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     Os tumores neuroendócrinos do estômago (TNEg) constituem um espectro de tumores 
raros, que têm origem a partir de células enterocromafins deste órgão (LATTA et al., 2012). 
Representam menos de 1 % dos tumores de estômago e podem ser divididos em três tipos 
distintos, de acordo com o contexto em que se desenvolvem. Os tumores tipo I se 
apresentam como múltiplos pequenos pólipos, associados a gastrite atrófica e 
hipergastrinemia. Os tumores tipo II têm aspecto endoscópico semelhante, mas surgem 
em um contexto de hiperacidez gástrica, desencadeada por um Gastrinoma – Síndrome de 
Zollinger Ellison. Os tipo III, em geral, são tumores únicos, de maior tamanho, sem relação 
com aumento de gastrina (BURKITT e PRITCHARD, 2006).  

Descrever o manejo dos tumores neuroendócrinos de estômago no Instituto Nacional 
de Câncer (INCA). 

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 dados 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 Instituição, CAAE: 
69722917.0.0000.5274. 

Foram identificados 85 casos de TNEg que fizeram tratamento e acompanhamento no 
INCA, conforme Tabela 1. Neste grupo, 46 pacientes (54,1%) eram do sexo feminino. 
Dezessete casos foram tratados com cirurgia (20%), enquanto sessenta e oito (80%) foram 
conduzidos com ressecções endoscópicas. Foram registrados 5 óbitos (5,9%). A mediana 
de seguimento foi de 41,2 meses (mínimo 0,07; máximo 150,4).

Tabela 1: Descrição da população de estudo.

TNE g  n=85

SEXO Masc 39 45,90%

Fem 46 54,10%

IDADE 54,6 SD± 14,8

TIPO I 44 78,60%

II - -

III 12 21,40%

CIRURGIA 17 20%

RES. ENDOSCÓPICA 68 80%

Tempo de Seguimento 41,2 meses 0,7 - 150,4

Figura 1: Gráfico em barra, Tipo de TNEg.

Fonte própria.

A associação de anamnese detalhada, com endoscopia digestiva alta e histopatológico 
apresentam papel central para diagnóstico e classificação dos TNEg. Dosagens séricas de 
Gastrina, Cromogranina A e Vitamina B12 nem sempre se encontram disponíveis para 
realização em instituições públicas, reforçando a importância da avaliação morfológica. Os 
tumores tipo I apresentam excelente prognóstico e baixo potencial metastático, estando 
este último diretamente relacionado com tamanho de lesão inferior a 1,0cm. Neste 
contexto, o seguimento endoscópico anual é adequado para ressecção de tumores e 
identificação de lesões de maior risco. Não houve tumores tipo II na amostra estudada, com 
confirmação de Gastrinoma e Síndrome de Zollinger Ellison. Contudo, em dois casos, houve 
suspeita de NEM tipo 1. Os tumores tipo III apresentam comportamento mais agressivo, 
indicando a necessidade de tratamento semelhante ao proposto para Adenocarcinoma. 
Ainda assim, quando diagnosticados em estadio inicial, são passíveis de tratamento 
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Figura 2: Gráfico em rede. Nodos cinza em posição periférica indicando 
os casos; nodos coloridos em posição  central indicando os exames 
mais realizados para diagnóstico e deliberação. E = Endoscopia (n=85); 
G = Gastrina (n=55); V = B12 (n=47); C = Cromogranina (n=41). 
Gephi0.9.1.
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Firuga 3: A) TNEg  tipo I- aspecto endoscópico; múltiplos pequenos nódulos, gastrite atrófica; B) TNEg Tipo III – peça cirúrgica; lesão única.
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