
confirmé la neoplasia. A pesar de ello, la mayoria presenté un desempefio inferior
al promedio normativo, con dificultades significativas en memoria de trabajo,
control inhibitorio y flexibilidad cognitiva. Ademds, alrededor del 64% reporté
cambios conductuales, siendo la ansiedad la conducta més prevalente. Conclusién:
El estudio evidencié un desempefio cognitivo, en general, inferior a las normas
independientemente de la fase diagndstica o del tratamiento, junto con alteraciones
conductuales, especialmente ansiedad. Se subraya la importancia de estudios
en subgrupos especificos, 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 socioecondmicos, educativos, emocionales y
relacionados con la enfermedad pudieron influir negativamente en la cognicién. Es
esencial adaptar las evaluaciones al entorno ambulatorio/hospitalario, promoviendo
un espacio seguro y acogedor que favorezca el proceso de evaluacion. Es necesario el
desarrollo de instrumentos especificos para esta poblacién.

Palabras clave: Pruebas de Estado Mental y Demencia/estadistica & datos
numéricos; Neoplasias/psicologia; Pruebas Neuropsicoldgicas;  Funcién
Ejecutiva; Desarrollo Infantil.
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INTRODUCAO

Eventos que ocorrem na fase de desenvolvimento
infantil podem comprometer a sadde mental e
ocasionar problemas no desenvolvimento. Em termos
de desenvolvimento bioldgico, é durante a primeira
infancia que o cérebro humano se desenvolve e estabelece a
maioria das ligagdes neuronais'. O contexto, a intensidade
do agravo, fatores biolégicos, ambientais, genéticos,
familiares, psicossociais, escolaridade ou renda podem
ser determinantes para o aparecimento de transtornos no
desenvolvimento infantil*

Entre a infincia e o final da adolescéncia, ocorre o
desenvolvimento do cértex pré-frontal, regido do cérebro
relacionada com a aquisicdo gradual de habilidades
importantes para o comportamento adaptativo. Essas
habilidades, denominadas fungées executivas, incluem
planejar, julgar e tomar decisdes, incluindo o controle
sobre alguns comportamentos — diferenciando-se em um
componente coordenador do processo executivo e um
produto resultante dos processos cognitivos’.

Embora as fun¢des executivas sejam relacionadas
anatomicamente aos lobos frontais, atualmente entende-
-se que o controle executivo e as fun¢oes executivas
localizam-se em diferentes dreas do cértex pré-frontal e
que estas se relacionam mais & modulagao emocional do
comportamento. A caréncia de estudos que abordem a
influéncia do lobo frontal sobre esses comportamentos
¢ um dificultador para compreender a relagio entre as
funcoes executivas e os aspectos afetivos e emocionais®.

Miyake et al.* apontam que a capacidade de
acompanbhar e atualizar a meméria de trabalho, de inibir
respostas nio apropriadas e de alternar operagdes mentais
sdo fungbes executivas essenciais para compreender a
realizagio de tarefas complexas, frequentemente associadas
a0 lobo frontal. As fungoes executivas complexas seriam
decorrentes da flexibilidade cognitiva, meméria de
trabalho e controle inibitério.

Logo, o desempenho cognitivo refere-se a dominios
de funcionamento hierdrquicos que partem de processos
bésicos sensorial e perceptivo até fungdes mais complexas
de execugio e controle cognitivo relacionadas a 4reas do
cérebro onde se processam. As habilidades cognitivas sio
organizadas em aten¢ao e concentragio, memoria, fungoes
executivas, velocidade de processamento e linguagem,
além das habilidades de sensagio, percepgio e motoras.
Os dominios podem apresentar subdominios, como
memorias de trabalho fonoldgica ¢ espacial, aten¢io
seletiva e atengio sustentada®.

Pacientes com cincer experienciam sofrimento fisico
e psicoldgico’. O cancer pedidtrico é considerado uma
doenca rara, sendo estimados no Brasil 7.930 casos novos
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de cAncer por ano, para o triénio 2023-20258, em criangas
e adolescentes até 19 anos de idade. Com o diagndstico
precoce ¢ o tratamento multidisciplinar efetuado em
centros especializados, hd grande possibilidade de cura.
Cerca de 80% dos pacientes oncolégicos pedidtricos
iniciam o tratamento em até 30 dias apés o diagnéstico’,
contudo hd um sofrimento experienciado durante
a investigacdo diagndstica e o tratamento. Criangas
sobreviventes de cAncer costumam apresentar alteragoes
cognitivas e emocionais como irritabilidade, agressividade,
depressao, dificuldades para dormir, déficits atencionais,

1011 ¢ prejuizos na interago social'2.

choros frequentes

A avaliagio cognitiva possibilita identificar o
comprometimento cognitivo e orientar a reabilitacdo.
Intervengdes precoces em déficits cognitivos apresentam
resultados positivos. Um modelo de monitoramento
preventivo e escalonado de atendimento neuropsicol4gico
para pacientes pedidtricos foi proposto como parte
do atendimento clinico nos centros oncolégicos,
evidenciando a importincia desse enfoque'?.

Considerando as mudanc¢as que ocorrem no
desenvolvimento infantil e o potencial impacto do
adoecimento no desenvolvimento das criancas, é relevante
avaliar o desenvolvimento cognitivo para identificar
prejuizos cognitivos que possam necessitar de reabilitacao
para a adaptacio social.

Este estudo tem por objetivo avaliar o desempenho
cognitivo das criancas em investigagio diagndstica ou em
tratamento oncoldgico, atendidas em um ambulatério de
oncologia pedidtrica do Sistema Unico de Satde (SUS),
na cidade do Rio de Janeiro, Brasil.

METODO

Estudo descritivo transversal sobre o desempenho
cognitivo de criangas atendidas em um ambulatdrio de
pediatria oncolégica em um centro de referéncia de cncer
pedidtrico do SUS.

Foi verificada diariamente a relagdo de criancas
agendadas no ambulatdrio de oncologia pedidtrica para
atendimentos que nio eram avaliagdo cognitiva. Foram
convidadas a participar do estudo criangas de 6 a 11
anos que compareceram ao ambulatério, entre setembro
de 2022 e outubro de 2023, que estavam em fase de
investigacdo diagndstica ou inicio de tratamento. A faixa
etdria foi delimitada considerando as normas etdrias dos
instrumentos de avaliagao utilizados. As criancas em
investigacdo representaram pacientes com forte suspeita de
cincer e que nem sempre confirmaram o diagndstico, e que
foram incluidas dada a celeridade entre o diagnéstico e o
inicio do tratamento. Ao final da pesquisa, os diagndsticos
foram atualizados consultando-se os prontudrios.
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Apbés aassinatura dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e de Assentimento Livre e Esclarecido
(Tale), os responsdveis responderam a um questiondrio
para obtencdo de informagdes sociodemogrificas, de
desenvolvimento e comportamentais da crianca; e 2 Lista
de Sintomas Pedidtricos (LSP)', que é um questiondrio
para rastreio de problemas emocionais e psicossociais
percebido pelos pais, composto por 35 itens. Para cada
item, foi atribuida uma pontuagio referente a frequéncia
de ocorréncia: 0 (nunca), 1 (as vezes) e 2 (frequentemente).
Um escore total > 28 indica possiveis dificuldades
emocionais e psicossociais'*".

A avaliagdo cognitiva se dd por meio de testes
neuropsicoldgicos, instrumentos usados para aferir os
dominios e subdominios cognitivos. Utilizou-se uma
bateria com sete testes. A inteligéncia global (QI) foi
avaliada pela Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia
(WASI)', indicada para ambientes de pesquisa, que tem
como paridmetro média 100 e desvio-padrio (DP) =
15. Os resultados foram apresentados em categorias de
desempenho: < 69 extremamente baixo; 70-79 limitrofe;
80-89 média inferior; 90-109 média; 110-119 média
superior; 120-129 superior; 2 130: muito superior

O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey
(RAVLT)"Y, composto por uma lista de palavras e uma
segunda lista de palavras de interferéncia, foi utilizado
para avaliar a capacidade de aprender, reter, lembrar ¢
reconhecer as informagoes. O avaliado deve repetir as
palavras que lembra da primeira lista apés a leitura do
avaliador, em quatro tentativas. A seguir, o avaliador
1¢ a lista de palavras de interferéncia, e o avaliado deve
repetir aquelas que lembrar. Posteriormente, deve repetir
as palavras da primeira lista que lembrar e, apés um
determinado tempo, repeti-las. Ao final, deve reconhecer
as palavras da primeira lista ao ser lida pelo avaliador. O
tempo para execucio da tarefa é monitorado em minutos'.

A fungio executiva foi avaliada por testes que avaliam
a memdria operacional, a inibi¢o, a flexibilidade ¢ o
planejamento. O Teste da Figura Complexa de Rey'®
avalia a capacidade de organizacio, o planejamento, as
habilidades visuoespaciais e a memdria tardia. O teste tem
a possibilidade de utilizagdo de duas figuras, A e B, e se
divide em dois momentos: copia e reprodugio da copia
da figura. Avaliam-se o desenho ¢ o tempo, em minutos,
necessario para a execugio da tarefa. Utilizou-se figura A
para avaliar a interferéncia de tempo sobre a aprendizagem
e o intervalo de 20 minutos entre as etapas de cdpia e

1718 "avaliando-se a mem©ria tardia'®?.

evocagio da figura

A membéria operacional fonolégica foi avaliada
utilizando-se os subtestes “Digitos” (DG), ordens direta
e inversa, e “Sequéncia de Numeros e Letras” (SNL), que

compéem o Indice de Meméria Operacional (IMO) da

Avaliagdo Cognitiva e Pediatria Oncoldgica

Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas — 42 edicao
(WISC-IV)?!. No DG, a tarefa consiste em o examinador
falar uma sequéncia de digitos, cuja quantidade de
digitos aumenta progressivamente, ¢ o individuo deve
repeti-las (ordem direta); posteriormente, apés a leitura
do examinador, o examinando deve repetir a sequéncia
no sentido contririo (ordem inversa)?*?*, Na SNL, o
examinador apresenta verbalmente uma série de niimeros e
letras e 0 examinando deve organizar oralmente os ntimeros
na ordem crescente e as letras em ordem alfabética. 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 limitrofe; 80-89
média inferior; 90-109 média; 110-119 média superior;
120-129 superior; = 130: muito superior.

A memboria operacional visuoespacial foi avaliada pelo
subteste DG (ordem inversa) do Neupsilin-inf*, que
consiste na apresentacio de oito quadrados, apontados
pelo avaliador em determinada ordem, e repetidos
pela crianca na ordem inversa®®. Os resultados foram
apresentados em “Escore Z” e classificados em: inferior,
média inferior, média, média superior e superior.

O Teste dos Cinco Digitos (Five Digit Test — FDT?)
avaliou a velocidade de processamento cognitivo,
flexibilidade cognitiva e controle inibitério. Compreende
tarefas de leitura ou contagem a partir de estimulos
visuais representados em um retdngulo com digitos ou
sinais que variam entre 1 e 5%. Os resultados do FDT
foram apresentados em percentis (P) e em categorias
de desempenho: inferior, média inferior, média, média
superior, superior.

Para avaliar a atencio, utilizou-se o Teste de Trilhas,
também conhecido como Trail Making Test (TMT)7%, que
possui uma parte “A nimeros” e “A letras” (TMT-A) e outra
parte “B nimeros/letras” (TMT-B). Na parte “A”, devem
ser riscados o trajeto, em ordem crescente, entre os nimeros
de 1a12;easletras do A ao L. Na parte B, deve-se riscar o
trajeto alternado entre os ndmeros 1 ao 12 e letras A até L*.
O TMT-A avalia atengio, procura visual, processamento
da informacio, velocidade da coordenacio entre visio e
fungio motora, enquanto o TMT-B, adicionalmente, avalia
as fungées executivas, incluindo meméria de trabalho e
alternincia entre estimulos (atencio dividida). H4 ainda o
TMT-L, um escore calculado pela subtragao dos resultados
das partes A e B (B-A) que minimiza o impacto da variagio
individual no TMT-B, representando uma medida mais
pura das fungées executivas®. O tempo de execugio de
cada parte é um minuto ou trés erros. A pontuagio padrao
¢ avaliada segundo escores brutos e interpretada conforme
a classificacio: < 70: muito baixa; 70 e 84: baixa; 85 e 114:
média; 115 e 129: alta; > 130: muito alta®®.
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As varidveis sociodemograficas, de desenvolvimento
e comportamentais estudadas foram: sexo (masculino,
feminino); raga/cor (brancas, negras); tipo de parto (normal,
cesdrea); peso ao nascer (baixo peso ou insuficiente, peso
adequado, excesso de peso); idade com que comegou 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, apds 18 meses); escolaridade da crianga
(alfabetizagio ao 1° ano, 2°-4° ano, 5°-7° ano); tipo de
escola (publica, privada); se frequentava a escola (sim, no);
se houve mudanca de comportamento (sim, ndo); qual tipo
de mudanca de comportamento (mais ansioso, chorando
mais, mais esquecido, brincando menos, mais inseguro,
pesadelos, mais desatento, agressividade, insonia, dormindo
mais); se teve covid (sim, nio); se jd esteve internada (sim,
nio); se faz uso de medicamento continuo (sim, nio); se
os pais moram juntos (sim, nio), a escolaridade dos pais
(analfabeto, ensino fundamental, ensino médio ou mais,
ndo sabe); o parentesco do responsdvel pelas informagoes
(mie, pai, tio(a), avd(6) etc.).

As varidveis relacionadas a2 doenca foram tipos de
tumor (doenga benigna, neoplasia benigna, neoplasia
maligna do sistema nervoso central e outras neoplasias
malignas); e fase do tratamento (investigagio diagndstica,
cirurgia, quimioterapia). A fase de tratamento refere-se a
data em que a crianga fez a avaliacdo cognitiva.

A escolaridade fundamental e a média foram
categorizadas em formacdo completa ¢ incompleta; raca/
cor em que agrupou as categorias parda e preta em negra.
Nao houve raga/cor declarada amarela ou indigena. O peso
ao nascer foi classificado conforme critério de classificacao
da Organiza¢io Mundial da Satde (OMS)*. As categorias
baixo peso e peso insuficiente foram agrupadas (baixo peso
ou peso insuficiente).

A bateria completa nao foi finalizada por todas as
criangas e os resultados dos testes foram apresentados
de acordo o nimero de criangas que os concluiram.
Foram apresentadas frequéncias simples e propor¢oes das
varidveis. Comparou-se o desempenho médio do grupo
por sexo para as medidas de QI ¢ IMO. Para avaliar os
pressupostos de normalidade, foram utilizados os testes
de Shapiro-Wilk® e de Lavene® para a homocedasticidade
das varidncias. Quando o pressuposto foi atendido,
utilizou-se o teste ¢ de Student®'; caso contrério, o teste
de Mann-Whitney?'.

As informagoes foram armazenadas e gerenciadas no
Research Electronic Data Capture (RedCap)®%. As andlises
foram realizadas no programa R, versao 4.3.3%, utilizando
os pacotes tdyverse, fmmsb RVAideMemoire, car e rstatix.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto Nacional de Cancer (INCA) sob o niimero
de parecer 5724693 (CAAE: 56884422.7.0000.5274),
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conforme a Resolugio n.° 466/2012% do Conselho Nacional
de Satde (CNS), e realizada no escopo do Grupo de Pesquisa
Cognicio e Neurociéncia no Estudo Epidemiolégico do
Cancer (GP-CONEPC), cujo foco principal é compreender

o efeito do tratamento oncoldgico na cognicio.
RESULTADOS

Foram avaliadas 43 criancas com idade média de 9,2
anos, 58,1% do sexo feminino, 76,7% negtas, 55,8%
nascidos por cesédrea, 71,8% com peso adequado ao nascer,
58,1% andaram apds 12 meses e 48,8% pronunciaram
as primeiras palavras antes dos 12 meses. Em relagdo a
escolaridade, 48,8% estavam entre o 5°-7° ano escolar,
72% eram de escola publica e 25,6% nio frequentavam
a escola no momento da avaliagio. A maioria das criangas
(65,1%) j esteve internada, 13,5% tiveram covid € 20,9%
faziam uso de medicamento continuo. A maioria estava em
investigacao diagndéstica (90,8%) e 34,9% eram tumores
malignos (Tabela 1). Proporcionalmente, mais criangas
de escola privada (27,3%) nio estavam frequentando a
escola durante o periodo de avaliagio comparadas aquelas
de escola publica (22,6%).

O responsével pelas informagoes foi majoritariamente
a mie (78,0%), seguida do pai (9,3%). Mais da metade
dos pais (55,8%) nio moravam juntos; 54,5% das mies
e 41,9% dos pais possufam ensino médio ou superior.

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

A mudanga de comportamento, registrada no
questiondrio, foi referida por 21 criangas (49%), com
maior frequéncia 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 criancas; a média de desempenho do grupo foi de 83;
e o DP de 14,7, equivalente 2 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 significAncia estatistica (p = 0,071). O
desempenho do grupo foi mais frequente nas categorias
média e limitrofe (Figura 2).

A meméria operacional fonolégica, avaliada em
34 criancas, 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 ndo significativo (p = 0,203). A média
da memdria operacional visuoespacial (n = 31) foi de
-0,7 com DP de 1,2, sendo maior para sexo feminino
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Tabela 1. Caracteristicas das criangas e adolescentes de 6 a 11 anos atendidas no ambulatério de pediatria oncolégica. INCA, setembro

de 2022 a outubro de 2023

Caracteristicas das criancas n % Caracteristicas das criangas n %
Sexo Tipo de escola’
Masculino 18 41,9 Privada 1 25,6
Feminino 25 58,1 Publica 31 72,1
2
Raga/cor Frequenta a escola?
Sim 32 74,4
Branca 10 23,3
N 3 6 Néo 1 25,6
3 76,7
e9ra Houve mudanca de
Tipo de parto comportamento?’
Normal 19 44,2 Sim 21 63,6
Cesdrea 24 55,8 Néo 12 36,4
Peso ao nascer’ Teve covid?'
Bai Sim 5 13,5
aixo peso ou peso
insuficiente 5 12,8 Néo 32 86,5
Peso adequado 28 71,8 Ja esteve internada?
Excesso de peso 6 15,4 Sim 28 65,1
Idade com que comecou a Nao 15 34,9
andar Faz uso de medicamento
invo?
Antes 12 meses 18 41,9 continuo
. Sim 9 20,9
Aos 12 meses ou mais 25 58,1
Néo 34 79,1
Idade com que pronunciou . \
primeiras palavras Tipo de tumor
Antes dos 12 meses 21 48,8 Doenca benigna 21 48,8
Neoplasia benigna 16,3
Entre 12 e 18 meses 14 32,6
Neoplasia maligna do SNC 11,6
Ap6s 18 meses 8 18,6 i .
Outras neoplasias malignas 10 23,3
Escolaridade da crianca Fase do tratamento
Alfabetizaggo ao 1° ano 8 18,6 Investigagdo diagnéstica 39 90,8
2°-4° ano 14 32,6 Cirurgia 2 4,6
5°-7° ano 21 48,8 Quimioterapia 2 4,6

lexcluidos 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 meméria (Figura 3).

O desempenho médio do escore padronizado do grupo
no RAVLIT (n=29) e na evocagio 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-meméria, os
resultados mais frequentes foram média e média inferior;
e, na Figura de Rey-cépia, a categoria inferior apresentou
maior ocorréncia. O tempo médio de cépia da Figura de
Rey foi de 0,5 minuto e DP = 2,0.

O FDT foi realizado por 24 criancas, sendo 14 do
sexo feminino, e com desempenho nos p mais baixos. Na
avaliacio da flexibilidade, duas criangas nio obtiveram
desempenho semelhante ao grupo normativo (P0); nove
criancas apresentaram desempenho superior a 5% do
grupo (P5); seis tiveram resultados superiores a 25%
do grupo (P25); e cinco mostraram desempenho médio
(P50). Na avaliagio do controle inibitério, duas criancas
tiveram PO; dez, P5; e sete, desempenho no P25. No
desempenho conforme categorias, a flexibilidade cognitiva
e o controle inibitério do grupo refletiram desempenhos
mais frequentes na média inferior e inferior (Figura 4).
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Figura 1. Mudancas de comportamento referidas pelos responsdveis das criancas atendidas no ambulatério de oncologia pedidtrica.

INCA, setembro de 2022 a outubro de 2023

Coeficiente de Inteligéncia

extremamente baixo

limitrofe muito superior

média inferior superior
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Figura 2. Desempenho no teste de inteligéncia das criangas aten-
didas no ambulatério de oncologia pedidtrica. INCA, setembro de
2022 a outubro de 2023

O TMT, flexibilidade cognitiva e controle inibitdrio,
foi realizado por 25 criangas, sendo 15 do sexo feminino.
O escore padrio 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-], o desempenho mais frequente esteve
na média ou foi superior (Figura 4).

DISCUSSAO

A utilizagao da bateria de testes na avaliagio cognitiva
de pacientes pedidtricos oncolégicos permitiu uma
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avaliacio dos diferentes processos cognitivos e indicou, no
geral, escores médios inferiores as normas de referéncias.
Contudo, cabe destacar que os testes foram normatizados
para criangas em ambiente escolar e nio hospitalar.

O grupo de criancas foi formado majoritariamente
por estudantes da escola publica, nascidos de cesdrea,
com peso adequado, que comegaram a andar a partir

dos 12 meses. Lima et al.*®

nao encontraram associagao
entre nascer de cesdrea e o coeficiente de inteligéncia, e
Espirito Santo et al.’® identificaram que criangas, com
idade entre 4 e 5 anos, nascidas prematuramente e com
baixo peso, apresentam maior prevaléncia de prejuizos
cognitivos e de comportamento. Um estudo com criancas
de 6 29 anos revelou que estudantes de escolas publicas
apresentaram pior desempenho comparadas as escolas
privadas®, similar ao reportado no estudo de Engel de
Abreu?*. Quanto a0 momento em que comegou a andar,
hd uma relagdo entre motricidade e cognicdo, podendo
a motricidade ser uma preditora da cognicdo®. Apesar
das singularidades entre os grupos, o tipo de escola
pode ter influéncia sobre o desempenho cognitivo, e hd
plausibilidade biolégica entre a idade com que comega
a andar e o desempenho cognitivo.

A cognigao precede as primeiras palavras e representa
uma estrutura mental a partir da qual o esquema
linguistico se apresenta®. Mais da metade dos avaliados
pronunciaram as primeiras palavras apés 12 meses. E
possivel que o ambiente dessas criangas nio apresentasse
estimulos suficientes para propiciar o amadurecimento
cognitivo, ocasionando um atraso no inicio da
linguagem verbal.

A influéncia do ambiente socioecondmico no
desempenho cognitivo é considerada em alguns
estudos®?®. O fato de as criangas serem majoritariamente
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Figura 3. Desempenho em festes de fungdes executivas das criancas atendidas no ambulatério de oncologia pedidtrica. INCA, setembro

de 2022 a outubro de 2023
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Figura 4. Desempenho em festes controle inibitério e atengdo das criancas atendidas no ambulatério de oncologia pedidtrica. INCA,

setembro de 2022 a outubro de 2023

estudantes de escolas publicas, usudrias de servico SUS
e da alta propor¢io de escolaridade dos pais até o nivel
fundamental sugere baixo nivel socioecondmico, o que
pode contribuir para um ambiente com pouca estimulagio
e explicar o desempenho médio inferior &s normas de
referéncias em criangas na fase de investigacio diagndstica
ou inicio de tratamento.

As alteragoes na cognigdo sio sintomas pds-covid-19
que podem estar associados a gravidade da infeccao®!,
contudo apenas cinco criangas foram acometidas, sendo
pouco provivel a expressdo sobre os resultados.

Quase 50% das criangas eram estudantes do 5° ao 7°
ano e um quarto nio frequentava a escola no momento da
avaliagio. O absenteismo envolve questdes sociais, como
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mudancas fisicas e dificuldades burocriticas da escola?
que aumentam frente 4 desestabilizagdo emocional das
familias, pressio socioecondmica gerada pelos custos do
tratamento e sequelas®®. Estudo com dados de estudantes
do ensino fundamental e médio da Califérnia* identificou
que o absenteismo escolar é maior em alunos negros, o
desempenho académico é mais afetado pelo absenteismo
nos alunos vulnerdveis e a falta afeta diferentemente os
niveis escolares, prejudicando os resultados nos testes
académicos e socioemocional.

Dificuldades emocionais e psicossociais foram
identificadas em 12,1% das criancas. Todavia, estudos
com populacdes de outros paises sugerem diferencas para
criancas de familias economicamente desfavorecidas®,
recomendando modificar o ponto de corte para 24*, o
que possivelmente aumentaria a proporg¢ao dessas criangas
identificadas no presente estudo.

A ansiedade e outros transtornos de humor impactam
negativamente o funcionamento cognitivo, prejudicando a
atencdo, a memoria, a inibi¢io, o planejamento, a tomada
de decisdo e a flexibilidade cognitiva®’. Este estudo mostrou
elevada proporgio de alteragdes comportamentais,
principalmente ansiedade. Um estudo com criancas e
adolescentes com cAncer identificou episédios de depressio
grave (69%), ansiedade (61%), depresso (58%) e raiva
(33%) como as experiéncias negativas mais comuns®.
Além disso, 76% dos responsdveis apontaram o isolamento
social como o fator mais prejudicial.

Segundo Castro e Lima®, criangas com transtorno de
ansiedade tém dificuldade de planejamento e organizagio
de ideias. Esses autores apresentam trés modelos
relacionados & ocorréncia de disfuncio cognitiva: processos
cognitivos; déficizs de autorregulagdo; e dificuldades de
motivagdo ou de excitagdo. Logo, a disfuncio cognitiva
estd relacionada as funcoes executivas, que podem ser
agrupadas em frias (l6gica, raciocinio, planejamento e
resolucio de problemas) e quentes (aspectos emocionais,
de desejos, teoria da mente e interpretagdes pessoais)’®>'.
As fungdes executivas quentes, relacionadas a regulacio
emocional e ao controle da impulsividade®?, podem
impactar o funcionamento das fun¢oes executivas
frias. Esse modelo permite entender como alteragées
comportamentais emocionais podem influenciar o
desempenho cognitivo e contribuir na compreensio do
desempenho abaixo da média em alguns testes.

Apesar do efeito positivo do tratamento oncolégico,
existem efeitos colaterais que afetam a satde fisica e as
alteragdes cognitivas que podem perdurar por muito
tempo™. Uma revisdo integrativa sobre a interferéncia
da quimioterapia na cogni¢do® mostrou que a falta de
padronizagio nos desenhos metodoldgicos ¢ na escolha
dos instrumentos de avaliagio cognitiva dificultam a
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comparacio dos resultados. As autoras destacam como
os diferentes mecanismos de agio dos quimioterdpicos
ocasionam prejuizos cognitivos. Segundo Ahles e
Saykin®, os déficits cognitivos em pacientes oncoldgicos
podem ser explicados por diferentes mecanismos que
ocasionam: morte celular e diminui¢ao da divisao celular
da zona subventricular do hipocampo; estresse oxidativo;
inflamacéo por citocinas; menor plasticidade; elevacao
dos horménios estrégeno ¢ testosterona; ¢ alteragdes
genéticas dos neurotransmissores. Cerca de 21% das
criangas avaliadas neste estudo faziam uso de medicacio
de uso continuo, mas estavam em diferentes momentos
do processo diagndstico, e nio foi possivel estabelecer a
relagio entre o tratamento e o prejuizo cognitivo.

As criangas demonstraram desempenho predominante-
mente na média ou abaixo da média normativa em
memdria operacional tanto fonolégica quanto visuoespacial,
e habilidades de planejamento. O desempenho foi
levemente superior nas meninas em testes de memdria
operacional, enquanto dificuldades mais acentuadas foram
observadas em tarefas que exigem planejamento e memdria
visuoespacial. A andlise das habilidades visuoespaciais,
comparando os resultados no Neupsilin-inf com a Figura
Complexa de Rey, sugere que as criangas apresentaram
desafios em tarefas que exigiram manipulagio mental de
informagoes visuoespacial. Em relacao a Figura Complexa
de Rey, que mede tanto habilidades visuoespaciais quanto
planejamento ¢ memdria, verificaram-se dificuldades em
organizagio e reproducio precisa de elementos visuais. O
tempo médio de cépia do grupo, 0,5 min, pode significar
uma abordagem impulsiva ou menos cuidadosa da tarefa
com limitacdes na eficiéncia de planejamento e execugio
de tarefas complexas.

O resultado do FDT indicou dificuldades na
flexibilidade cognitiva e no controle inibitério, apontando
limitagoes significativas nas fungoes executivas do grupo.
O resultado do TMT-A sugeriu atengio e velocidade de
processamento abaixo da média e do TMT-B e fungées
executivas moderadas, porém o TMT-I sugeriu flexibilidade
cognitiva relativamente boa. E possivel que o FDT seja
mais especifico e sensivel para detectar dificuldades em
flexibilidade cognitiva e controle inibitério comparado ao
TMT, especialmente em grupos com limitagoes em fungées
executivas. No entanto, essa hipdtese requer estudos para
ser confirmada. Tal discrepincia pode sugerir ainda que
o grupo apresente variagdes nas habilidades cognitivas
em fungio da natureza e da complexidade das tarefas dos
testes, indicando que, embora algumas criangas consigam
lidar relativamente bem com tarefas de sequenciamento
e alternincia simples (TMT), elas tém maior dificuldade
com tarefas que exigem controle inibitério mais rigoroso e

flexibilidade sob condi¢oes desafiadoras (FDT).
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Uma pesquisa com criangas em tratamento
quimioterdpico, assistidas por aulas em um contexto
pedagdgico hospitalar’®, apresentou resultados similares
aos apresentados neste estudo, apontando para déficits
expressivos em funcées executivas, particularmente em
tarefas que exigem meméria operacional, planejamento e
habilidades visuoespaciais. O presente estudo demonstrou
desempenho predominantemente abaixo da média
normativa em memoria operacional (fonolégica
e visuoespacial), com dificuldades acentuadas em
organizagio visual e reproducio de estimulos complexos,
como evidenciado na Figura Complexa de Rey. Além
disso, a impulsividade observada no tempo médio de
copia (0,5 min) pode refletir um padrio semelhante ao
descrito no estudo de Lima et al.’®, que sugerem prejuizos
na autorregulacio cognitiva e na estratégia de resolucio
de tarefas. No que tange as fungoes executivas de ordem
superior, ambas as investigagoes detectaram limitagoes
em flexibilidade cognitiva e controle inibitério. Embora
algumas criancas tenham apresentado desempenho
preservado em tarefas simples, enfrentam obstdculos
em tarefas desafiadoras, evidenciando a necessidade de
avaliacbes mais direcionadas ao contexto educacional e
hospitalar.

Apesar desse contexto diversificado, ¢ importante
chamar atengdo para o bin6mio emocio-funcoes
executivas. O QI médio abaixo do grupo normativo
cognitivo pode advir das alteragoes emocionais atuando
nas funcées executivas, do efeito do tratamento sobre o
cérebro e ainda de uma a¢io conjunta de ambos.

Os achados do estudo apontam para necessidade de
avaliagio dos subgrupos. Estudo em etapas especificas
possibilitardo separar os componentes que podem atuar
negativamente sobre a cognicio, sejam fatores emocionais,
ambientais ou decorrentes do tratamento. O estudo
prospectivo de uma coorte de pacientes pedidtricos com
neoplasia maligna confirmada, em momentos diferentes
do tratamento ou mesmo em seguimento fora de terapia,
serd muito importante para guiar medidas de reabilitacao
desses pacientes.

A constituicao da Rede de Prevencio e Controle do
Céncer”’, em 2025, refor¢a a necessidade de organizacio
do cuidado integral em todos os niveis de atencio,
incorporando agbes que vio da promogio e prevengio
a reabilitacao. No contexto da oncologia pedidtrica,
¢ imprescindivel considerar os aspectos cognitivos no
planejamento terapéutico, reconhecendo sua relevancia
na reabilitagdo e qualidade de vida de criangas e
adolescentes.

Compreendem-se, como limitagiao do estudo, as
condicbes de aplicacdo dos testes que, em uma rotina
de assisténcia ambulatorial, possuem uma dinimica
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que compete com as condi¢ées ideais preconizadas
para uma avaliacdo neuropsicolégica. A necessidade
de assegurar condicoes ideais de aplicacdo dos testes,
estrutura fisica adequada as necessidades ¢ demandas
da crianca, dos responsdveis e profissionais de satde
envolvidos no atendimento forma desafios e pontos para
reflexio de como tornar o processo avaliativo adequado
a um ambiente de saide institucional que possui uma
légica de atendimento préprio. Ademais, o contexto
de adoecimento ¢ a ansiedade que envolve o ambiente
hospitalar trazem reflexdes sobre o desafio de integrar os
resultados dos testes com tais informacées. A auséncia de
testes especificos para a avaliagdo cognitiva de pacientes
no contexto ambulatorial/hospitalar e a caréncia de
estudos nacionais para a discussido dos resultados sio
simultaneamente limitagdes e desafios para pesquisas
dessa natureza.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que criangas em investigacao
diagnéstica ou em tratamento oncoldgico, em um
estabelecimento SUS, apresentaram, no geral, desempenho
cognitivo inferior ao grupo normativo, possivelmente
influenciado por fatores socioecondmicos, educacionais,
emocionais e pelo contexto do adoecimento. Ansiedade
e demandas emocionais parecem impactar negativamente
a cogni¢do destacando o binémio emocdo-fungdes
executivas.

Os achados reforcam a importincia de avaliagoes
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 interveng¢do que integrem aspectos cognitivos e
emocionais no cuidado pedidtrico oncoldgico.
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