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Perfil epidemiologico de oncocirurgias realizadas em um hospital de
ensino do Mato Grosso do Sul.

Epidemiological profile of oncological surgeries performed in a teaching hospital in Mato
Grosso do Sul.
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Resumo

Objetivo: Determinar o perfil epidemiolégico de pacientes oncocirdrgicos assistidos na clinica
cirtrgica de um hospital de ensino do Mato Grosso do Sul. Método: Quantitativo, retrospectivo e
transversal. Os dados foram analisados pelo software IBM SPSS Statistics® versdo 20, através de
estratificacdo por frequéncia simples e miltipla. Resultados: Foram analisados dados de 605 registros
de prontudrios. A faixa etaria mais prevalente foi de 50 a 59 anos, predominando sexo masculino, mas
as mulheres tiveram uma maior prevaléncia na faixa dos 40 aos 49 anos n=69 (25,55%).
Identificaram-se registros de n=177 pacientes tabagistas e n=144 pacientes etilistas. A regido
abdominal foi a regido anatbmica mais prevalente, com n=322 registros. O tumor gastrointestinal
identifica-se em n=65 casos. Conclusdo: Os resultados evidenciam alguns indicadores comuns
sugestivos para o desenvolvimento da doenca, e 0s tratamentos realizados. Sugere-se a realizacdo de
outros estudos na temdtica, buscando avangos no tratamento e na organizacdo destes servigos em
saude.

Abstract

Objective: To determine the epidemiological profile of oncrosurgical patients assisted in the surgical
clinic of a teaching hospital in Mato Grosso do Sul. Method: Quantitative, retrospective and
transversal. Data were analyzed by IBM SPSS Statistics® version 20 software through single and
multiple frequency stratification. Results: Data from 605 medical records were analyzed. The most
prevalent age group was between 50 and 59 years old, predominantly male, but women had a higher
prevalence in the age range of 40 to 49 years n = 69 (25.55%). Records of n = 177 smoking patients
and n = 144 alcoholic patients were identified. The abdominal region was the most prevalent
anatomical region, with n = 322 records. The gastrointestinal tumor is identified in n = 65 cases.
Conclusion: The results show some suggestive common indicators for the development of the
disease, and the treatments performed. It is suggested to carry out other studies on the subject, seeking
advances in the treatment and organization of these health services.

PECIBES, 2022, V.8 02, 49-57 | 49


http://www.seer.ufms.br/index.php/pecibes/index
http://www.seer.ufms.br/index.php/pecibes/index
mailto:abilio.torres@hotmail.com
mailto:abilio.torres@hotmail.com

Introducéo

O céancer € um problema de saude publica no Brasil e
no mundo. Na realidade brasileira, principalmente, a
mortalidade ocorre por dois aspectos: o elevado nimero de
casos diagnosticados associado a uma maior longevidade da
populagdo em  decorréncia a0  desenvolvimento
socioecondmico®. E o segundo aspecto, repercute o custo
gue a doenca representa para o sistema de salde no sentido
de garantir acesso efetivo e equanime a essa populacdo em

um curto periodo a fim de um tratamento curativo breve*,

Em 2011, no Brasil, 16,4% do total de Obitos,
estavam relacionados ao cancer. Além disso, no periodo de
2002 a 2012, constatou-se no sistema de internacdo do
Sistema Unico de Sadde, que as neoplasias foram & segunda
causa de internacdo hospitalar®. Na perspectiva global é
notério 0 aumento do numero de casos de pacientes
diagnosticados com céancer, ocupando a segunda causa de
morte em diversos paises, e fortalecendo a hipdtese de que
em alguns anos ultrapassara 0 numero de doencas

cardiovasculares.

Os principais fatores de riscos para desenvolvimento
da doenca, sdos o0s externos, dos quais destacamos:
tabagismo, ingestdo de alimentos gordurosos, pouca
atividade fisica, contato com organismos infecciosos, ou
seja, sdo caracteristicas que podem, na maioria das vezes,
ser controladas. Os fatores internos sdo: heranga genética,
instabilidade hormonal, sistema imunol6gico deficiente sdo

variaveis de dificil controle®”.

O diagndstico precoce implica na possibilidade de
reduzir a morbidade. O tratamento do cancer é baseado no
diagnostico assertivo, que inclui o seu estadiamento e o
planejamento terapéutico, no qual, é construido através da
histéria clinica e do exame fisico detalhado, além de
diversos procedimentos disponiveis, como: broncoscopia,
endoscopia, colonoscopia, histopatologia, citologia, exames
de imagem, exames laboratoriais como imuno histoquimica
e biologia molecular®.
indicado/utilizado  s&o

Os mais

quimioterapia, radioterapia, terapia com horménios, terapia

tratamentos
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autoimune, terapia alvo, ou até mesmo a cirurgia™®. O
tratamento oncocirdrgico consiste na extracdo de tumores
sOlidos, seja uma retirada total ou parcial do 6rgédo/tecido,
assim como a area adjacente, minimizando o crescimento
tecidual local, bem como promovendo area de seguranca para
metéstases proximais. Vislumbra a cura, o diagnostico pode
ser através do método paliativo, ja que reduz o nimero de
células tumorais proporcionando assim, que o0s demais
tratamentos sejam eficazes, sem o total comprometimento da

qualidade de vida desse cliente?®.

Apbs o exposto, este estudo teve como objetivo

determinar o perfil epidemiolégico de pacientes
oncocirurgicos assistidos na clinica cirargica de um hospital

de ensino do Mato Grosso do Sul.

1. Material e Métodos

Estudo quantitativo, retrospectivo e de corte
transversal''. A coleta inicialmente ocorreu através do
registro do Servigo de Patologia, no qual foram identificados
0s participantes do estudo. Posteriormente foram coletados
no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) os dados
secundarios oriundos de livros de registros e prontuarios de
pacientes que estiveram internados na clinica de cirurgia

geral

A clinica de cirurgia geral é composta por vinte leitos
e a clientela é predominantemente adulta. A idade dos
pacientes varia de 18 a 83 anos, sendo 58% homens e 42%
mulheres. A prevaléncia cirirgica é de tratamento de
distirbios gastrintestinais (Gl), tais como hernioplastia,
pancreato duodenectomia, apendicectomia, laparotomia
exploratdria, colecistectomia, e tratamento/investigacdao de
outras doencas do sistema gastrointestinal. O Hospital
Universitario deste estudo é habilitado pelo Ministério da
Saude como uma Unidade de Alta Complexidade em

Oncologia (UNACON).

Os critérios de selecdo utilizados foram: prontuarios de
pacientes com idade superior a 18 anos que foram

hospitalizados na clinica de cirurgia geral de ambos 0s sexos,
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que apresentaram diagnostico de doenca neoplasica e
submetidos a intervencao cirdrgica de emergéncia ou eletiva
associado, tanto de carater curativo, paliativo e/ou
diagndstico, entre o periodo de janeiro de 2006 a dezembro
de 2016. O que determinou o periodo de coleta iniciar em
2006, foi que neste ano o servico foi organizado a receber
esta clientela, nos anos seguintes houve inUmeras
intervencdes administrativas que culminaram com a
extincdo desta clinica, no entanto, 0s pacientes continuaram
a ser admitidos, em um menor fluxo. Apds a mudanca na
gestdo hospitalar, houve a iniciativa de reestruturar o servigo

de oncologia.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de
novembro de 2016 a dezembro de 2017, balizada por
instrumento de pesquisa semiestruturado que objetivou
analise das informac@es dos relatdrios cirtrgicos e da equipe

de enfermagem durante o perioperatério.

Os dados foram colhidos e preenchidos em um
instrumento de coleta contendo informagdes sobre os
aspectos sociais (idade, sexo, etnia, etilismo, tabagismo),
informacdes sobre a internagdo (tempo de internacéo, 6bito,
doencas prévias, motivo de saida da enfermaria e motivo da
alta hospitalar) além das informacdes sobre o procedimento
cirtrgico (diagnostico oncolégico, local do tumor primario,
método diagndstico, tipo de procedimento, diagnostico pos-
operatorio). Os dados foram tabulados, posteriormente
analisados pelo software IBM SPSS Statistics® versdo 20 e
submetidos & estratificagdo por frequéncia simples e

multipla.

Foram respeitados os principios éticos, conforme a
Resolucdo 466/2012 da pesquisa que envolve seres
humanos??. O estudo possui aprovacdo do Comité de Etica
da UFMS com CAAE N° 61364516.8.0000.0021/2016, e
liberacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do

referido hospital.

3. Resultados

Foram analisados 605 registros de prontudrios,
abordando dados referentes a idade e sexo, etnia, tabagismo

e etilismo, doencas prévias, diagnostico oncologico, local do
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tumor tipo de procedimento, diagndstico pos-operatério. Os
dados serdo apresentados conforme as variaveis previamente

citadas.

3.1. Idade e Sexo

A relagdo dicotdmica entre faixa etaria e sexo foi
evidenciada (Tabela 1). Houve maior prevaléncia em ambos
0s sexos entre a faixa etaria de 50 a 59 anos com n=131
(21,65%) registros; entretanto, quando comparado 0s sexos,
houve um predominio do sexo masculino n=335 (55,37%) e
maior prevaléncia na faixa acima dos 70 anos, n=137
(40,89%), porém as mulheres tiveram uma maior prevaléncia
na faixa dos 40 aos 49 anos n=69 (25,55%).

Sexo Idade (anos) Total

18a 29a 40a 50a 60 a acima

28 39 49 59 69 de 70
Masc. 28 15 30 76 49 137 335
Fem. 16 54 69 55 39 37 270
Total 44 69 99 131 88 174 605

Tabela 1 - Faixa etaria dos casos de cancer identificados, Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2006 - 2016.

3.2. Etnia

Maior prevaléncia de cancer em pessoas brancas,
n=381 (63%), quando comparada a pessoas negras, n=37
(6,1%) ou pardas n=160 (26,5%). Do total de N=605 (100%),
n=37 (6,1%) informagdes ndo foram relatadas; a auséncia
dessa informagé&o ndo influenciou na alteracéo da prevaléncia

de cancer em pessoas que se declararam brancas.

3.3. Tabagismo e Etilismo

Em relagdo ao tabagismo, n=346 (57,2%) prontuérios
possuiam esta informagdo, sendo que destes n=177 (29,3%)
registraram ser tabagistas ou ex-tabagistas e n=169 (27,9%)
ndo fumantes ativos. Sabe-se que o tabagismo € um
importante fator desencadeante de diversos tipos de
neoplasia. O dado torna-se falho para anélise, pois uma

quantidade representativa da amostra investigada ndo
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apresentacdo a descricdo desta informacéo. Dados sobre o
tipo de tabaco, quantidade e frequéncia ndo foram

localizados em nenhum dos prontudrios investigado.

Do universo de prontudrios investigado,
n=144(23,8%) afirmaram ter ingerido algum tipo de bebida
alcéolica durante a vida. Infelizmente, n=287 (47,4%)
prontuérios ndo possuiam registro desta informacdo. Dados
sobre o tipo de bebida, volume ingerido e frequéncia ndo

foram localizados em nenhum dos prontuérios investigado.

3.4. Doencas prévias

Em relacdo as doencas prévias no momento da
admissdo, a Hipertensdo Arterial Sistémica foi mais
prevalente as demais n=221 (29,50%); seguido pela diabetes
mellitus n=60 (8%), pneumonia n=22 (2,90%) e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) com n=22 (2,90%);
também foi observado que n=118 (15,80%) pacientes
negaram ter alguma outra doenca no momento da admissao.
O total de N=749 (100%) agravos prévios indica mais de

uma doenca coexistente por paciente (Tabela 2).

Membro inferior 12 1,70%
Rim 12 1,70%
Nariz 13 1,80%
Pancreas 13 1,80%
Estdmago 15 2,10%
Célon transverso 15 2,10%
Tireoide 15 2,10%
Linfonodos 15 2,10%
Pele 16 2,20%
Colon ascendente 18 2,50%
Pulmao 24 3,40%
Face 27 3,80%
Bexiga 27 3,80%
Figado 31 4,30%
Reto 33 4,60%
Ovario 41 5,80%
Colon sigmoide 56 7,90%
Utero 70 9,30%
Prostata 80 11,20%
Outros 180 24,90%
Total 713 100,00%

N %
Depressao 12 1,60%
Dislipidemia 18 2,40%
Pneumonia 22 2,90%
DPOC 22 2,90%
Diabetes Mellitus 60 8,00%
Nega 118 15,80%
Hipertenséo Arterial Sistémica 221 29,50%
Outras doencas 276 36,80%
Total 749 100,00%

Tabela 2 — Frequéncia de doengas prévias no momento da
admissdo dos pacientes com cancer atendidos na Clinica CirGrgica
I, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2006 - 2016.

3.5. Local do tumor primario

Houve prevaléncia de tumor primario prostatico,
n=80 (11,20%); porém quando considerados o conjunto
colon e reto, n=122 (17,1%) casos emergiram, sugerindo

perfil de atendimento da clinica estudada (Tabela 3).

N %

Perspectivas Experimentaise Clinicas, Inovag6es Biomédicas e Educagdo em Salde

Tabela 3 — Local do tumor primario de pacientes com cancer
atendidos na Clinica Cirdrgica I, Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, Brasil, 2006 - 2016.

3.6. Diagndstico oncoldgico

O provavel diagnostico pds-operatério usualmente é
dado pelo proprio cirurgido. Assim, foram identificados n=65
(8,70%) diagnosticos pos-operatdrios a partir de achados
diferentemente, como

macroscopicos; diagnosticos

adenocarcinoma moderadamente  diferenciado  Ulcero
infiltrativo, foi identificado em n=55 (7,40%), que ja havia
um diagnostico prévio por meio de biopsia ou outro tipo de

método utilizado (Tabela 4).

N %
Adenoma 12 1,60%
pleomorfico
Carplrnoma urotelial 12 1,60%
papilifero
Carcinoma papilifero 12 1,60%
Linfoma néo 0
Hodgkin 12 1,60%
Carcinoma
espinocelular
moderadamente 12 1,60%

diferenciado
metastatico
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Adenocarcinoma

pouco diferenciado 13
invasivo
Adenocarcinoma
acinar usual
Neoplasia maligna
metastatica

Nevo melanocitico
intradérmico 17
totalmente ressecada
Carcinoma
epidermoide
moderadamente
diferenciado
Lipoma 24 3,20%
Adenoga}rcmoma 24 3,20%
metastatico
Carcinoma
basocelular
Adenocarcinoma
moderadamente 35
diferenciado

Leiomioma 58
Adenocarcinoma
invasivo
moderadamente
diferenciado
Adenocarcinoma
moderadamente
diferenciado Ulcero
infiltrativo
Hiperplasia
fibroadenomatosa da 65
préstata

Outros 226 35,10%
Total 747 100,00%

Tabela 4 — Diagndsticos oncoldgico de pacientes atendidos na
Clinica Cirurgica I, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil,
2006-2016.

1,70%

15 2,00%

15 2,00%

2,30%

18 2,40%

34 4,60%

4,70%

7,80%

48 6,40%

55 7,40%

8,70%

3.7. Tipo de procedimento

Em relacdo ao tipo de procedimento cirdrgico, a
laparotomia exploratéria prevaleceu em n=109 (10,9%)
casos, seguido de biopsias e exéreses, n=81 (8,10%) e n=80

(8%) respectivamente. O universo de n=998 (100%)

Orquiectomia 13 1,30%
lleostomia 15 1,50%
Colecistectomia 17 1,70%
Resseccdo de face 22 2,20%
Transferéncia de retalho 26 2,60%
Hemicolectomia 31 3,10%
Colostomia 35 3,50%
Retossigmoidectomia 55 5,5%
RTU de prostata 61 6,10%
Histerectomia 73 7,30%
Exérese 80 8,00%
Bidpsia 81 8,10%
Laparotomia exploratéria 109 10,90%
O_ufro§ procedimentos 282 28.20%
cirlrgicos

Total 998 100,00%

procedimentos cirdrgicos emergiu da analise dos
prontudrios (Tabela 5).
N %

RTU de bexiga 12 1,20%
Tireodectomia 12 1,20%
Linfadenectomia 12 1,20%
Urectomia 12 1,20%
Nefrectomia 12 1,20%
Drenagem pleural 12 1,20%
Ooforectomia 13 1,30%
Prostatectomia transvesical 13 1,30%
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Tabela 5 — Tipo de procedimento cirrgico realizado em pacientes
com cancer atendidos na Clinica Cirurgica I, Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, Brasil, 2006 - 2016

3.8. Diagndstico pds-operatério
Em relacdo ao diagnostico pos-operatério, a

Hiperplasia Prostatica Benigna permaneceu como um dos
mais diagnosticado, n=71 (12,40%). O tumor de sigmoide
apresentou n=37 (6,4%) casos, no entanto se analisarmos em
conjunto o trato gastrointestinal identificam-se n=65 (11,2%)

Casos.X.

4. Discussao

Pesquisas recentes indicam que o diagnéstico
oncoldgico esta relacionado com o0 aumento da idade; e o
reflexo disto, estd no aumentando da prevaléncia entre os
brasileiros, acompanhado pelo aumento da idade média, e 0
crescente aumento das doencas cronicas'. Houve maior
prevaléncia em ambos os sexos entre a faixa etéria de 50 a 59
anos com n=131 (21,65%) , houve um predominio do sexo
masculino n=335 (55,37%) e maior prevaléncia na faixa
acima dos 70 anos, n=137 (40,89%), confirmando a relacdo
entre 0 aumento da idade com a incidéncia da doenca. Porém,
as mulheres tiveram uma maior prevaléncia na faixa dos 40
aos 49 anos n=69 (25,55%). Por isso, podemos afirmar que a
faixa etaria entre homens e mulheres pode ser um fator de
risco para o desenvolvimento da doenca.

O cancer varia de acordo com a etnia do paciente
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Estudos genéticos prospectam o impacto da

miscigenacdo na prevaléncia de cancer. Mesmo com a
miscigenacdo que o Brasil apresenta, a maior prevaléncia
em estudos de perfil foi observada em pessoas da raga/cor
branca com uma taxa de 2,6%; 2,3 — 3,0%°.

Em relacdo ao tabagismo, ele é considerado uma
das principais causas de mortalidade no Brasil e no mundo,
sendo responsavel por 30% dos 6bitos por cancer®. Estima-
se que a cada ano, o uso do tabaco e derivados sdo
responsaveis por matar aproximadamente 3 milhdes de
pessoas em todo o mundo!®'’. No presente estudo, a
fragilidade no sistema de informacdo em prontuério limitou
a analise tendo em vista que o “missing” apresentado quanto
ao tabagismo foi de n=259 (42,8%) e ao etilismo foi de
n=287 (47,4%); estes valores apesar de ndo representar o
coeficiente total, corresponde a uma parcela importante do
total de dados pesquisado.

O etilismo, esta associado ao maior nimero de
casos para o desenvolvimento de alguns tipos de cancer
como o de cavidade oral, faringe, es6fago, mama e intestino.
O élcool esta ligado fortemente ao desenvolvimento de
cancer de figado, ja que ele é uma das principais causas do
desenvolvimento de cirrose hepéatica®®.

Observamos neste estudo que apesar de uma
parcela significativa da amostra ndo ter sido investigada,
n=144 (23,8%), os dados analisados evidenciaram que 0s
pacientes etilistas apresentaram cancer no trato
gastrointestinal em n=65 (11,2%) casos. O mecanismo do
cancer em relacdo ao etilismo ndo estd muito bem
esclarecido, porém existem teorias que relacionam que o
etanol em contato direto com mucosas pode atuar como fator
carcinogénico, agindo como um solvente nesses locais,
facilitando assim o transporte de fatores causadores de
cancer para o interior das células. Quando associado a outros
fatores como o tabagismo, o qual foi evidente em n=177
(29,3%), ambos apresentam sinergismo, potencializando o
efeito um do outro. A ingestdo de alcool expde o0 organismo
ao acetaldeido sintetizado da prépria bebida, sendo esta uma
substancia com propriedade genética toxica. Além disso, 0
acetaldeido eleva o risco de desenvolverem céancer de

cabeca, pescoco e esdfago; neste estudo foi observado que
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n=112 (18,5%) céanceres abordados estavam localizados na
regido da cabeca e pescoco confirmando assim o impacto
desta bebida no desenvolvimento desta doenca®.

Em relagdo as comorbidades, a relacdo entre o
cancer e as doencas cardiovasculares apresenta-se elevada,
pois identificam-se diversos fatores de risco concomitante,
tais como: etilismo, tabagismo, alimentacdo inadequada,
ganho de peso, sedentarismo, diabetes mellitus e hipertenséo
arterial sistémica. Esses fatores de risco sdo considerados
como pontos iniciais para o surgimento do cancer devido a
frequéncia de exposicdo?.

Os estudos sobre os fatores de risco s&o necessarios
para 0 estabelecimento de estratégias de prevencdo de
diversas doencas cronicas ndo transmissiveis. Todavia, com
0 desenvolvimento dos farmacos quimioterapicos e o
posterior aumento da sobrevida dos pacientes com neoplasia,
0 impacto do tratamento apresentou piora em pacientes com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)?. Neste estudo
observou que n=221 (29,50%) pacientes apresentaram HAS.
A cardiopatia identificada anteriormente ao diagnéstico de
cancer preveé a piora da miocardiopatia em decorréncia do uso
de quimioterapicos, assim é necessario avaliar a situacao
pregressa e atual da saude do individuo prevendo possiveis
complicagdes?.

Em relacdo ao conduta terapéutica, a cirurgia
oncoldgica é considerada uma das principais colunas quando
relacionado ao tratamento e prevencdo do cancer: possui
carater de prevencao, paliagdo, reconstrucdo, diagnostico, e
principalmente curativa®.

Em se tratando das regibes anatdmicas
abordadas neste atual estudo, as cirurgias abdominais
ganharam destaque, sendo que a regido abdominal foi
abordada n=322 (53,2%) vezes, sendo que a técnica de
laparotomia exploratoéria foi utilizada em n=109 (10,90%)
casos; tal qual, uma revisdo sistematica realizada em 2014,
evidenciou resultados opostos, identificando que as
intervencdes cirdrgicas foram realizadas principalmente nas
regides de torax, colorretal e prostata. Apesar disto,

destacamos a escassez nos estudos de perspectivas gerais
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Percebemos que em paises em desenvolvimento e
desenvolvidos existe a tendéncia em relacéo a fragmentagéo
do céncer, o qual cada especialidade aborda seu grupo
especifico?®.

As neoplasias do co6lon e reto neste estudo
atingiram n=122 (17,1%) dos individuos selecionados. O
cancer colorretal € o quarto tipo de cancer responsavel pelas
internacOes hospitalares. Na mais recente publicacdo sobre
a estimativa nacional do cancer de 2018/2019, conferiu que
as proximas incidéncias para o cancer de célon e reto estima-
se entre 17.380 casos novos entre os homens e 18.980 casos
novos para as mulheres®#,

O céancer de colon e reto é considerado uma doenca
multifatorial e apresenta impacto por estar acompanhada a
outros fatores como aumento no nivel socioeconémico da
populaco e do indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
piora da qualidade do padrédo alimentar com adicdo de
alimentos embutidos, reducdo da pratica de exercicios
fisicos, além de outros fatores?.

A cirurgia oncol6gica é fundamental para o
tratamento do cancer. Em relacéo a incidéncia de 2 milhGes
de cancer no mundo, mais de 80% do total seria indicado a
cirurgia. Até 2030, estima-se que a cada ano 45 milhdes de
procedimentos cirlrgicos serdo necessarios para tratamento
de pacientes com diagnostico oncoldgico; entretanto, um
valor inferior a 25% desses pacientes recebera o tratamento
cirtrgico. As questdes voltadas ao acesso, a incapacidade do
treinamento dos cirurgiGes, baixo investimento nas
pesquisas, e o fortalecimento dos sistemas de salde ainda é
um grande desafio®.

605

prevaléncia

Em sintese, foram analisados no total
prontudrios. A faixa etaria com maior
estabelecida foi de 50 a 59 anos, predominando sexo
masculino. A etnia com maior prevaléncia foi em pessoas
brancas. Um alto quantitativo de pessoas afirmou ser
tabagistas e etilistas. A Hipertensdo Arterial Sistémica foi a
doenca mais prevalente. A regido abdominal foi o local mais
abordado. O método diagndstico mais utilizado foi o
anatomopatolégico. O  tumor  gastrointestinal ~ foi
identificado na maioria dos casos.

O cenério apresentado projeta grandes conflitos na

Perspectivas Experimentaise Clinicas, Inovag6es Biomédicas e Educagdo em Salde

organizacdo do processo de trabalho, evidenciando uma
realidade fragmentada e dispendiosa. Sugere-se que mais
estudos abordem o perfil das cirurgias oncocirirgicos,
identificando os principais fatores de risco para a doenca e 0s
indicadores dos tratamentos realizados. Estudos com este
delineamento possibilitam melhorias na assisténcia em satde

e no processo de acolhimento destes pacientes.
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