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RESUMO 

A cirurgia oncológica é fundamental no tratamento do câncer, mas a mortalidade relacionada a ela é uma 

preocupação significativa, podendo ser causada por fatores como anestesia, sangramento, tromboembolismo 

e falência de múltiplos órgãos. Esta pesquisa teve como objetivo analisar retrospectivamente a mortalidade 

pós-cirurgia oncológica no Hospital Regional de Araguaína (HRA) entre 2010 e 2021, identificando suas 

principais causas e fatores de risco para propor ações de controle e prevenção. 
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1 INTRODUÇÃO  

A cirurgia oncológica é um dos principais tratamentos para pacientes com câncer, e embora a maioria 

dos procedimentos ocorra sem complicações, a mortalidade relacionada à cirurgia é uma preocupação 



 
  

 
 

significativa. A mortalidade pode ocorrer devido a várias causas, incluindo anestesia, sangramento, 

tromboembolismo e falência de múltiplos órgãos.  

 

2 OBJETIVOS  

O objetivo da pesquisa é realizar uma análise retrospectiva da mortalidade após a realização de 

cirurgias oncológicas no Hospital Regional de Araguaína e suas principais causas e fatores de risco durante 

o período de 2010 a 2021. A fim de compreender a ocorrência e, a partir disso, sugerir ações para controlá-

la e preveni-la. 

 

3 METODOLOGIA  

A fim de avaliar a relação entre a sobrevida em pacientes submetidos a cirurgias oncológicas no 

HRA de Araguaína, foi feita uma análise retrospectiva dos pacientes tratados entre janeiro de 2010 e 

dezembro de 2021. Foram incluídos todos os pacientes maiores de 18 anos, submetidos a cirurgias 

oncológicas no HRA. Após coletar as informações, utilizou-se a análise estatística descritiva para 

simplificar e apresentar os dados por meio de gráficos e tabelas, com o objetivo de compreender e buscar 

explicações para a dinâmica de ocorrência da mortalidade em pacientes, a análise de sobrevida foi realizada 

por meio da curva de Kaplan-Meier.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Foram incluídos 520 pacientes no estudo, destes, 61,5% eram do sexo feminino e 38,5% do sexo 

masculino. A idade média dos pacientes foi de 57 anos (variação de 18 a 89 anos). A maioria dos pacientes 

(71,5%) tinha um diagnóstico de câncer de mama, seguido por câncer de próstata (9,6%) e câncer colorretal 

(6,3%). A mediana de sobrevida geral dos pacientes submetidos a cirurgias oncológicas no HRA foi de 67 

meses (intervalo de confiança de 95%: 57-77 meses). Para pacientes com câncer de mama, a mediana de 

sobrevida foi de 76 meses (intervalo de confiança de 95%: 64-88 meses), enquanto para pacientes com 

câncer colorretal, a mediana de sobrevida foi de 56 meses (intervalo de confiança de 95%: 47-65 meses).  

 

5 CONCLUSÃO 

Com base na análise retrospectiva realizada, entende-se que parte dos casos são pacientes com câncer 

de mama, a média de sobrevida dos pacientes após realização de cirurgias oncológicas no HRA foi entre 47 

a 88 meses, portanto, sugere-se, para trabalhos futuros, a realização de estudos sobre a efetividade das 

medidas adotadas pelo estado Hospital Regional de Araguaína para avaliar a relação entre a qualidade do 

tratamento e a sobrevida dos pacientes. 
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