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Resumo
Introdução: O tratamento quimioterápico pode apresentar alguns efeitos adversos já 
conhecidos. No sistema respiratório, há evidências de alterações patológicas e funcionais 
decorrentes do tratamento do câncer, contudo, as implicações da quimioterapia sobre o 
sistema respiratório ainda não são amplamente documentadas. Objetivo: Analisar a função 
pulmonar de pacientes oncológicos submetidos ao tratamento de quimioterapia. Métodos: 
Estudo longitudinal, prospectivo com 14 pacientes em tratamento quimioterápico para câncer, 
com idade ≥18 anos e mínimo de 1 ciclo de quimioterapia. Por meio da espirometria foram 
analisadas Capacidade Vital Forçada (CVF), Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo 
(VEF1), Índice de Tiffeneau (VF1/CVF), Fluxo Expiratório Forçado entre 25% e 75% da curva de 
CVF (FEF27-75%) e Pico de Fluxo Expiratório Forçado (PEF). 30 dias após o primeiro contato, os 
participantes foram reavaliados seguindo o mesmo protocolo. As análises dos dados foram 
realizadas no programa estatístico BioEstat versão 5.3, aplicando teste de Wilcoxon para 
comparação entre valores obtidos e valores preditos, considerando significância de p≤0,05. 
Resultados: Não houve diferença estatística entre as duas coletas, no entanto, com exceção 
do Índice de Tiffeneau, todas as outras medidas diferem estatisticamente do parâmetro 
de normalidade. Já na CVF e VEF1 os índices estiveram abaixo do limite padronizado. Além 
disso, o FEF25-75% apresentou escores maiores que esse parâmetro nas duas coletas, bem 
como o Índice de Tiffeneau Conclusão: A função pulmonar dessa população apresentou 
limitações, embora não se possa atribuir diretamente tal fato à ação dos quimioterápicos.

Palavras-chave: Neoplasias; Espirometria; Tratamento Farmacológico; Quimioterapia 
Adjuvante.

Abstract
Background: Chemotherapy treatment has known complications and adverse effects. In 
the respiratory system, there is evidence of pathological and functional changes resulting 
from cancer treatment, however, the implications of chemotherapy on the respiratory 
system are not yet widely documented. Aim: To analyze the lung function of cancer 
patients undergoing curative chemotherapy. Methods: Longitudinal, prospective study 
with 14 patients undergoing chemotherapy for cancer, aged ≥18 years and minimum of 
one chemotherapy cycle. Spirometry was used to analyze Forced Vital Capacity (FVC), Forced 
Expiratory Volume in the First Second (FEV1), Tiffeneau Index (VF1 / FVC), Forced Expiratory 
Flow between 25% and 75% of the FVC curve (FEF 27- 75%) and Peak Forced Expiratory Flow 
(PEF). 30 days after the first contact, the participants were reevaluated following the same 
protocol. Data analysis was performed using the BioEstat version 5.3 statistical program, 
applying the Wilcoxon test to compare values   obtained and predicted values, considering 
significance of p≤0.05. Results: Most volunteers received adjuvant chemotherapy, with an 
average cycle of 10.67 ± 11.00. There was no statistical difference between the initial and final 
measurement of lung function, however, most of the values   obtained in the evaluation and 
reevaluation were below the predicted differences, statistically differing. Conclusion: The 
pulmonary function of this population had great limitations, although it cannot be directly 
correlated with the action of chemotherapeutic agents.

Keywords: Neoplasms; Spirometry; Drug Therapy; Chemotherapy, Adjuvant.
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pode possibilitar um melhor entendimento sobre as 
alterações pulmonares decorrente da administração da 
quimioterapia, favorecendo assim em intervenções mais 
precoces e na manutenção da performance clínica do 
paciente durante o seu tratamento.

MÉTODOS

Delineamento do estudo e aspéctos éticos
Trata-se de um estudo do tipo longitudinal, prospectivo, 

realizado na Unidade de Alta Complexidade em 
Oncologia no período de Setembro de 2016 a Junho 
2017. Os procedimentos inerentes ao estudo respeitaram 
as normas de pesquisa envolvendo seres humanos do 
Conselho Nacional de Saúde (Res. CNS 466/12), tendo 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário João de Barros Barreto - UFPA (CAAE 
61916116.4.0000.0017), parecer nº 1.852.518. Todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).

Participantes
Foi realizado uma amostra por conveniência, sendo 

selecionados como participantes da pesquisa homens 
e mulheres com idade ≥ 18 anos, com diagnóstico 
histopatológico de câncer em qualquer tecido, sendo esse 
tumor primário ou recidivante, que foram submetidos 
a no mínimo 1ª sessão de quimioterapia (adjuvante ou 
neoadjuvante) e que estivessem realizando qualquer 
outro tipo de tratamento oncológico. Foram excluídos 
os indivíduos que apresentaram deficiência intelectual; 
diagnóstico de neuropatias, cardiopatias e pneumopatias 
graves; complicações agudas a qualquer etapa do 
tratamento oncológico; dentição precária que prejudicasse 
a execução dos testes e os que manifestaram dispneia 
moderada a grave no decorrer das avaliações.

Caracterização da amostra
Primeiramente, foi realizado uma avaliação inicial por 

meio de uma ficha estruturada e criada pelos pesquisadores, 
contendo dados sociodemográficos e características da 
doença, incluindo terapia oncológica, histórico familiar e 
hábitos de vida do paciente. Posteriormente foi realizado 
a mesma avaliação após um período de 30 dias.

Prova de função pulmonar
Para realizar a avaliação da prova de função pulmonar 

(PFP), foi utilizado o espirômetro digital portátil One Flow 
(Clement Clarke Internacional, Inglaterra) e seu respectivo 
software (ONE FLOW SOFT; Clement Clarke International, 
Inglaterra), sendo mensurada a fase expiratória forçada 
em três repetições para a escolha da melhor curva volume/
fluxo. Foram utilizados os parâmetros de Capacidade Vital 

INTRODUÇÃO
O câncer é definido como uma condição clínica de 

crescimento celular desordenado, na qual todos os tecidos 
do corpo podem estar sujeitos às modificações. Essas 
alterações ocorrem a partir do momento em que há uma 
proliferação celular desordenada e resistente a apoptose e 
aos mecanismos supressores tumorais do organismo1. Tais 
modificações podem se originar de fatores epigenéticos, 
genéticos e ambientais que controlam o metabolismo 
celular, migração, angiogênese e hiperplasia2.

Estima-se que para cada ano do triênio 2020-
2022 ocorrerão 625 mil casos novos de câncer no Brasil3. 
Diante dessa magnitude, é importante compreender o 
manejo clínico da doença, uma vez que o tratamento é 
complexo e prolongado, incluindo manejo cirúrgico, de 
radioterapia e quimioterapia. Portanto, no que diz respeito 
a terapia antineoplásica, a quimioterapia caracteriza-se 
como um dos método mais frequentemente utilizado, o 
qual se baseia no uso de fármacos que estimulam a lise 
ou citotoxicidade celular4,5.

Apesar dos avanços no tratamento e sobrevida de 
pacientes com neoplasias6, a quimioterapia, apresenta 
complicações conhecidas e efeito adversos comuns como 
reações alérgicas, dor, fadiga e nauséas7,8. Porém, alguns 
medicamentos promovem um estresse oxidativo que 
contribuem para respostas inflamatórias e consequente 
fibrose pulmonar e toxicidade do organismo9, além de 
afetar diretamente na nutrição dos indivíduos, diminuindo 
assim a sua qualidade de vida e o seu bem-estar durante 
o tratamento10,11.

Embora as implicações da quimioterapia sobre o sistema 
respiratório não sejam amplamente documentadas, 
há evidências de alterações patológicas e funcionais 
decorrentes da terapia12, como modificações na difusão 
alvéolo-capilar, deonça pulmonar veno-oclusiva e 
penumonite de graus variados, além de muitos relatos de 
dispneia durante os ciclos de quimioterapia12-14. Por esta 
razão são necessários estudos que verifiquem a associação 
deste tratamento com possíveis impactos à função 
pulmonar a fim de que se possa melhorar o tratamento de 
pacientes Oncológicos e direcionar de forma mais assertiva 
o seu processo de reabilitação física.

As principais afecções pulmonares documentas 
em decorrência do tratamento quimioterápico são 
hipersensibilidade, doença pulmonar intersticial, edema 
pulmonar, pneumonia e fibrose pulmonar15. Também 
pode ocorrer derrame pleural, presença de nódulos, 
bronquiolite obliterante, além de predisposição a 
infecções, que por sua vez resultam em maiores índices 
de morbimortalidade, além de piora na funcionalidade16,17.

Diante desse contexto, este estudo teve como 
objetivo avaliar a função pulmonar de pacientes 
oncológicos submetidos ao tratamento de quimioterapia. 
Buscou-se analisar se os volumes e capacidades 
pulmonares eram alterados após o período de 30 dias 
de tratamento quimioterápico. Dessa forma, o estudo 
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Forçada (CVF), Volume Expiratório Forçado no Primeiro 
Segundo (VEF1), Índice de Tiffeneau (VEF1/CVF), Fluxo 
Expiratório Forçado entre 25% e 75% da curva de CVF 
(FEF27-75%) e Pico de Fluxo Expiratório Forçado (PEF).

Todos os exames de espirometria foram realizados 
seguindo as diretrizes preconizadas para a execução do 
teste, em que o técnico que aplicou o exame, demonstrou, 
estimular entusiasticamente o paciente e observou a 
realização das suas três fases em cada manobra: 1) inalação 
máxima; 2) soprar rapidamente, e 3) continuar a soprar 
longamente, por pelo menos 6 segundos. As manobras 
realizadas de forma equivocada foram desconsideradas18.

Durante a execução da PFP, o paciente permaneceu 
sentado com o tronco ereto, portando o espirômetro 
conectado a um bocal descartável. Com as narinas 
obstruídas por um clip nasal, era solicitado que ele 
inspirasse até a Capacidade Pulmonar Total (CPT) e logo 
após uma breve apneia, expirasse o mais rapidamente 
possível por um tempo mínimo de 6 segundos. 
No momento do teste, era admitido que o voluntário 
realizasse um intervalo médio de 1 minuto entre cada 
uma das 3 aferições necessárias. Além dessa medida, 
também foram coletados dados antropométricos de altura 
e peso de cada voluntário antes da execução do teste a 
fim de obter os valores espirométricos preditos para cada 
indivíduo, considerando as equações de Pereira et al.19.

Esse protocolo foi executado duas vezes, na avaliação 
inicial e repetido em um segundo momento, após um 
período de 30 dias. Optou-se por realizar a verificação 
da função pulmonar nesse intervalo, pois a maioria dos 

ciclos de tratamento quimioterápico ocorrem no intervalo 
de 30 dias, com isso, buscou-se verificar se pode ocorrer 
alguma alteração nos volumes e capacidades pulmonares 
em um intervalo de apenas 1 ciclo de tratamento.

Análise dos dados
Para análise estatística dos resultados, por meio do 

software BioEstat versão 5.3, utilizou-se o teste de Shapiro-
Wilk para determinar a normalidade dos dados e após 
isso, foram executados os testes Wilcoxon (variáveis não-
paramétricas), os dados foram expressos em mediana 
e intervalo interqualtil (IQ 25-75%), adotando o nível 
significância de p ≤ 0,05.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 14 pacientes com média 

de idade de 53±12 anos, cujo processo de seleção está 
delineado na Figura 1. Observou-se prevalência do sexo 
masculino (87,57%), da raça parda (85,71%) e a maior 
parte foi proveniente do interior do estado do Pará 
(57,14%). Os demais dados referentes às características 
demográficas, sítio cancerígeno, hábitos de vida e 
classificação da quimioterapia estão descritos na Tabela 1.

Sobre a terapia antineoplásica, 50% dos pacientes 
realizaram algum tratamento anterior, seja radioterapia 
ou quimioterapia prévia. Para a outra metade, esta era 
a primeira fase terapêutica. Já em relação à média de 
ciclos já realizados foi de 10±11, de modo que 46% dos 

Figura 1. Fluxograma apresentando o processo de composição da amostra pertinente ao estudo.
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participantes estavam entre o primeiro e segundo ciclo 
de quimioterapia na avaliação inicial.

Quanto aos quimioterápicos utilizados, 6 (42%) 
pacientes faziam uso de um único fármaco e 8 (57%) 
realizavam quimioterapia com associação medicamentosa. 
Nesses grupos, o quimioterápico mais utilizado foi o 
5-Fluoracil, estando presente na prescrição de 8 pacientes 
(57%) de forma isolada ou concomitante. Os demais 
participantes foram submetidos à quimioterapia com 
Cisplatina (3 pacientes – 20%); 1 paciente (6%) realizou 
Paclitaxel, Carboplatina e Ácido Zoledrônico e os 
outros dois fizeram exclusivamente Gencitabina (6%) e 
Docetaxel (6%). Os fármacos usados em associação aos 
medicamentos já descritos foram: Irinotecano, Oxaplatina, 
Ifosfamida, Paclitaxel e Gencitabina.

O estudo da PFP nas duas avaliações bem como a 
comparação entre os resultados dessa amostra com 
os valores previstos estão apresentados na Tabela  2. 
Não houve diferença estatística entre as duas coletas, no 

entanto, com exceção do Índice de Tiffeneau, todas as 
outras medidas diferem estatisticamente do parâmetro 
de normalidade nacional em alguma das avaliações.

Em relação à comparação dos valores obtidos com os 
valores limítrofes, embora não tenham sido encontradas 
diferenças estatísticas para todos estes, na CVF e no VEF1 os 
índices estiveram abaixo do limite de normalidade. Já o 
FEF25-75% apresentou escores maiores que esse parâmetro 
nas duas coletas, bem como o Índice de Tiffeneau, que 
possibilitou caracterizar um padrão de normalidade 
espirométrica nesses pacientes.

DISCUSSÃO
O presente estudo analisou a repercussão da 

quimioterapia sobre a função pulmonar de pacientes 
oncológicos. De modo geral, nos 14 voluntários a PFP 
não sofreu alterações significativas na comparação de 
30 dias entre avaliação inicial e final, diferentemente de 
quando foram confrontados valores obtidos e preditos na 
primeira e segunda mensuração, o que apontou resultados 
bem abaixo dos estipulados para essa amostra, todavia 
estes pacientes não chegaram a manifestar distúrbios 
respiratórios de acordo com a classificação da espirometria.

Sabe-se que a sobrevida e o prognóstico relativos 
ao câncer sofreram drásticas melhoras nos últimos 
anos em decorrência, principalmente, do uso de novas 

Tabela 1. Apresentação dos dados sociodemográficos e clínicos 
da amostra considerando valores absolutos e porcentagem.

Variável N %

Sexo

Masculino 11 78,57

Feminino 3 21,43

Raça

Pardos 12 85,71

Negros 2 14,29

Procedência

Interior do Pará 8 57,14

Capital 3 21,43

Outras regiões 3 21,43

Topografia cancerígena

Estômago 5 35,71

Colorretal 3 21,43

Uroginecológico 3 21,43

Mediastino 2 14,29

Pulmão 1 7,14

Hábitos de vida

Tabagismo 7 50

Etilismo 2 14,29

Sedentarismo 10 71,43

Quimioterapia

Adjuvante 9 64,29

Neoadjuvante 5 35,71

Tabela 2. Comparação entre as medianas e intervalos interquartis 
(IQ 25-75%) obtidas na PFP na avaliação inicial e final e dos valores 
preditos de acordo com a referência Nacional.

Variáveis Valor
Obtido

Valor
Previsto Valor de p

CVF (L)

Antes 2,38 (2,10 – 2,55)
3,85

>0,05

Depois 2,55 (2,15 – 2,75) < 0.0001*

VEF1 (L)

Antes 1,95 (2,00 – 2,00)
3,12

>0,05

Depois 1,98 (1,00 – 2,00) < 0.0001*

VEF1/CVF (%)

Antes 82 (80 – 92)
81

> 0,05

Depois 76,50 (61 – 91) > 0,05

PEF (L/min)

Antes 173 (145 – 228)
488

< 0.0001*

Depois 205 (150 – 260) < 0.0001*

FEF 25 - 75% (L/min)

Antes 113 (75 – 128)
180

< 0.0001*

Depois 135 (65 – 183) 0.01*

*Valor de p considerando o Teste de Wilcoxon, onde os resultados obtidos 
diferem estatisticamente do valor predito.
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drogas antineoplásicas20. Por outro lado, esses fármacos 
apresentam repercussão sobre aspectos sistêmicos, pois 
sua ação abrange células malignas e saudáveis21,22. Por essa 
razão estudos sobre os efeitos adversos da quimioterapia 
são cada vez mais frequentes e necessários.

No que tange às características da amostra, a faixa 
etária média está acima de 50 anos, período em que ocorre 
o pico de diagnóstico e mortalidade por doenças crônicas 
como o câncer23. Outro fator particular nessa população 
foi a topografia das neoplasias manifestadas, pois apesar 
de o câncer de pulmão ser o mais incidente em números 
absolutos no mundo20, nossa amostra foi composta, em 
grande parcela, por pacientes com diagnóstico de câncer 
gástrico, o que é uma peculiaridade regional amazônida e 
do serviço de saúde onde a pesquisa foi realizada24

Considerando as variáveis espirométricas analisadas 
neste estudo, não houve mudança significativa no decorrer 
dos 30 dias de exposição à quimioterápica antineoplásica. 
De forma semelhante, Lin  et  al.25 também observaram 
pequenas alterações sem significância estatísticas na 
função pulmonar de 54 pacientes com leucemia. Embora 
não houvesse significância estatística, o estudo ratifica 
que é possível observar anormalidades pulmonares 
até 13 anos pós o tratamento. Em contrapartida, 
Muller et al.26 encontraram como resultado significativo 
apenas o aumento da CVF de pacientes em tratamento não 
cirúrgico após 60 dias do diagnóstico, o que possivelmente 
estava relacionado à diminuição do tumor no parênquima 
pulmonar, porém, nos pacientes que realizaram cirurgia, 
as variáveis espirométricas persistiram em níveis baixos, 
todavia, sem impacto na estatística, o que corrobora 
com a nossa pesquisa, tendo em vista que apesar de não 
termos estratificado os voluntário em grupos de terapia 
adjuvante ou neoadjuvante, os resultados da PFP também 
não foram satisfatórios.

Com base nesses achados e na literatura consultada, 
ratifica-se que os efeitos da quimioterapia sobre a função 
pulmonar são mais bem evidenciados meses após a 
conclusão do tratamento27. Apoiando esse pressuposto, o 
trabalho de Dietz et al.28 acompanhou um grupo de adultos 
sobreviventes ao câncer na infância e constatou que 
25 anos após a terapia, os pacientes manifestavam tosse 
crônica, fibrose pulmonar, necessidade de suplementação 
de oxigênio e pneumonia. Nessa mesma linha, um estudo 
brasileiro com crianças em tratamento quimioterápico 
para leucemia aguda não encontrou diferenças na função 
pulmonar comparada a de escolares hígidos.

Todavia, outros autores destacam que testes de 
função pulmonar detectam danos induzidos radio e 
quimioterapia antes do aparecimento de sintomas 
clínicos, evidenciando a importância de investigar os 
efeitos adversos tardiamente29. Em razão disso, esse 
estudou tento verificar se as alterações pulmonares que 
ocorrem em um período mis tardio de quimioterapia já 
são manifestada em um período de 30 dias, buscando 
identificar de forma mais precoce essas modificações 

e direcionando para um tratamento de reabilitação 
cardiorrespiratória mais direcionado a necessidade do 
paciente, evitando assim possíveis danos mais difíceis de 
serem tratados.

De maneira geral, constatou-se que na comparação 
dos valores espirométricos obtidos em nossa amostra 
com os valores de referência nacional20 houve uma 
tendência a resultados aquém dos esperados. Nesse 
contexto, Abreu et al.30 ao estudar pacientes submetidas 
a tratamento neoadjuvante para câncer de mama, 
demonstrou diminuição significativa da CVF e do PEF, 
entretanto estes pesquisadores descrevem escassez de 
dados para correlacionar esses achados. Os mesmos 
autores admitem que para pacientes em tratamento 
adjuvante, a afecção da função pulmonar está descrita 
de forma mais clara30. Assim, podemos correlacionar 
mais diretamente os valores baixos apresentados em 
CVF e PEF à presença da cirurgia oncológica, uma vez 
que ambos são dependentes de esforço respiratório, 
e podem estar associados à presença de dor na ferida 
operatória ou retração muscular pós-cirúrgica, o que 
dificulta o trabalho completo das estruturas envolvidas na 
respiração31,32. Soma-se a essa hipótese, o fato de que os 
tumores referidos nos participantes estavam localizados 
na região toraco-abdominal e pélvica, onde há músculos 
que participam efetivamente do trabalho respiratório30.

Apesar de a cirurgia oncológica ser o procedimento 
que gera mais danos na função pulmonar quando 
comparada aos outros33, sabe-se que a radioterapia 
também tem efeitos deletérios sobre a funcionalidade 
respiratória, estando relacionada principalmente à 
dosagem e local de incidência26. Essas repercussões se 
dão pelo desenvolvimento de pneumonite actínica e 
fibrose pulmonar, que se manifestam de modo agudo e 
tardio, respectivamente10. Dessa forma, ressalta-se que 
fatores como a heterogeneidade dos pacientes no que diz 
respeito à realização de outro procedimento terapêutico 
prévio, como a própria radioterapia ou quimioterapia 
anterior, podem ter influenciado nos resultados obtidos 
na avaliação pulmonar desta amostra.

É importante destacar ainda, que a toxicidade 
pulmonar quimioterápica ocorre entre cerca de 10% a 
20% dos pacientes34, no entanto, tais reações inesperadas 
apresentam relação com o fármaco utilizado e o tempo 
de exposição à quimioterapia, sendo difícil estabelecer 
a associação entre um único quimioterápico e sua 
complicação, uma vez que há diversidade de medicamentos 
num mesmo paciente, o que também faz com que a 
incidência de reações aumente35. Satoh et al.36 apontam 
que esse efeito adverso e sua manifestação clínica na 
função respiratória também depende de algumas variáveis 
biológicas e individuais, dentre elas a idade avançada e 
histórico de tabagismo, dado este referido por parcela 
dos indivíduos estudados e que pode estar correlacionado 
ainda aos resultados comprometidos na PFP.
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Quando se trata especificamente dos quimioterápicos, é 
de ciência que a Bleomicina é a droga mais frequentemente 
relacionada ao desenvolvimento de complicações 
pulmonares, sendo de maior importância a fibrose 
pulmonar a curto ou longo prazo, que culmina em padrões 
restritivos na avaliação de PFP desses pacientes28,37, 
em contrapartida, nenhum dos participantes deste 
estudo fez uso do fármaco. Já a cisplatina, presente na 
prescrição de boa parte desses voluntários tem como 
principais efeitos adversos as neuropatias38 e o 5-Fluoracil, 
quimioterápico mais utilizados nesta amostra, está mais 
fortemente associado a repercussões gastrintestinais e 
cardiovasculares39. Esse pode ser mais um dos motivos 
pelos quais não foram vislumbradas mudanças significativas 
entre as avaliações inicial e final. Entretanto, esse resultado 
demonstra a necessidade de iniciar o mais precocemente 
possível um programa de reabilitação cardiopulmonar 
visando a manutenção da condição pulmonar dos pacientes 
que estão em tratamento quimioterápico, visando prevenir 
futuras complicações que possam vim a surgir.

Como limitação da pesquisa, observa-se o tamanho 
reduzido da amostra, bem como a variedade de sítios 
cancerígenos dos pacientes avaliados e de terapêuticas 
prévias, fatores que influenciam ainda nos fármacos 
utilizados e tipo de tratamento quimioterápico, que foram 
bastante diversificados na população avaliada. O tempo de 
seguimento dos participantes também é fator limitante, pois 
poderia ter sido mais abrangente, o que não ocorreu em 
virtude de problemas institucionais que afetaram a coleta de 
dados. Como perspectivas de pesquisas futuras, aponta-se 
também para a necessidade de acompanhamento em longo 
prazo a fim de detectar possíveis alterações em períodos 
tardios na função pulmonar desses pacientes.

CONCLUSÃO
Portanto, considerando os parâmetros nacionais de 

normalidade, os participantes manifestaram limitações na 
função pulmonar na vigência da quimioterapia, embora 
não tenha sido possível atribuir diretamente à ação dos 
quimioterápicos, além disso, a abordagem quimioterápica 
também não foi capaz de alterar os resultados obtidos 
na espirometria quando comparadas avaliação inicial e 
final. Com isso, sabe-se que este é um campo abrangente 
para maiores investigações, especialmente considerando 
que ainda existem poucos estudos sobre a população 
oncológica em quimioterapia na região amazônica.
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