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Resumo

Obijetivos: Identificar a prevaléncia e a incidéncia de dor crénica com e sem caracteristicas neuropaticas em pacientes
com cancer em hospitais publicos de Sao Luis, Maranhdo. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal.
A amostra foi composta de pacientes com diagnostico de cancer que estiveram internados nas clinicas dos dois
hospitais oncoldgicos da rede publica de salde do municipio de Sdo Luis — MA. Foi identificada a prevaléncia e
incidéncia de dor crbnica nos pacientes oncologicos e em seguida foi descrito o perfil sociodemografico e clinico e
utilizados questionarios validados na lingua portuguesa para identificar a presenga do componente neuropatico na dor.
Resultados: A amostra final deste estudo foi de 1020 pacientes. A prevaléncia de dor crénica nos pacientes
oncolégicos foi de 35,3%. Desses, 62,5% apresentavam dor de caracteristicas neuropéticas. Além disso, a incidéncia
foi de 21,4%. Os individuos portadores de DNRC foram, em sua maioria, mulheres de baixa renda, com menor nivel
educacional, afrodescendentes, provenientes da zona rural e com diagnéstico de cancer de mama e cancer de colo de
Gtero, principalmente.Conclusdo: Grande parte dos pacientes com o diagnéstico de cancer convivem com dor crénica,
seja ela com ou sem componente neuropético, atingindo principalmente mulheres de baixa renda com menor nivel
educacional.

Palavras-chave: Neoplasias; Dor; Incidéncia; Prevaléncia.

Abstract

Obijectives: To identify the prevalence and incidence of chronic pain with and without neuropathic characteristics in
cancer patients in public hospitals in Sdo Luis, Maranhdo. Methodology: This is a cross-sectional study. The sample
was made up of patients diagnosed with cancer who were admitted to the clinics of two oncology hospitals in the
public health network in the city of Sdo Luis — MA. The prevalence and incidence of chronic pain in cancer patients
was identified and then the sociodemographic and clinical profile was described and questionnaires validated in
Portuguese were used to identify the presence of the neuropathic component in pain. Results: The final sample of this
study was 1020 patients. The prevalence of chronic pain in cancer patients was 35.3%. Of these, 62.5% had
neuropathic pain. Furthermore, the incidence was 21.4%. The individuals with NDRC were, for the most part, low-
income women, with a lower educational level, Afro-descendants, from rural areas and diagnosed with breast cancer
and cervical cancer, mainly. Conclusion: A large proportion of patients with diagnosed with cancer live with chronic
pain, whether with or without a neuropathic component, affecting mainly low-income women with a lower level of
education.

Keywords: Neoplasms; Pain; Incidence; Prevalence.

Resumen

Obijetivos: Identificar la prevalencia e incidencia del dolor crénico con y sin caracteristicas neuropéticas en pacientes
con céncer en hospitales publicos de Sdo Luis, Maranhdo. Metodologia: Este es un estudio transversal. La muestra
estuvo compuesta por pacientes diagnosticados con céancer que ingresaron en las clinicas de dos hospitales de
oncologia de la red publica de salud de la ciudad de S&o Luis — MA. Se identificé la prevalencia e incidencia del dolor
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crénico en pacientes con cancer y luego se describi6 el perfil sociodemografico y clinico y se utilizaron cuestionarios
validados en portugués para identificar la presencia del componente neuropatico en el dolor. Resultados: La muestra
final de este estudio fue de 1020 pacientes. La prevalencia de dolor crdnico en pacientes con cancer fue del 35,3%. De
ellos, el 62,5% presentaba dolor neuropéatico. Ademas, la incidencia fue del 21,4%. Las personas con NDRC fueron,
en su mayoria, mujeres de bajos ingresos, con menor nivel educativo, afrodescendientes, de zonas rurales y
diagnosticadas con cancer de mama y cancer de cuello uterino, principalmente. Conclusion: Una gran proporcion de
pacientes diagnosticados con cancer viven con dolor cronico, ya sea con o sin componente neuropatico, afectando
principalmente a mujeres de bajos ingresos y menor nivel educativo.

Palabras clave: Neoplasias; Dolor; Incidencia; Prevalencia.

1. Introducéo

O cancer ¢é o principal problema de satde publica no mundo e na maioria dos paises corresponde a primeira ou
segunda causa de morte prematura, antes dos 70 anos, em mais de 100 paises, incluindo o Brasil. Em 2020 ocorreram 19,3
milhdes de casos novos de cancer e 10 milhdes de mortes no mundo. Sao estimados 28 milhdes de casos novos de cancer para
2040, um aumento de mais de 40% em 20 anos. (INCA, 2023; Sung et al., 2021).

A grande maioria dos pacientes com cancer vai a 6bito com sofrimento intenso principalmente decorrente da dor, que
afeta todos os aspectos da vida do individuo: fisico, emocional, social e espiritual, ocasionando uma qualidade de vida ruim,
além de afetar a familia e cuidadores (Dalal et al., 2012; Mercadante, 2013).

A dor relacionada ao cancer tem mdltiplas causas e mecanismos; o tumor, o tratamento anticancer, aspectos
emocionais e metastases, podendo induzir dor nociceptiva ou neuropatica, e também sindromes dolorosas mistas. A
identificacdo do componente neuropético é de grande importancia clinica para o adequado tratamento analgésico que muitas
vezes é insatisfatorio. Em geral é subdiagnosticado, persistente, compromete a vida diria, dificulta 0 manuseio de objetos, a
alimentacdo, o trabalho, a higiene pessoal, lazer e esta associado a altos niveis de ansiedade, depressdo, distirbios do sono e
alteracGes na qualidade de vida (Bouhassira et al., 2017; Fallon, 2013; Taylor, 2006; Torrance et al., 2006).

Perante a dor neuropética, é definida pela Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como uma dor
causada por lesdo ou doenca que afeta o sistema nervoso somatossensitivo (IASP, 2022). E de complexo manejo e pesquisas
epidemiolégicas sdo escassas devido a suas caracteristicas multifatoriais e dificuldade de diagnostico (Hecke et al., 2014;
Roberto et al., 2016).

Embora dados epidemioldgicos disponiveis sejam limitados, a prevaléncia estimada de dor neuropética na populacéo
mundial esté entre 1 e 10%, mas alguns estudos admitem que o componente neuropatico possa estar presente em 35% de todas
as sindromes dolorosas, especialmente nas dores mistas. (Hecke et al., 2014; Roberto et al., 2016; Posso et al., 2016). No
cancer os estudos sdo mais limitados ainda, pela heterogeneidade existente, entretanto autores sugerem que um em cada trés
pacientes com cancer apresenta dor com componente neuropatico (Portenoy et al., 2018). Quando a DN é relacionada a
quimioterapia, a prevaléncia pode chegar a 90%. Em idosos com mais de65 anos, a prevaléncia de DN é em torno de 27%
(Gutiérres et al., 2015). A presenca do componente neuropatico em mulheres submetidas a mastectomia, pode variar de 23%
apos a cirurgia a 42% em até 5 anos de doenga, com taxas ainda maiores com o inicio da quimioterapia (Pickering et al., 2014;
Beyaz et al., 2016).

Pela limitagdo de dados epidemioldgicos de DNRC no mundo e no Brasil, este trabalho vem preencher uma lacuna
nesta area do conhecimento, afim de identificar a prevaléncia e a incidéncia de dor crdnica com caracteristicas neuropéaticas em
pacientes com cancer.

O objetivo do presente estudo é identificar a prevaléncia e a incidéncia de dor cronica com e sem caracteristicas

neuropaticas e suas correlagfes em pacientes com cancer em hospitais publicos de S&o Luis, Maranh&o.
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2. Metodologia

Realizou-se um estudo epidemioldgico de coorte transversal, de natureza quantitativa (Toassi & Petry 2021; Estrela,
2018).

2.1 Desenho do estudo e amostragem

Foi realizado um estudo de corte transversal de base populacional nos dois hospitais oncologicos da rede publica de
salide do municipio de Sdo Luis — MA, no periodo de 2019 a 2021. Ressaltamos que esses hospitais sdo referéncia para
tratamento de cancer em todo o estado do Maranhao.

O estudo apresenta dois subestudos: prevaléncia e incidéncia de dor crbnica com caracteristicas neuropaticas em
pacientes com diagnéstico de cancer. O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado conforme parecer
consubstanciado CAAE n° 11298918,8,0000,5087.

A amostra foi composta de pacientes adultos (maiores de 18 anos), ambos os sexos, lucidos, com diagndstico de
cancer comprovado por exame de histopatoldgico, que estiveram internados nas clinicas dos hospitais mencionados ou em
atendimento ambulatorial, no periodo de dois anos e meio, pois a pandemia do COVID-19 gerou atraso na coleta de dados,
uma vez que os hospitais optaram por interromper os estudos que estavam acontecendo naquela época. Todos os pacientes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

O tamanho amostral foi determinado através da férmula para estudos descritivos. Para o célculo, considerou-se a
margem de erro amostral de 3%, intervalo de confianga de 95%, e a estimativa do nimero total de casos de cancer para o
estado do Maranh&o no ano de 2018 de 8.730 casos (INCA, 2017). A amostra minima requerida foi de 1067 pacientes. Com as

perdas, a amostra final deste estudo foi de 1020 pacientes.

2.2 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados questionarios validados na lingua portuguesa de facil compreensdo e com comprovada eficacia em
pesquisas. O estudo foi realizado por uma equipe treinada composta por alunos dos cursos de medicina e enfermagem,
vinculados a Liga Académica de Dor da Universidade Federal do Maranhao.

Apds consentimento informado pelo paciente, iniciamos a coleta de dados com duas perguntas: “Vocé sente dor

diariamente?” ¢ “Sua dor tem pelo menos 3 meses?”. Em caso afirmativo, um segundo questiondrio criado.

2.3 Estudos de prevaléncia e de incidéncia

Para o estudo de prevaléncia, os pacientes responderam ao questiondrio inicial para identificacdo da presenca de dor e
foram incluidos neste grupo se a presenca de dor foi igual ou superior a 3 meses, 0 que configura dor crénica (DC).
Posteriormente, todos os outros questionarios foram aplicados para avaliar o impacto no sono e presenca de ansiedade e
depressdo, bem como avaliar a sua funcionalidade.

Para o estudo de incidéncia, foram incluidos os pacientes que ndo referirem dor no primeiro contato com o
pesquisador ou que apresentavam dor aguda, ou seja, com duracdo inferior a 3 meses. Entretanto, esses pacientes foram
contactados novamente com 6 meses, sendo aplicado primeiramente o questionario para identificacdo de DC. Se a pessoa
respondesse sim para as duas perguntas, entrava para o estudo de incidéncia, sendo aplicado todos 0s outros questionarios, com

excecdo do exame fisico do DN4.
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Figura 1 - Fluxograma de distribuicdo dos pacientes nos estudos de prevaléncia e incidéncia de DNRC.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

2.4 Andlise estatistica

Este trabalho foi realizado através do software estatistico SPSS versdo 18. Realizou-se primeiramente uma anélise
descritiva dos dados cruzando-se todas as varidveis com a variavel DN4, variavel dependente e alvo da pesquisa em questao,
juntamente com um teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis, para verificar quais variaveis apresentaram efeito sobre a dor
neuropatica. Posteriormente realizou-se uma analise de regressdo logistica binaria, com 95% de intervalo de confianca e p
valor menor que 0,05 para significancia estatistica a fim de encontrar as variaveis independentes que melhor respondem ao fato
de um paciente ter ou nao o questionario DN4 positivo, sugerindo a presenga do componente neuropatico.

No subestudo de incidéncia foi realizado apenas a analise descritiva, pois houve um grande nimero de perdas,

impossibilitando a comparacéo entre 0s dois subestudos.

3. Resultados e Discussao

3.1 Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populagéo incluida no estudo

Mil e vinte (1020) pacientes com céncer foram incluidos no estudo. O tempo médio de adoecimento foi de 26 meses
(28 meses no estudo de prevaléncia e 25 meses no de incidéncia). A prevaléncia de dor cronica foi de 35,3% e a prevaléncia de
DNRC, 62,5%. Assim, 360 pessoas foram incluidas no estudo de prevaléncia e o restante da amostra, 660 individuos (64,7%),
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no estudo de incidéncia. Devido aos 6bitos (N = 286) e aos nimeros de contato inexistentes (N = 150), a amostra final do
estudo de incidéncia foi de 224 pacientes, dos quais 12,5% desenvolveram quadro de DC no periodo de 6 meses de

acompanhamento; a incidéncia de DNRC foi de 21,4% (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes incluidos na pesquisa com os respectivos dados de prevaléncia e incidéncia de DNR.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Os dados sociodemograficos e as caracteristicas clinicas dos pacientes estdo disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos e caracteristicas clinicas da amostra do estudo.

Variaveis Populacao Estudo de Estudo de

geral Prevaléncia Incidéncia
Média de idade 56,61 56,39 56,83
Mulheres 624 (61,17%) 224 (62,22%) 400 (60,60%)
Homens 396 (38,83%) 136 (37,78%) 260 (39,40%)
Etnia
Branco 205 (20,09%) 75 (20,83%) 130 (19,7%)
Afrodescendente 815 (79,91%) 285 (79,17) 530 (80,3%)

Escolaridade

Analfabeto — 8 anos de estudo 569 (55,78%) 217 (60,28%) 352 (53,4%)
9 — 12 anos de estudo 308 (30,19%) 94 (26,11%) 214 (32,4%)
> 12 anos de estudo 143 (14,03%) 49 (13,61%) 94 (14,2%)
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Renda mensal

Até 1 salario minimo (SM) 673 (65,98%) 242 (67,22%) 431 (65,3%)
1 - 2 salarios 211 (20,68%) 79 (21,95%) 132 (20,0%)
2 — 5 salarios 106 (10,39%) 33 (9,16%) 73 (11,1%)

> 5 salarios 30 (2,94%) 06 (1,67%) 24 (3,63%)

Estado Civil

Solteiro 301 (29,5%) 106 (29,45%) 195 (29,54%)
Casado ou unido estavel 524 (51,37%) 173 (48,05%) 351 (53,2%)
Divorciado 90 (8,82%) 37 (10,27%) 53 (8,03%)

Viivo 105 (10,29%) 44 (12,23%) 61 (9,24%)

Localizacéo do cancer

Mama 207 (20,3%) 63 (17,5%) 144 (21,8%)
Colo do Utero 175 (17,15%) 58 (16,12%) 117 (17,8%)
Prostata 139 (13,62%) 41 (11,38%) 98 (14,9%)
Intestino 86 (8,43%) 27 (7,5%) 59 (8,9%)
Mieloma Multiplo 74 (7,25%) 40 (11,12%) 34 (5,2%)
Outros 339 (33,23%) 131 (36,38) 208 (31,5%)

Performance Status — KPS

<30 12 (1,17%) 8 (2,3%) 1 (0,15%)
40-50 102 (10 %) 94 (26,12%) 8 (1,21%)
60-70 137 (13,43%) 130 (36,12%) 7 (1,06%)
>80 137 (13,43%) 128 (35,5%) 9 (1,36%)
Perdas 635 (62,2%) 0 (0,0%) 635 (96,21%)
Total 1020 (100%) 360 (35,29%) 660 (64,71%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.2 Estudo de prevaléncia
3.2.1 Caracteristicas clinicas e sociais dos pacientes do estudo de prevaléncia

Observa-se que dos pacientes que possuem diagnostico provavel de DNRC, 70% sdo mulheres, 55% tém entre 40 —
59 anos, 76% sao afrodescendentes, 71% sdo originarios do interior do estado, 92% ndo estdo em atividade profissional, 70%
tém renda mensal de até 1 salario minimo (1320,00 reais), 44% estdo casados e 62% possuem até 9 anos de estudo. Pertencer a
faixa etéria de 40 a 59 anos e ser mulher mostraram ter uma forte associagdo com a presenga DN (p < 0,05). Vide Tabela 1.

Quando analisamos os dados dos pacientes referentes ao tipo de cancer e que apresentam DNRC, observamos que
23,6% apresentaram diagnostico de cancer de mama, 18,7% céncer de colo do utero (CCU) e 10,7%, mieloma multiplo (MM)
seguidos por cancer de prostata (8,4%) e intestino (5,8%), sendo os mais prevalentes na amostra; 81,8% dos pacientes
realizaram quimioterapia, 44% fizeram radioterapia e 56,4% foram submetidos a cirurgia. Metastase esteve presente em 44%
dos individuos com DN (Tabela 2).

Ao analisar o teste de Kruskal-Wallis , observa-se que as variaveis que apresentam efeito sobre a DN, com maior

suscetibilidade para desenvolver esse tipo de dor, séo realizacdo de radioterapia (p = 0,023), ter diagnostico de cancer de mama
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e CCU (p < 0,0001) e presenca de metastase (p valor = 0,014).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e tratamentos realizados (N=360).

DN4 é positivo?

Variaveis SIM NAO P valor
‘Frequéncia % Frequéncia %
Mama 53 23,6% 10 7,4% 0,000
Cccu 42 18,7% 16 11,9%
Mieloma 24 10,7% 16 11,9%
Tipos de cancer Mdltiplo
Préstata 19 8,4% 22 16,3%
Intestino 13 5,8% 14 10,4%
Outros 74 32,8% 57 42,1%
Quimioterapia SIM 184 81,8% 107 79,3% 0,557
NAO 41 18,2% 28 20,7%
Radioterapia SIM 99 44,0% 43 31,9% 0,023
NAO 126 56,0% 92 68,1%
Cirurgia SIM 127 56,5% 61 45,2% 0,079
NAO 98 43,5% 74 54,8%
Metéstase SIM 97 43,2% 38 28,1% 0,014
NAO 128 56,8% 97 71,85

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.2.2 Avaliacdo da dor e analgesia

Quanto a presenga de dor, 90,2% tinham queixa dor diariamente, sendo moderada a intensa no contexto geral em mais
de 70% dos pacientes com DNRC. Os locais mais frequentes de dor foram membros inferiores (39,6%), pelve (34,2%) e térax
(30,2%). Alteracdo de sensibilidade esteve presente em 58% da amostra e 78% apresentaram irradiacdo da dor; 76% dos
pacientes referiram dor em mais de um local (Tabela 3).

Em relacdo ao uso de medicacdo para alivio da dor, observamos que 86,7% tomavam alguma medicacdo para dor,
sendo que 61,8% usavam apenas uma medicacao; entre as medicacOes utilizadas, analgésicos simples e AINEs foram os mais
consumidos (63,6%), enquanto que 1,8% relataram uso de corticoide, 22,2% de opioide fraco, 24% opioide forte, 3,6%
anticonvulsivante e 6,2% fazem uso de antidepressivo.

Dor em térax e em MMII, de moderada a intensa, com presenca de irradiacdo e alteragdo de sensibilidade mostraram
forte associacdo com a presenga de DNRC (P < 0,05), apresentando chance maior de ter esse tipo de dor.

Em relagdo ao questionario DN4, as caracteristicas mais prevalentes foram pontada (79,6%), formigamento (68%) e

dorméncia (58,2%), e mais da metade da amostra apresentou alteracdo no exame fisico.
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Tabela 3 - Caracteristicas da DNRC e uso de medicacao analgésica.

DN4 é positivo?

Variaveis SIM NAO P valor
Frequéncia ' % Frequéncia %
Vocé tem dor SIM 203 90,2 118 87,4 0,406
diariamente? NAO 22 9,8 17 12,6
Intensidade da dor no LEVE 58 25,8 49 36,3
contexto geral. MODERADA 121 53,8 64 47,4 0,103
INTENSA 46 20,4 22 16,3
Intensidade da dor no LEVE 2 0,9 9 6,7
pior momento
MODERADA 39 17,3 22 16,3 0,009
INTENSA 184 81,8 104 77
SEM DOR 2 0,9 13 9,6
Intensidade da dor no LEVE 153 68,0 90 66,7
momento da MODERADA 46 20,4 22 16,3 0,001
entrevista.
INTENSA 24 10,7 10 7.4
Usa medicacdo para a SIM 195 86,7 110 81,5 0,186
2 ~
dor NAO 30 133 25 185
Quantos 0 30 13,3 25 18,5
medicamentos para 1 139 61,8 71 52,6
controle de dor vocé 2 39 17,3 35 25,9 0,061
usa? 3 10 4.4 3] 2,2
4 7 31 1 0,7
1 54 24,0 49 36,3
Quantos locais de dor 2 61 27,1 36 26,7
VOCE& possui? 3 51 22,7 26 19,3 0,109
4 33 14,7 10 7.4
>4 26 11,5 14 10,3
Alteragdo de SIM 94 41,8 13 9,6 0,000
sensibilidade 5
NAO 131 58,2 122 90,4
Irradiacédo SIM 177 78,7 76 56,3 0,000
NAO 48 21,3 59 43,7
Total 225 100% 135 100%

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.3 Estudo de incidéncia
3.3.1 Caracteristicas clinicas e sociais dos pacientes incluidos no estudo de incidéncia
Neste estudo foram incluidos 224 pacientes dos quais 12,5% apresentaram dor cronica ao longo do estudo. A DNRC

esteve presente em 21,4% dos pacientes com DC. Desses pacientes, 83% eram mulheres, 50% tinham idade igual ou superior a
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60 anos, 66% declararam-se afrodescendentes, 100% da amostra eram provenientes do interior do estado, 66% possuiam
menos de 9 anos de estudo, 73% afirmaram renda mensal de até 2 SM e 50% eram solteiros.

O cancer mais prevalente foi o CCU (33,4%) seguido de mama, pulmédo e intestino (16,6% cada) em mulheres e
préstata (16,6%) em homens. Quimioterapia foi administrada em 83,4% dos pacientes, 66,7% realizaram radioterapia e

cirurgia. A presenca de metastase foi observada em 16,6% da amostra (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas clinicas dos pacientes com DNRC.

ESTUDO DE PREVALENCIA DE ESTUDO DE INCIDENCIA DE
DNRC DNRC

Variavel N % Variavel N %
Mama 53 235 CCU 2 33,4
Tipos de CCcuU 42 18,7 Tipos de Mama 1 16,6
cancer MM 24 10,7 cancer Pulméo 1 16,6
Prostata 19 8,4 Prostata 1 16,6
Intestino 13 58 Intestino 1 16,6

Outros 74 329 Outros 0 0,0
QT SIM 184 81,8 QT SIM 5 83,4
NAO 41 18,2 NAO 1 16,6
RT SIM 99 44,0 RT SIM 4 66,7
NAO 126 56,0 NAO 2 333
Cirurgia SIM 127 56,4 Cirurgia SIM 4 66,7
NAO 98 43,6 NAO 2 333
Metéstase SIM 97 431 Metéstase SIM 1 16,6
NAO 128 56,9 NAO 5 83,4

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.3.2 Avaliacdo da dor e analgesia

A dor foi classificada como moderada a intensa, na maior parte do tempo, por 67% dos pacientes com DNRC. No pior
momento foi intensa para todos os pacientes e no momento da entrevista 100% relataram dor de leve intensidade. Os locais
mais frequentes de dor foram coluna lombar (66,7%), pelve (50%) e MMII (33%); 50% relataram irradiag&o da dor.

Para controle da dor, todos os pacientes relataram usar alguma medicagéo, sendo os AINEs consumidos por 100% da
amostra. Nenhum paciente estava utilizando opioide fraco ou anticonvulsivante, 2 pacientes referiram uso de opioide forte e 1
estava em uso de antidepressivo triciclico. Em relacdo ao questionario DN4, as caracteristicas mais prevalentes foram choque,

formigamento e pontada, referidos por 84% dos entrevistados.

4. Concluséo

A prevaléncia de dor crdnica com caracteristica neuropatica relacionada ao cancer foi de 62,5%, enquanto que a
incidéncia foi de 21,4%. Os individuos portadores de DNRC foram, em sua maioria, mulheres de baixa renda, com menor
nivel educacional, afrodescendentes, provenientes da zona rural e com diagnéstico de cancer de mama e cancer de colo de
Gtero, principalmente. Ter melhor funcionalidade, presenca de metastase, irradiacdo da dor, alteracdo de sensibilidade e ter

realizado radioterapia apresentaram maior chance de ter DNRC.
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