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RESUMO
Introdução: Os tumores neuroendócrinos do estôma​go (TNEg) constituem um espectro de tumores raros, que se desenvolvem a partir de células enterocroma​fins. Representam menos de 1 % dos tumores de estô​mago e podem ser divididos em três tipos distintos, de acordo com o contexto em que se desenvolvem. A des​peito da existência de guidelines internacionais para as orientações de condutas no diagnóstico e tratamento desta patologia, ainda observa-se uma grande hetero​geneidade na condução dos casos; possivelmente por se tratar de uma doença rara. Objetivo: Descrever o manejo dos tumores neuroendócrinos de estômago no Instituto Nacional de Câncer (INCA). Material e Méto​do: O estudo é descritivo, realizado com base em uma coorte retrospectiva, no período de janeiro de 1999 a janeiro de 2017. A análise foi realizada com ficha de da​dos organizada pelos pesquisadores e com a utilização do programa SPSS v13.0. O projeto obteve apreciação e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Institui​ção. Resultados: Foram identificados 85 casos de TNEg que fizeram tratamento e acompanhamento no INCA. Neste grupo, 46 pacientes (54,1%) eram do sexo femi​nino; 17 casos foram tratados com cirurgia (20%), 68 (80%) foram conduzidos com ressecções endoscópicas. Foram registrados 5 óbitos (5,9%). A mediana de segui​mento foi de 41,2 meses (mínimo 0,07; máximo 150,4). Conclusão: A associação de anamnese detalhada, com endoscopia digestiva alta e histopatológico apresentam papel central para diagnóstico e classificação dos TNEg. Os tumores tipo I apresentam excelente prognóstico e baixo potencial metastático, estando este último dire​tamente relacionado com tamanho de lesão inferior a 1,0cm. Neste contexto, o seguimento endoscópico anu​al é adequado para ressecção de tumores e identifica​ção de lesões de maior risco. Não houve tumores tipo II na amostra estudada. Os tumores tipo III apresentam comportamento mais agressivo, indicando a necessida​de de tratamento semelhante ao proposto para Adeno​carcinoma. 
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APENDICE A
Solicitação de Isenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Referência: AVALIAÇÃO E TRATAMENTO DE TUMOR NEUROENDOCRINO DE ESTOMAGO
Pesquisador Responsável: CIBELE DE AQUINO BARBOSA; RAQUEL DE MARIA MAUES SACRAMENTO.
Ao Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA):

Vimos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtenção de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo intitulado “Avaliação e tratamento de tumor neuroendocrino de estomago” proposto por Cibele de Aquino Barbosa; Raquel de Maria Maués Sacramento.


A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: i) por ser um estudo observacional, analítico ou descritivo retrospectivo, que empregará apenas informações de prontuários médicos, sistemas de informação institucionais e/ou demais fontes de dados e informações clínicas disponíveis na instituição sem previsão de utilização de material biológico; ii) porque todos os dados serão manejados e analisados de forma anônima, sem identificação nominal dos participantes de pesquisa; iii) porque os resultados decorrentes do estudo serão apresentados de forma agregada, não permitindo a identificação individual dos participantes, e iv) porque se trata de um estudo não intervencionista (sem intervenções clínicas) e sem alterações/influências na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente sem adição de riscos ou prejuízos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS Nº 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Rio de Janeiro, _____________

	                       


Raquel de Maria Maués Sacramento
APENDICE B

PROTOCOLO DE PESQUISA
Identificação Numérica:
Sexo: (  ) 1.Feminino
(  ) 2. Masculino



Idade:


Data de Nascimento:
Dados demográficos
Estado civil: 

(  ) 1. casado
(  ) 2. solteiro
(  ) 3. viúvo
(  ) 4. divorciado/separado

Escolaridade 

(  ) 1. Analfabeto

(  ) 2. Até primeiro grau

(  ) 3. Até segundo grau

(  ) 4. Até terceiro grau 



Ocupação:


Comorbidades
HAS (  )
DM (  )
Tabagismo (  )

Outros (  )

Doença Auto Imune: Sim (  )

Não (  )
Qual:

Segundo Primário: Sim (  )

Não (  )
Qual:

Diagnóstico
Biópsia: 

Grau: 1(  )
2(  )
3(  )

Cromogrania: 1.Sim (  )
2.Não (  )
Sinaptofisina:
1.Sim (  ) 2.Não (  )

Enolase Neurônio Específica: 1.Sim(  ) 2.Não(  )


Ki 67:

%
Mit/Cga:

Marcadores:
Gastrina:

1.Sim (  )
2.Não (  )
Valor:

Cromogranina:
1.Sim (  )
2.Não (  )
Valor:
Tratamento:
Ressecção Endoscópica: 

1.Sim (  )
2.Não (  )
Número de vezes:  
Cirurgia: 


Data:   /   /

Data da Alta:
  /   /  
1.Sim (  )
2.Não (  )
T:   N:   M:   
LN positivos:

LN ressecados:

1.GST (  )
2.GT (  )
3.Laparotomia Exploradora (  )

Via: (  ) 1.convencional

(  )2. laparoscópica



(  ) 1.Curativa x
(  ) 2.Paliativa
(  )R1
(  )R2

Complicação pós-operatória:  (  ) 1.Sim
(  ) 2.Não

(  ) clínica
 (  ) cirúrgica



Metástases à distância: 1.Sim (  )
2.Não (  )
Sítio:

Óbito: 1.Sim(  )
2. Não(  )
Data:   /   /

Última consulta:   /   /
