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Resumo

O céncer infantil é hoje uma das principais causas de adoecimento na crianca. O diagnéstico de um tumor cerebral de fossa
posterior desencadeia uma série de tratamentos invasivos que alteram bruscamente o contexto biopsicossocial no qual a
crianga encontra-se adaptada. Neste contexto, os déficits cognitivos aparecem enquanto consequéncias diretas deste processo
e refletem significativamente em baixo desempenho escolar e prejuizos intelectuais. Especificamente nos tumores cerebrais
pediétricos, sabe-se pouco sobre qual s&o os comprometimento cognitivos especificos acarretados pelo crescimento tumoral
e pelo tratamento oncolégico. Dessa forma, o presente estudo buscou investigar através de uma revisdo integrativa da
literatura quais foram os avancos da producéo cientifica acerca do impacto neuropsicoldgico, em especial os efeitos tardios
do tratamento, evidenciados em criangas com tumores pediétricos de fossa posterior. Foram pesquisados artigos indexados
nas bases de dados MEDLINE (PubMed); LILACS; SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google Académico e
Biblioteca Cochrane. Foram encontrados 163 artigos e analisados através de seu titulo e resumo. Ap6s preencherem o0s
critérios de inclusdo e exclusdo, um total de 55 artigos foram lidos na integra e por fim um total de 22 artigos originais foram
selecionados para interpretacdo, discussao e apresentacdo de dados. De forma geral, foi observado pouco consenso na
literatura em relagéo a quais habilidades cognitivas especificas estdo comprometidas, apesar de serem identificadas alteragdes
intelectuais globais consistentes e indicios de alteragdes na substancia branca cerebral, que classicamente esté relacionada a
velocidade de processamento. Além disso, encontra-se a descricdo de fatores de risco importantes para o baixo desempenho
intelectual, tais como: idade precoce no diagndstico, sexo, tratamento radioterapico ou combinado com quimioterapia,
complicagbes neuroldgicas poés-cirirgicas e ataxia. Por fim, conclui-se que ha a necessidade do delineamento de
metodologias mais consensuais na literatura, através da realizacdo de analises mais cuidadosas na incluséo dos pacientes nos
estudos e principalmente considerando os fatores de risco indicados pela literatura. Sugere-se ainda a implantagdo de
avaliagdes neuropsicoldgicas longitudinais com o intuito de identificar desde efeitos pré-operatérios do crescimento do tumor
até efeitos tardios do tratamento oncoldgico, que parecem se estender mesmo ap6s 10 anos do fim da estabilizagéo clinica
da crianca. Dessa maneira, poderd ser possivel obter dados suficientes para desenvolver estratégias de intervengdes cognitivas
especificas que possibilitem uma melhor adaptacéo académica, escolar e de qualidade de vida infantil, tanto durante quanto
apds o tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: fossa posterior, tumores pediatricos, SNC, crianga, impacto cognitivo, neuropsicologia, radiacéo,
quimioterapia, cirurgia.

Resumen

El céncer infantil es una de las principales causas de enfermedad en la infancia. El diagnéstico de un tumor cerebral de fosa
posterior genera una serie de tratamientos invasivos en los nifios que alteran abruptamente el contexto biopsicosocial en el
que se encuentran inmerso. En este contexto, los déficits cognitivos generados como consecuencia directa de este proceso se
reflejan significativamente como bajo rendimiento escolar y deficiencias intelectuales. Particularmente, para el caso de los
tumores cerebrales pediatricos, se conoce poco respecto de cuéles son las alteraciones cognitivas especificas causados por el
crecimiento tumoral y el tratamiento oncolégico. Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo investigar a través de
una revision integradora de la literatura cudles fueron los avances en la produccion cientifica sobre el impacto
neuropsicoldgico, especialmente sobre los efectos tardios del tratamiento, realizados en nifios con tumores pediatricos de
fosa posterior. Se realiz6 una bisqueda de articulos indexados en las bases de datos MEDLINE (PubMed); LILACS; SciELO
(Scientific Electronic Library Online), Google Scholar y Cochrane Library. Se encontraron 163 articulos y se analizaron a
través del titulo y resumen. Luego de asegurar el cumplimiento de con los criterios de inclusion y exclusién, se analizo el
texto completo de 55 trabajos. Finalmente, se seleccionaron un total de 22 articulos originales para su interpretacion,
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discusion y presentacion de datos. En general, se observd poco consenso en la literatura sobre qué habilidades cognitivas
especificas estan comprometidas en los nifios con tumores pediétricos de fosa posterior, pero se identificaron alteraciones
intelectuales globales consistentes e indicadores de alteraciones en la sustancia blanca, esta Gltima tipicamente relacionada
con la velocidad de procesamiento. Ademas, se describieron varios factores de riesgo para el bajo rendimiento intelectual
como: diagnostico a edad temprana, sexo, tratamiento con radioterapia o combinado con quimioterapia, complicaciones
neuroldgicas postquirdrgicas y ataxia. Finalmente, se concluye que existe la necesidad de utilizar metodologias con mayor
consenso, que apliquen un analisis méas cuidadoso de la inclusién de pacientes en los estudios y que consideren los factores
de riesgo descritos por la literatura. Se sugiere, ademas, la implementacion de evaluaciones neuropsicolégicas longitudinales
que permitan identificar tanto los efectos preoperatorios del crecimiento tumoral como los efectos tardios del tratamiento
oncoldgico, que pueden extenderse incluso hasta 10 afios después de la estabilizacion clinica del nifio. De esta manera, se
podrian obtener datos suficientes para desarrollar intervenciones cognitivas especificas que permitan una mejor adaptacion
académica y escolar del nifio y favorecer su calidad de vida, tanto durante como después del tratamiento oncoldgico.
Palabras clave: Fosa posterior, tumores pediatricos, SNC, nifio, impacto cognitivo, neuropsicologia, radiacion, quimioterapia,
cirugia.

Résumé

Le cancer de I'enfant est actuellement I'une des principales causes de maladie chez les enfants. Le diagnostic d'une tumeur
de la fosse postérieure déclenche une série de traitements invasifs qui modifient brusquement le contexte biopsychosocial
dans lequel I'enfant est adapté. Par conséquent, les déficits cognitifs apparaissent comme des conséquences directes de ce
processus et reflétent significativement les mauvais résultats scolaires et les déficiences intellectuelles. Compte tenu de ces
observations, le présent travail vise a étudier, a travers une revue intégrative de la littérature, les avancées de la production
scientifique sur I'impact neuropsychologique, en particulier les effets tardifs du traitement, impliqués dans le diagnostic des
enfants atteints de tumeurs pédiatriques de la fosse postérieure. Les articles indexés dans les bases de données MEDLINE
(PubMed) ont été recherchés; LILAS; SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google Scholar et Cochrane Library
ont été recherchés. 163 articles ont été trouvés et analysés en utilisant leur titre et leur résumé. Apreés avoir satisfait aux
critéres d'inclusion et d'exclusion, un total de 55 articles ont été lus en version compléte et finalement un total de 22 articles
originaux ont été sélectionnés pour l'interprétation, la discussion et la présentation des données. Il a été observé des difficultés
de consensus dans la littérature sur les capacités cognitives spécifiques altérées, malgré un déclin intellectuel global constant
et des preuves de changements dans la substance blanche du cerveau qui sont généralement liés a la vitesse de traitement. En
outre, il existe des facteurs de risque importants de faible performance intellectuelle, tels que: &ge précoce au moment du
diagnostic, sexe, traitement par radiothérapie ou associé a une chimiothérapie, complications neurologiques post-
chirurgicales et ataxie. Enfin, il est conclu qu'il existe une nécessité implicite de formuler une méthodologie plus consensuelle
dans la littérature, a travers une analyse plus attentive de I'inclusion des patients dans les études et surtout en considérant les
facteurs de risque indiqués par la littérature. Il est également suggéré la mise en ceuvre d'évaluations neuropsychologiques
longitudinales afin d'identifier a la fois les effets préopératoires de la croissance tumorale et les effets tardifs du traitement
du cancer, qui semblent s'étendre méme 10 ans apres la stabilisation clinique de I'enfant. De plus, avec ces progres, il peut
étre possible d'obtenir des données suffisantes pour développer des stratégies d'interventions cognitives spécifiques
susceptibles de favoriser de meilleures performances scolaires et intellectuelles, ainsi que I'adaptation de la qualité de vie des
enfants, pendant et apres le traitement du cancer.

Mots clés: Fosse postérieure, tumeurs pédiatriques, SNC, impact cognitif, neuropsychologie, radiothérapie, chimiothérapie,
chirurgie.

Abstract

Childhood cancer is currently one of the leading causes of illness in children. The diagnosis of a posterior fossa tumors
triggers a series of invasive treatments that abruptly alter the biopsychosocial context in which the child is adapted. Therefore,
cognitive deficits appear as direct consequences of this process and significantly reflect on poor school performance and
intellectual impairments. Considering these observations, the present work aims to investigate, through an integrative
literature review, the advances in scientific production about the neuropsychological impact, especially the late effects of
treatment, involved in the diagnosis of children with pediatric tumors of the posterior fossa. Articles indexed in the
MEDLINE databases (PubMed) were searched; LILACS; SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google Scholar
and Cochrane Library were searched. 163 articles were found and analyzed using their title and abstract. After meeting the
inclusion and exclusion criteria, a total of 55 articles were read in full version and finally a total of 22 original articles were
selected for interpretation, discussion and presentation of data. It was observed difficulties of consensus in the literature as
to which specific cognitive skills are impaired, despite consistent global intellectual decline and evidence of changes in brain
white matter that are commonly related to processing speed. In addition, there are important risk factors for low intellectual
performance, such as: early age at diagnosis, sex, radiotherapy treatment or combined with chemotherapy, post-surgical
neurological complications and ataxia. Finally, it is concluded that there is a implicite necessity for formulating a more
consensual methodology in the literature, through more careful analysis in the inclusion of patients in the studies and
especially considering the risk factors indicated by the literature. It is also suggested the implementation of longitudinal
neuropsychological assessments in order to identify both preoperative effects of tumor growth and late effects of cancer
treatment, which seem to extend even 10 years after the child's clinical stabilization. Moreover, with these advances, it can
be possible to obtain sufficient data to develop strategies for specific cognitive interventions that can promote better academic
and intelelectual performance, as well as the children's quality of life adaptation, both during and after cancer treatment.
Keywords: Posterior fossa, Pediatric tumors, CNS, cognitive impact, neuropsychology, radiation, chemotherapy, surgery.

Introducéo desenvolvimento de novas terapéuticas e da diminuigéo da taxa

de mortalidade (Oliveira et al., 2010). Especificamente os tipos

O céancer infantil, antes associado a uma doenca aguda de cancer que envolvem tumores cerebrais, contabilizam entre

e fatal, atualmente vem se configurando enquanto uma 20% e 30% de todos os tumores malignos pediatricos e

condicdo patoldgica de carater cronico, em decorréncia do possuem taxas de sobrevida que vém aumentando
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significativamente nas Ultimas décadas, sendo que criangas
com tumores no Sistema Nervoso Central (SNC) tem uma taxa
que chega até 69% de sobrevida quando diagnosticado até os 5
anos (Briére et al., 2008; Scantlebury et al., 2016). Esses dados
indicam a relevancia de estudos que possam investigar a
qualidade de vida dessas criancas e como este diagndstico
impacta seu desenvolvimento neuropsicomotor (Briére et al.,
2008; Law et al., 2017).

Sabe-se que ha maior risco de alteracBes cognitivas e
mentais em criangas com céncer no SNC (An et al., 2013;
Ellenberg et al., 1987; Lee & Hall, 2019; Margelisch et al.,
2015; M. D. Risetal., 2001), e que, além dos efeitos cognitivos
agudos decorrentes do tumor no momento do diagnéstico,
esses pacientes podem enfrentam prejuizos também a longo
prazo, tanto em decorréncia de um comprometimento inicial
nado recuperavel quanto ao tratamento associado e que, muitas
vezes, é prolongado e invasivo (Antonini et al., 2017; Bhatia &
Landier, 2005; De Ruiter et al., 2013; de Vries et al., 2018;
Lassaletta et al., 2015; Mulhern et al., 2004; M. Douglas Ris,
2007; Szentes et al., 2018)

Estimativas dos efeitos neurocognitivos tém sido
pouco precisas, girando entre 40 até 100% dos sobreviventes.
Essa inexatiddo é associada ao fato de que as investigacGes
cognitivas em geral iniciam-se ap6s o fim do tratamento (Saury
& Emanuelson, 2011) e ao fato de que a grande maioria dos
acompanhamentos longitudinais ndo possuem uma avalia¢do
neuropsicoldgica estruturada, de maneira que boa parte de
criancas com prejuizos provavelmente ndo tém suas
dificuldades identificadas (Robinson et al., 2010). De forma
geral, a existéncia de efeitos neurocognitivos pode ocorrer
como consequéncia da extensdo e localizacdo do tumor, bem
como pelas terapéuticas implantadas, sendo as mais comuns:
cirurgia de remocéo (total ou parcial) do tumor, quimioterapia
(uso de substancias antineoplasicas) ou ainda radioterapia (uso
de radiagdo) holocraniana, cranioespinal ou em regiGes
cerebrais especificas, com doses, magnitudes e nimero de
sessOes variaveis (Ellenberg et al., 1987; Robinson et al.,
2013).

Em relacéo a localizagdo dos tumores cerebrais, foram
identificados  maiores  comprometimentos  entre  0S
sobreviventes de tumores localizados na regido supratentorial
(Mulhern et al., 2004) comparativamente aos dos tumores
infratentoriais (Mulhern et al., 1983). Apesar disso, tumores na
regido infratentorial correspondem a 50-60% dos casos, sendo
mais frequente a localizacdo de tumores cerebrais dentro da
fossa posterior (Robinson et al., 2013) Os diagndsticos mais
prevalentes nessa regido sdo os gliomas, meduloblastomas e
ependimomas, respectivamente (Strother et al., 2002; Lee &
Hall, 2019). Os gliomas de baixo grau possuem tratamento
padrdo apenas com cirurgia, enquanto o meduloblastoma
costuma incluir cirurgia, radiacdo cranioespinal e
quimioterapia. Os ependimomas s&o tipicamente tratados com
cirurgia, radioterapia focal/localizada e quimioterapia
(Scantlebury et al., 2016).

Quanto a possiveis fatores de risco especificos nos
tumores cerebrais, as pesquisas vém ainda indicando fatores
como a baixa idade no diagnostico, presenca de complicacdes
cirirgicas e modalidades de radiacdo convencional
holocraniana (Ellenberg et al., 1987; Kieffer-Renaux et al.,
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2000; Robinson et al., 2013; Silber et al., 1992; Yoo et al.,
2016). O fator de baixa idade no diagnostico deve ser
salientado ja que levanta um aspecto que deve ser
cuidadosamente considerado nas investigacdes
neuropsicoldgicas, a maturacado cerebral. No inicio dos estudos,
existia a hipdtese que o diagnostico em criangas menores (antes
dos 5 anos) indicava melhor capacidade de recuperacdo e
desenvolvimento  futuro das funcbes  psicoldgicas,
comparativamente com um cérebro mais maturo (Chelune &
Edwards, 1981; Satz & Fletcher, 1981). Porém, os estudos mais
recentes ndo corroboram com essa hipotese através da
compreensdo de que o desenvolvimento das habilidades
cognitivas é um processo que ocorre ao longo do crescimento
infantil e estd intimamente relacionado com a maturagdo
cerebral e a mielinizagdo, de forma que quanto mais cedo o
cérebro for comprometido, mais habilidades primarios serdo
impactadas (Chevalier et al., 2015; Deoni et al., 2015). Por
exemplo, habilidades de atencéo, auto-regulacdo e inibi¢éo séo
desenvolvidas rapidamente na primeira infancia, ja habilidades
de planejamento executivo, velocidade de processamento,
definicdo de metas e flexibilidade cognitiva sdo desenvolvidas
na adolescéncia e poderiam estar fortemente impactadas
(Koustenis et al., 2016).

Em relacio a associacdo entre cogni¢do e o
padrdo do tumor cerebral, uma importante meta-analise
realizada em 2013 buscou investigar a relacdo entre prejuizos
em diversas habilidades cognitivas e diferentes tipos, extenses
e localizagBes de tumores cerebrais. Foi observado impacto
neurocognitivo em diversas func®es, tais como: inteligéncia
geral; desempenho académico; atengdo/concentracdo;
velocidade de processamento; habilidade psicomotora;
memoria verbal, aptidao visuo-espacial e linguagem (Robinson
et al., 2013). Vale também ressaltar achados da literatura que
envolvem alteracfes cerebelares e prejuizos importantes na
motricidade fina dessas criancas, 0 que por vezes, implica
diretamente no desempenho de tarefas cognitivas que
envolvam essa habilidade (Rueckriegel et al., 2009). Além
disso, outro fator relevante é que ap06s a resseccao cirdrgica,
mas antes do tratamento por outras modalidades, até 29% dos
pacientes desenvolvem sindrome do mutismo cerebelar, o que
acarreta consequéncias neurocognitivas importantes (Palmer et
al., 2010).

Quanto as modalidades de tratamento, os déficits mais
evidentes em criangas com tumores cerebrais sdo associados a
radioterapia cerebral (Mabbott et al., 2008; Robinson et al.,
2010). J& em relagdo a quimioterapia, em tumores nao-
cerebrais (principalmente hematoldgicos) ja ha evidéncias
significativas de prejuizos cognitivos (Mabbott et al., 2008),
mas especificamente em tumores cerebrais, ha contraversas na
literatura. Alguns autores trazem evidéncias de que ndo ha
impacto significativo no quociente de inteligéncia geral (QIT),
enquanto outros mostram diminuicdo em relacdo a normativa
populacional (Lassaletta et al., 2015; Saury & Emanuelson,
2011). Neste sentido, a quimioterapia vem sendo associada
fundamentalmente com déficits primarios apenas na fase aguda
e a producdo de menores efeitos a longo prazo em comparagao
com radiacdo cerebral (Briére et al., 2008). Além disso, a
magnitude, o fracionamento da dose e a extensdo do volume de
cérebro irradiado representam riscos para complica¢des tardias
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(Mulhern et al., 1998; Mulhern et al., 2004). Enquanto
complicacdes tardias, entende-se os efeitos a longo prazo que
se manifestam por vezes cinco ou mais anos apds apds o
diagnéstico de doenca oncoldgica (Bhatia & Landier, 2005).
Alguns estudos ja consideram como efeitos tardios achados
apos 1 a 2 anos do fim dos tratamentos, sendo que os prejuizos
aparentam, nestes estudos, um padrdo progressivo (Bhatia &
Landier, 2005; Mulhern et al., 2004)

Apesar dos grandes avancos de evidéncias cientificas
nesta interface entre a neuropsicologia e oncologia pediatrica,
hoje  encontram-se  dados cientificos  controversos
especificamente sobre o impacto cognitivo tardio em criangas
com tumores de fossa posterior, em decorréncias das diversas
metodologias utilizadas e fatores de risco envolvidos. Além
disso, ha indicios na literatura de que estas criangas sao
significativamente mais vulneraveis a ter problemas
posteriores na reinsercdo na vida escolar e académica (Mabbott
et al., 2008) sendo entdo possivel hipotetizar que essas
alteragbes estariam associados com possiveis prejuizos
cognitivos tardios, ainda pouco claros na literatura, em
decorréncia de déficits intelectuais permanentes nessas fun¢des
(Koustenis et al., 2016).

Frente a esse panorama, o objetivo do artigo foi
investigar na literatura se ha evidéncias cientificas que
indiqguem a existéncia de prejuizos cognitivos tardios em
criangas com tumores especificos de fossa posterior, bem como
quais sdo as habilidades intelectuais possivelmente mais
afetadas, as modalidades de tratamento mais associadas a esses
prejuizos e possiveis fatores de risco para pior desempenho
cognitivo a longo prazo.

Método

163 artigos foram analisados
através do titulo e
resumo/abstract

Optou-se pela realizacdo de uma revisdo integrativa
da literatura onde foram incluidos estudos disponiveis até
Junho de 2020 encontrados em seis bases e portais eletrénicos
de dados: MEDLINE (PubMed); LILACS; BVS (Biblioteca
Virtual em Salde); SciELO (Scientific Electronic Library
Online), Google Académico e Biblioteca Cochrane. A escolha
deste método de revisdo no presente artigo deve-se ao seu
carater articulatério da literatura, proporcionando uma revisao
das evidéncias, bem como a identificacdo e analise criteriosa
de problemas metodoldgicos. Neste processo, € possivel
desenvolver um panorama consistente e compreensivel de
conceitos complexos, teorias ou problemas de salde relevantes
que requerem atencdo da literatura cientifica (Tavares De
Souza et al., 2010) e paralelamente fortalecer evidéncias da
necessidade do preenchimento dessas lacunas através do
desenvolvimento de metodologias mais consistentes e
adequadas ao objeto de estudo.

Foram utilizados descritores indexados nas bases
MeSH e DeCS e também através de busca ativa com outros
descritores, sendo estes: Posterior fossa tumors; Pediatric
tumors; Children; Cognition; Neuropsychological effects;
Cognitive Impairment; Surgery; Radiation; Chemotherapy. Os
descritores foram escritos na lingua inglesa e seus equivalentes
na lingua portuguesa, e ndo foram considerados limites quanto
as datas das publica¢des, como forma de ampliar o potencial de
busca. Também foram feitas buscas manuais nas referéncias
bibliograficas dos estudos recuperados nas bases por outros
artigos que pudessem se encaixar nos critérios de inclusao.
Foram incluidos artigos nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola.

52 artigos estavam de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo propostos e foram analisados
através da sua leitura na versdo integra

30 artigos foram excluidos da

revisdo integrativa pela

22 artigos atenderam
integralmente a todos os
critérios de inclusdo e

identifica¢do do ndo
preenchimento dos critérios
necessarios durante a leitura

exclusdo
// \\\
/ AN
/ AN
/
e P
Interpretagdo <« Apresentagdo
Critica > dos Dados
Figura 1. Fluxograma de coleta de dados

Foram identificados inicialmente 163 artigos com 0s recuperados, conforme a estratégia de busca descrita, foram
descritores inicialmente determinados. Todos os estudos avaliados segundo o titulo e o resumo. Para a andlise de triagem
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e elegibilidade foram utilizados como critérios de inclusdo:
artigos que envolvessem apenas tumores da linha média (fossa
posterior/tronco encefalico) e que investigassem efeitos
neurocognitivos a longo prazo e que envolvessem testagem
neuropsicolédgica empirica e quantitativa, ndo apenas
autopercebida. Enquanto critérios de exclusdo, os artigos ndo
poderiam envolver tumores ndo-sélidos ou benignos, ndo
poderiam avaliar pacientes apenas na fase adulta, ndo poderiam
ter como objetivo principal associar prejuizos cognitivos a
eventos especificos como ataxia e sindrome de fossa posterior,
ndo fossem estudos conduzidos com animais ou fossem estudos
de caso e que ndo tivessem como objetivo a implantacdo de
intervencoes/ reabilitacio de deficits cognitivos.

Tabela 1. Descric8o dos artigos encontrados

Foram selecionados entdo 52 artigos para leitura em
sua versao completa que preenchiam os critérios inicialmente
propostos, e nesta segunda analise, na etapa de inclusdo dos
estudos, foram excluidos artigos de meta-analise, revisdo
sistematica ou integrativa prévios, bem como estudos voltados
para formulagdo ou validagcdo de novas baterias
neuropsicoldgicas e artigos que ndo tinham como foco a
identificacdo de prejuizos cognitivos especificamente tardios
dos tumores de fossa posterior. Por fim, foram selecionados 22
artigos para interpretagdo critica e apresentacdo dos dados
neste artigo conforme formulado previamente na literatura
(Beyea & Nicoll, 1998; Russell, 2005; Tavares De Souza et al.,
2010).

Autores Tumores Testes utilizados Periodos da avaliacéo AlteracGes cognitivas
investigados encontradas
An et al. (2013) Medulo blastoma ~ WISC 3 e 12 meses apdés  IQITIQIVIQIE
diagnostico
Scantlebury et Fossa Posterior WISC e Woodcock Entre 3 meses e 10 JIvP
al. (2016) Johnson-I1I anos apds diagndstico
Saury & Medulo blastoma WISC 3 e 5 anos apos {QIvV lIoP lCognigio
Emanuelson tratamento Social
(2010)
Rueckriegel et Tumores no WISC Entre 1 ano e meio e 2 Correlacéo entre baixo Ql e
al. (2009) Cerebelo anos e meio apos presenca de ataxia
tratamento
Bull et al. (2015) Tumores no BRIEF e SDQ e PedsQL 16 meses apds o QIT
Cerebelo diagnéstico

Redmond et al. Fossa Posterior

(2012) por dominio

Palmer et al. Medulo blastoma

AvaliacBes especificas

Woodcock Johnson-I11

No diagndstico, 6,15 LIMO {Meméria verbal

27 meses de dVelocidade psicomotora
tratamento dVisuopercepgao \
Vocabulario

No inicio, 12,36 e 56 | Desempenho académico

(2010) meses de tratamento o live,  limo
JAtencéo
JFE | Eficiéncia cognitiva
Reddick et al. Medulo blastoma WASI, CPT, California 2 anos ap0ds tratamento {QIT | Atencdo L Memoria
(2003) (em maioria) Verbal Learning e {Desempenho académico
WIAT
Olsson et al.  Fossa Posterior WISC ou Até 12 anos apos  IQIT {QIV, IQIE {IOP

(2014)

Di Rocco et al.
(2010)

Campanella et al.
(2017)

Astro citoma e
Medulo blastoma

Glioma de baixo
grau

Pré-escolar, Nepsy, Rey
e Benton

GMDS ou WISC +
testes especificos

RAVEN +  testes
especificos
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tratamento

Pds-cirrgico

3 anos apds cirurgia

LIVP e Tdistratibilidade.
{Nomeagio Iéxica, +IOP

{Meméria de curto prazo
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Mabbott et al.
(2008)

Fossa posterior

Yoo et al. (2016) Medulo blastoma

Koustenis et al. Fossa Posterior

(2015)

Aarsen et al. (2013)  Astro citoma

pilocitico

Palmer et al. (2013)  Medulo blastoma

Briére et al. (2007)  Medulo blastoma

e Glioma

Speville et al. Fossa Posterior

(2017)

Khalil et al. (2019) Medulo blastoma

Law et al. (2015) Medulo blastoma

Medulo blastoma

Glass et al. (2017)

Szentes et al. Medulo blastoma

WASI, Woodcock-
Johnson, CPT, Everyday
Children Attention

WISC + Testes especificos

WISC, Amsterdam Neuro
psychogical Tasks e Torre
de Londres

WISC + testes especificos

Woodcock-Johnson

WISC

WISC

WISC

WASI, Delis-Kaplan e
Working Memory Test for
Children

Woodcock-Johnson

WISC e MINI-KID

12 meses apos cirurgia

Entre 3 e 10 anos apds
diagnostico

Até 7 anos
tratamento

apés o

6, 18-24 e 3-4 anos apds
tratamento

Periddica até 5 anos apds
cirurgia

Periddica ate 3 anos apds
cirurgia

Até 14 anos (média de 4
anos apos tratamento

Entre 3 e 5 anos apos
tratamento

Entre 3 e 15 anos apo6s
tratamento

Até 3
tratamento

anos  apos

2 anos apos tratamento

JIVP

{QIV {FE Imemoria verbal e
Jvisuopercepgio

JIVP LIOP LFE LIMO

Infratentorial:  {Linguagem
I Meméria
Brainstem:{QIV {Memoéria

verbal;

Supratentorial: ~ {Atencdo
seletiva FE.

JIVP,

JAtencéo, JIMO

JEscolaridade Parental

JIOP JAtencdo concentrada,
auditiva e visual

LQIT JIMO JIVvP

QIT dIMo live, lloP
licv

JFE

JIVP  LIMO  (Eficiéncia
Intelectual
{ Atencéo

1T live limo licv

(2018)

0P

Resultados

Observou-se que a grande maioria das avaliacbes
analisadas envolveu tratamentos combinados de radioterapia,
quimioterapia e ressec¢do tumoral, e teve indicios de efeitos
negativos no desenvolvimento cognitivo, apesar desses efeitos
muitas vezes aparecerem s¢ tardiamente, em alguns casos, até
13 anos depois do fim do tratamento completo (Saury &
Emanuelson, 2011). Por outro lado, especificamente no glioma
de baixo grau, um estudo aponta que 0s prejuizos presentes nos
primeiros meses desaparecem em alguns meses e hipotetizam
a presenca de mecanismos cerebrais de reorganizacdo
(Campanella et al., 2017)).

Quando os estudos sdo categorizados pelas diversas
modalidades de tratamento, a cirurgia ndo surgiu como um
impacto cognitivo severo, mas sim desencadeando melhores
resultados em relacdo aos prejuizos identificados no
diagnostico, que provavelmente estavam presentes em
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decorréncia do crescimento do tumor (Di Rocco et al., 2010).
A quimioterapia também ndo reflete impactos consistentes
quando isolada, e no geral, aparece enquanto um grande fator
confundidor pela alta frequéncia de seu tratamento combinado
com a radioterapia (Briére et al., 2007). Neste sentido, o
impacto mais consistententemente apontado na literatura, em
relagdo as caracteristicas do tratamento, é a exposicdo a
radioterapia holocraniana ou cranioespinal (Khalil et al., 2019;
Mulhern et al., 2004; Robinson et al., 2013). Especificamente,
um estudo comparativo transversal apresenta evidéncias de
déficits menos severos em criangas que foram submetidas a
radioterapia confinada apenas a regido da fossa posterior ou
apenas a cirurgia, comparativamente com os encontrados em
criangas apos radioterapia cranioespinal (Mulhern et al., 2004).
Quando focalizada, os estudos divergem em seus achados,
sendo que alguns indicam que ndo é suficiente para
desencadear declinios cognitivos globais (Scantlebury et al.,
2016), mas é suficiente em declinios cognitivos especificos.
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Por exemplo, um estudo recente identificou prejuizos
especificos na radioterapia dosada por regies, em especial,
encontrou relagdo entre radiagcdo em éreas orbitofrontais e
impacto no indice de memoria operacional e entre radiacdo em
areas temporais e de fossa posterior e impacto no indice de
velocidade de processamento (de Speville et al., 2017).

Em relacdo aos prejuizos de quocientes intelectuais
gerais propriamente ditos, estudos encontram risco elevado
para impacto no Quociente de Inteligéncia Total (QIT) dentro
do primeiro ano ap@s cirurgia e até, em média, cinco anos apos
0 tratamento em comparagdo com criancas saudaveis da
normativa do teste utilizado (Khalil et al., 2019; Koustenis et
al., 2016; Law et al., 2017; Szentes et al., 2018). Observa-se
também associacdo entre menores escores de QI e
comprometimento motor (prevalente em ataxia, por exemplo)
em criangas com tumores de fosse posterior em comparagao
com criangcas saudaveis. Isso ressalta a importancia da
avaliacdo motora na bateria cognitiva, ja que este pode ser um
fator confundidor de prejuizos propriamente neuropsicolégicos
(Rueckriegel et al., 2009). Em relagdo a prevaléncia desses
comprometimentos intelectuais, no estudo de Bull, Liossi,
Peacock, Yuen & Kennedy, (2015), 39% das criangas tinham
QI <80 com 16 meses ap6s diagnodstico (em uma avaliacdo a
curto prazo) e no estudo de Reddick et al. (2003) este
desempenho abaixo da média da normativa se manteve apés
dois anos livre de doenca, se estendendo até 10 anos ap6s o fim
do tratamento.

Nos quocientes e indices especificos, por outro lado,
ainda ha discordancias na literatura sobre quais os impactos
mais prevalentes a longo prazo. Ha estudos que identificam
piora apds, em média, 5 anos de tratamento no Quociente de
Inteligéncia de Execucdo (QIE) ) e I0P (indice de Organizagio
Perceptual, bem como no Quociente de Inteligéncia Verbal
(QIV) e ICV (indice de Compreensdo Verbal) (Glass et al.,
2017; Khalil et al., 2019; Koustenis et al., 2016; Palmer et al.,
2013; Steinlin et al., 2003; Szentes et al., 2018; Yoo et al.,
2016). Um estudo indica que, comparativamente entre essas
duas grandes &reas, 0s pacientes possuem funcgdes verbais
menos impactadas em relagdo as ndo verbais (Yoo et al., 2016).
Ha também relatos de alteragbes significativas no Indice de
Velocidade de Processamento (Aarsen et al., 2013; Palmer et
al., 2013; Mabbott et al., 2008)., mas ha um estudo que também
ndo corroboram com esses achados (Saury & Emanuelson,
2010).

Especificamente nos processos atencionais, alguns
estudos indicam haver prejuizos, porém ainda pouco
consistentes na literatura, por exemplo, o estudo de Glass et
al.(2017) indica prejuizos significativos estatisticamente,
porém o de Palmer et al. (2013) indica diferencas nao
significativas estatisticamente entre grupos na habilidade de
atencdo geral, mas consistentemente no percentil limitrofe no
inferior do esperado na normativa. Por outro lado, o estudo de
Mabbott et al. (2008) onde avaliou-se em especial a atencéo
sustentada e o estudo de Saury & Emanuelson (2010) nédo
apresentam resultados significativos e portanto, ndo corrobora
com esses achados. A hipétese mais descrita na literatura para
essas discordancias é a influéncia da localiza¢do do tumor e a
infiltrac8o supraterritorial, fator bastante discutido também em
outros comprometimentos (Lee & Hall, 2019).
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Na memdria operacional (MO), encontramos o
mesmo perfil de resultados, o que pode ser explicado pela
importante conex&o entre 0s processos atencionais e a MO no
funcionamento global intelectual. No estudo de Palmer et al.
(2013), héa alteracdes ndo-significativas estatisticamente e no
estudo de Mabbott et al. (2008) essa habilidade também
encontra-se preservada. Ja no estudo de Law et al. (2017), que
considera a memodria operacional como um componente
executivo, ha prejuizos significativos estatisticamente. Neste
caso, a literatura aponta para as metodologias discrepantes em
relacdo a idade das criancas avaliadas e o significativo efeito
preditor da idade como grande vulnerabilidade (Palmer et al.,
2010)

Por fim, outras areas também foram ressaltadas nos
artigos encontrados, tais como prejuizos em diversos
componentes das FE frias, como planejamento executivo,
controle inibitério e flexibilidade cognitiva (Koustenis et al.,
2016; Law et al., 2017; Yoo et al., 2016) e quentes , tais como
regulacdo emocional positiva e cognic¢do social, mas ndo em
regulacdo emocional negativa (Saury & Emanuelson, 2010;
Law et al., 2017)

Discussao

De modo geral, pode-se observar que ha evidéncias
ainda bastante controversas na literatura em relagdo a quais
habilidades estdo fundamentalmente prejudicadas a longo
prazo em criangas com diagndstico de tumores na fossa
posterior. Observa-se maior consenso em relacdo aos achados
de desempenho global prejudicado, mas ainda muitas
inconsisténcias entre as habilidades especificas, principalmente
atencdo e memdria operacional.

O declinio atencional, por exemplo, tem demonstrado
ocorrer bem ap6s ao tempo em que a condi¢do clinica do
paciente foi estabilizada e em um periodo onde esperava-se que
todos os prejuizos ja estariam evidenciados (Briere et al.,
2007), o que dificulta seu diagndstico j& que sdo poucos 0s
estudos que avaliam pacientes longitudinalmente. A
velocidade de processamento, neste mesmo sentido, é
considerada classicamente como um preditor central de
declinio cognitivo a longo prazo (Saury & Emanuelson, 2010),
mas ainda é uma habilidade em que a existéncia ou ndo de
comprometimento nesta populagdo ainda estd pouco
esclarecido.

Além disso, as especificidades do tratamento também
incidem neste processo, facilitando-o ou prejudicando-o. A
cirurgia, por exemplo, mostra-se na literatura como uma
intervencdo que, por vezes, é capaz de recuperar prejuizos
identificados no diagndstico em decorréncia do crescimento do
tumor, bem como pode acarretar prejuizos principalmente em
casos de complicacdes pés-cirdrgicas (Di Rocco et al., 2010;
Lee & Hall, 2019). Ja a interacdo entre radioterapia e
quimioterapia parece contribuir para uma piora na memdria
operacional (Law et al., 2017) e prejuizos ainda mais
consistentes em velocidade de processamento (Mabbott et al.,
2008). A radioterapia, por si sO, aparece como fator mais
impactante nos efeitos a longo prazo (Lassaletta, Bouffet,
Mabbott & Kulkarni, 2015). A radiacdo pode causar alterac6es
nas células endoteliais no periodo p6s natal e no ciclo de células
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gliais,, além de incitar possiveis processos inflamatérios
(Palmer et al., 2013).

A seguir, optou-se por apresentar, em subtitulos
originais destacados, as consideracBes mais frequentes nos
estudos analisados nesta revisao integrativa, com o objetivo de
enfatizar a categorias interpretativas mais frequentes e
relevantes na literatura atual.

Qualidade de Vida e Altera¢es de Humor

Além da presenca de declinios cognitivos, alguns
estudos visaram identificar também prejuizos na qualidade de
vida e humor dessas criangas, tanto através de escalas
autopercebidas quanto escalas parentais/familiares. Diferente
do que o hipotetizado, na literatura analisada, ndo houve
diferencas significativas entre a qualidade de vida durante e
apo6s o tratamento oncoldgicos de criangas com tumores de
fossa posterior. Porém, em ambos 0s momentos avaliativos, 0s
escores encontrados foram menores do que a média, 0 que
indica impacto do diagnoéstico como um todo, ao invés do
processo de tratamento especificamente (An et al., 2013)

Particularmente, deve-se relembrar que qualidade de
vida é um conceito que envolve também a adaptabilidade desta
crianca as possiveis sequelas em decorréncia do adoecimento,
especialmente no ambiente escolar. Neste sentido, apesar dos
indices globais ndo aparecerem impactos, habilidades
adaptativas especificas podem estar impactadas neste processo.
Um exemplo disso disso € a habilidade de escrita, que envolve
tanto componentes cognitivos, académico e motores. Criangas
pequenas costumam passar entre 31-60% do seu tempo na
escola escrevendo ou em tarefas que envolvem tal motricidade,
0 que ndo acontece quando ha o distancimanto da escola em
decorréncia do diagnostico oncolégico (Rueckriegel et al.,
2009). Ou seja, apesar de ndo haver indicios, até 0 momento,
de alteracdes em qualidade de vida, mostra-se importante um
olhar diferenciado para impactos adaptativos que podem, em
algum nivel, prejudicar a adaptabilidade qualidade de vida da
crianca.

Além disso, indicios de baixa adaptabilidade parecem
ocorrer também concomitantemente a altos escores de
ansiedade, depressdo e reatividade afetiva nestas criancas
(Campanella et al., 2017). Adicionalmente, por si s, 0s
prejuizos cognitivos classicamente costumam também estar
associados com perturbacBes em relacionamentos sociais,
baixa regulacdo emocional e estressores de vida dié&ria (Holland
et al., 2018; Robinson et al., 2013). Em uma anélise mais
estruturada, o estudo de Szentes et al (2018) indica a presenca
de maior vulnerabilidade a transtornos ansiosos, transtornos
compulsivos e estresse pés traumatico através do uso de uma
escala neuropsiquiatrica. Estes achados entdo apontam para a
importancia de uma avaliacdo psicolégica em criangas com
histérico de tratamento oncoldgico para tumores de fossa
posterior.

Estruturacdo das Baterias Neuropsicologicas
Na literatura, mostrou-se também importante

evidenciar e discutir a aplicabilidade e adaptabilidade dos
instrumentos utilizados nas avaliagdo neurocognitivas

Revista Neuropsicologia Latinoamericana, 12(3), 30-40

37

empregadas nos estudos. Neste sentido, muitos artigos que
investigam o funcionamento intelectual em criangas com
tumores cerebrais vem utilizando as diferentes formulac@es das
escalas Weschler. Para sujeitos menores de 6 anos, utiliza-se a
escala primaria de Weschler, entre 6-16 anos, a Escala
Wechsler de Inteligéncia para Criangas (WISC) e apds esta
idade, pensa-se na Escala de Inteligéncia Wechsler para
Adultos (WAIS) (An et al., 2013) ou a WASI (Escala Wechsler
Abreviada de Inteligéncia (Law et al., 2017). Deve-se ressaltar
que ha discussdes na literatura de que quocientes de
inteligéncia abreviados ndo sdo validos como 0s quocientes
intelectuais da versdo completa (Saury & Emanuelson, 2010).

Em relacdo as avaliagBes auto-administraveis, tais
como o Behavior Rating Inventory of Executive Function-
BRIEF e Strengths and Difficulties Questionnaire-SDQ,
autores dos artigos analisados que utilizaram tais instrumentos
afirmam que baixos escores podem ser suficientemente usados
como rastreio para alteragcBes nos dominios da qualidade de
vida, funcionamento executivo, comportamental e intelectual,
sendo inclusive sensiveis para QI abaixo de 80. Por outro lado,
enquanto limitagbes, ha evidéncias na literatura de essas
escalas focadas na avaliacdo parental (incluindo também a
Child Behavior Checklist, muitas vezes, possuem resultados
inconsistentes pelo fendmeno de compensacgéo psicoldgica dos
pais, que neste caso, “superestimam habilidades dos filhos”
(Palmer et al., 2010). Alem disso, deve-se ressaltar que, no caso
de efeitos tardios, que sdo o objetivo de estudo dessa revisao,
essas avaliagbes em especificos apresentam  menor
sensibilidade quanto mais longe do tratamento forem aplicadas
(Bull et al., 2015).

Testes especificos para cada fungéo cognitiva também
foram amplamente usados, sendo alguns ja conhecidos e
traduzidos no Brasil, tais como Matrizes Progressivas de
Raven, Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey
(RAVLT), Teste de Nomeacdo de Boston, Teste Token,
Fluéncia Verbal Semantica e Fonémica (F.A.S.), Trail Making
Test (Teste de Trilhas), Torre de Londres, Figuras Complexas
de Rey, Teste de Inibicdo-Stroop, Frontal Assessment Battery,
Beery Visual Test e Teste Wisconsin de Classificacdo de
Cartas

Por outro lado, muitos testes e atividades utilizadas
foram desenvolvidos em outros paises e ainda ndo possuem
traducdo, validacdo e normatizagdo brasileira, caracterizando
limitagdes na sua aplicacdo clinica em nosso pais, tais como:
Memory for Words Test, Peabody Picture VVocabulary Test,
Bead Memory Test, Auditory Working Memory, Purdue
Pegboard, Visual Perception (tarefa ecoldgica), Category-
Specific Picture Naming, Aachen Aphasic Test, Grooved
Motor Test, Pegboard e por fim, a bateria Amsterdam
Neuropsychological Test, que avalia diversos indices, tais
como Vvelocidade base, identificacdo de padrBes e atencédo
alternada (Rueckriegel et al., 2009; Redmond et al., 2012;
Koustenis et al., 2015; Yoo et al., 2016; Campanella et al.,
2017).

Ainda neste topico observa-se consideracfes da
literatura sobre o impacto das limitagcBes fisicas para a
realizacdo da avaliagdo neuropsicolégica. Neste sentido,
levanta-se a possibilidade de estruturacdo e desenvolvimento
de instrumentos alternativos, principalmente informatizados e
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formuladas especificamente para essa populacdo (Rueckriegel
et al., 2009), o que pode estimular o surgimento de iniciativas
para a criacdo de instrumentos neuropsicoldgicos especificos
para o contexto da neuro-oncologia.

Fatores de risco e preditores de prejuizos neurocognitivos
tardios

Um intenso ponto de discussao nos artigos analisados
e interpretados diz respeito a identificagdo de possiveis fatores
de risco e de predigdo para prejuizos neurocognitivos tardios
em criangas com tumores na fossa posterior. Destaca-se de
forma consistente sua associagdo com a menor idade da crianca
no diagnostico do tumor (Aarsen et al., 2009; An et al., 2013;
Khalil et al., 2019; Mabbott et al., 2008; Yoo et al., 2016).
Apesar disso, deve-se também considerar que criancas mais
velhas podem ter prejuizos iniciais mais permanentes
tardiamente, 0 que para 0s autores seria contra intuitivo, porém
poderia estar relacionado ao processo de neuroplasticidade
(Palmer et al., 2013).

De maneira geral, discute-se na literatura que o
declinio cognitivo poderia acontecer apenas em decorréncia da
baixa aquisicdo de habilidades que seriam naturalmente
desenvolvidas em outros contextos vivenciais no periodo do
tratamento oncoldgico, e que ndo necessariamente representam
consequéncia de uma possivel perda de funcionalidade cerebral
(Saury & Emanuelson, 2010). Essa hipdtese advém da
chamada “Teoria de vulnerabilidade pelo desenvolvimento
perdido na primeira infancia (Aarsen et al., 2013). Ela parte do
principio de que estudos com criangas saudaveis indicam que a
habilidade de processar informagdes inicia-se em idades
precoces e continua se desenvolvendo por toda a infancia,
eventualmente chegando a niveis eficientes apenas no final da
adolescéncia. Ou seja, periodos cruciais para o
desenvolvimento foram prejudicados com a introducdo do
tratamento oncol6gico e culminam em perdas cognitivas de
curto, médio e longo prazo (Palmer et al., 2013).

Além da idade, outros fatores de risco também séo
apontados pela literatura, tais como sexo (homens tém tumores
maiores em decorréncia de cranios comumente maiores)
(Olsson, Perrin, Lundgren, Hjorth & Johanson, 2014), local e
extensdo do tumor (Aarsen et al., 2013; An et al, 2013), tipo de
cirurgia (Di Rocco et al., 2010), episédios de infeccdo
(Mabbott et al., 2008; An et al, 2013), aumento da pressdo
intracraniana (Mabbott et al., 2008; An et al., 2013) e maior
tempo desde o diagnéstico (Scantlebury et al., 2016).

Ainda buscando identificar fatores preditores, pode-se
interpretar, corroborando com o estudo de meta-anélise de
Robinson et al. (2013), que o uso de radioterapia é indicativo
de prejuizos cognitivos (Aarsen et al., 2009; An et al., 2013;
Briere et al., 2008; Khalil et al., 2019; Mabbott et al., 2008;
Redmond et al., 2013). A combinacdo das duas terapias
(radioterapia e quimioterapia) implica em ainda piores
prognosticos (Briére et al., 2007; Mabbott et al., 2008). Um
baixo desempenho intelectual é associado na literatura com
volume e dosagem alta de radiacdo (Mabbott et al., 2008) e
encontra-se também associagdo significativa entre 0 aumento
da dose de radioterapia com alteragcGes no funcionamento do
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hipocampo e lobo temporal, sendo que quanto maior a dose,
pior é a performance cognitiva (Redmond et al., 2012).

Neste sentido, um estudo também sugere que o
declinio cognitivo pré-existente com o crescimento tumoral
poderia ser identificado especificamente pelo QI, ou seja, 0 que
indicaria a realizacdo de avaliacBes neuropsicolégicas pré-
operatérias como estratégia de identificacdo precoce. No
estudo de Di Rocco et al. (2010), mesmo ndo encontrando
correlacbes entre QI e status neuroldgico pré-operatério, os
resultados no poés-operatorio mostram que a infiltracdo do
tumor, hidrocefalia e diagnostico histologico foram preditores
de alteracBes no QI nessa populagdo. A literatura ainda propde
fatores que especificamente poderiam contribuir na
preservacdo do QI global durante o tratamento tais como,
controle de hidrocefalia e epilepsia bem controlada (Aarsen et
al., 2013).

Alteracgéo de Substancia branca

A alteragdo na presenca de substancia branca cerebral
parece ser um aspecto fortemente impactado em decorréncia do
tratamento oncoldgico nas criancas com tumores de fossa
posterior. Estudos mostram que as mudancas na integridade e
volume da substancia branca ocorrem em decorréncia da
irradiagdo craniana (Glass et al., 2017; Mulhern et al., 2004;
Redmond et al., 2013). Além disso, corroborando com a
identificacdo do fator de risco de menor idade no diagndstico,
a literatura aponta que quanto menor a idade da crianca, maior
€ 0 impacto na maturagdo da substancia branca, ja que esse
processo  acontece  continuamente ao longo do
desenvolvimento infantil (Reddick et al., 2003).

A maturagdo prejudicada da substancia branca
durante a infancia, incluindo o efeito do crescimento do tumor
cerebral e a agressividade de seu tratamento, € associado com
prejuizos intelectuais (menores escores de QI) (Mulhern et al.,
2004) e comprometimentos  cognitivos  especificos,
principalmente relacionados com indices de menor velocidade
de processamento (Glass et al., 2017; Mulhern et al., 2004;
Scantlebury et al., 2016). Além disso, observa-se correlagao
entre pouca substancia branca e impacto na atencdo complexa,
bem como em diferentes tipos de memoria e desenvolvimento
pré-frontal diminuido (Saury & Emanuelson, 2010).

A grande preocupacdo envolvida no
comprometimento neuroanatdmico da substancia branca
acontece pela forte associagdo entre os prejuizos no QI de
memoria operacional (que envolve atencdo e memoria) e
baixas habilidades académicas, tais como aritmética,
matematica, leitura e ditado (Olsson et al., 2014). Além disso,
esses componentes cognitivos sdo cruciais no desenvolvimento
de bons indices de qualidade de vida e boa performance na vida
escolar e profissional destes individuos a longo prazo. De
forma geral, esses achados indicam a necessidade do
desenvolvimento de estudos que possam analisar
neuroanatomicamente o padrdo de comprometimento da
substancia branca no SNC dessas criangas com historico de
tumores de fossa posterior e a criacdo de estratégias de
reabilitacdo neuropsicolégica que levem em consideracao
possiveis alteracbes de conectividade e funcionalidade
cerebral.
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Consideracdes Finais

A partir dos resultados encontrados, pode-se concluir
que o impacto cognitivo tardio do tratamento oncolégico em
tumores de fossa posterior em criancas, de maneira geral, é
bastante relevante e causa diversas alteragdes na
funcionalidade intelectual da criangca, mesmo apds sua
completa estabilizacdo clinica. Apesar disso, muitos estudos
levantam limitagdes que devem ser enfatizadas nesta reviséo,
tais como a discordancia dos estudos quanto a localizagdo do
tumor avaliado (Koustenis et al., 2015), ja que ha uma grande
heterogeneidade de prejuizos cognitivos associados com cada
aspecto anatomohistopatolégico tumoral (Aarsen et al., 2013;
Robinson et al., 2013). Contribuindo ainda mais neste sentido,
outra grande limitacdo é que ainda ndo ha explicacdes ou
hip6teses consistentes que busquem explicar a razdo pela qual
ha diminuicdo da substancia branca neste periodo (Reddick et
al., 2003), ja que o processo de mielinizagdo teoricamente
ocorre até a terceira década de vida (Palmer et al., 2013).

Especificamente em relacdo as limitagdes do presente
estudo, deve-se ressaltar que o método de revisdo integrativa
ndo tem o objetivo de fazer inferéncias quantitativas ou da
validade empirica dos estudos encontrados, tais como uma
revisdo sistemética ou meta-analise, e que, atraves da anélise e
interpretacdo dos dados, este formato busca direcionar a
literatura cientifica na padronizacdo de metodologias mais
diretivas e efetivas na identificagdo de prejuizos
neurocognitivos tardios em criangas com histérico de tumores
de fossa posterior.

Além disso, das limitagdes indicadas é possivel
sugerir algumas recomendagdes e considera¢@es importantes
visando intervir nos prejuizos identificados, mesmo que ainda
ndo bem esclarecidos na literatura. Mostra-se indispensavel a
definigdo médica, pautada em evidéncias cientificas, de uma
dose segura da radioterapia, ou ainda buscar alternativas que
possam prevenir 0 impacto nessas regibes, tais como
radioterapia focal, ja que estudos apontam menores prejuizos
cognitivos com a implantacdo dessa modalidade (Redmond et
al., 2012; Scantlebury et al., 2016). Outro ponto essencial é a
criagdlo de projetos de intervengdo neuropsicologica
padronizados que visem trabalhar habilidades, especialmente
de velocidade de processamento e funcbes executivas (Palmer
et al., 2010; Saury & Emanuelson, 2010). Neste sentido, a
reintegracdo escolar é pe¢a chave com o intuito de adaptacao
académica frente as dificuldades identificadas individualmente
(Palmer et al., 2013). Estudos indicam que até 59% das crian¢as
sobreviventes de cancer de SNC precisam deste ajuste em
conjunto com a equipe pedagdgica (Aarsen et al., 2013).

E necesséario ainda discutir quais sd0 os melhores
meios de intervencdo frente aos prejuizos identificados. Ha
estudos que indicam grandes beneficios da introducdo
farmacolodgica de metilfenidato, com melhora em velocidade
de processamento, memoria, flexibilidade mental, humor,
atividades de vida diaria e afetos positivos (Lassaletta et al.,
2015), porém a literatura vem buscando estratégias que causem
menos efeitos adversos, como a estruturacdo de planos de
reabilitacdo cognitiva. Sabe-se que a repeticdo de tarefas
propostas nestes planos ajuda significativamente no
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desenvolvimento de habilidades, bem como na aquisicdo de
estratégias compensatérias para déficits, porém o0s
participantes parecem  desistir com frequéncia por
desmotivacdo e pela inconveniéncia de se locomover até a
clinica (Lassaletta et al., 2015).

A partir dessa demanda, recentemente vem surgindo
estratégias computacionais que proporcionem maior interacdo
e afetividade do paciente com o programa cognitivo. No geral,
sdo exercicios tipo-jogos que visam habilidades de memoria
operacional e atencdo (Lassaletta et al., 2015). Além disso,
mantém-se o beneficio de que ha baixo risco de efeitos
secundarios.

Percebe-se ainda que, mesmo diante de diversas
inconsisténcias na literatura sobre quais sdo as habilidades mais
globalmente prejudicadas, é extremamente indicado a
importancia de estruturacdo de um programa preventivo de
prejuizos através de avaliacBes neuropsicoldgicas com
intervalos regulares, inclusive pré-operatdrias e ap6s o fim do
tratamento oncoldgico (Di Rocco et al., 2010; Lassaletta et al.,
2015), considerando que muitas habilidades s6 apresentardo
declinio varios anos apés o fim do tratamento oncoldgico.

Por fim, ressalta-se ainda importancia de um olhar
individualizado sobre cada paciente, identificando suas
dificuldades, e propondo especificamente estratégias
compensatdrias que possam beneficid-lo em seu contexto
biopsicossocial para contribui positivamente em sua
funcionalidade e qualidade de vida.
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