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INTRODUCAO

Os tumores neuroendocrinos do estomago (TNEg) constituem um espectro de tumores
raros, que tém origem a partir de células enterocromafins deste 6rgao (LATTA et al., 2012).
Representam menos de 1 % dos tumores de estomago e podem ser divididos em trés tipos
distintos, de acordo com o contexto em que se desenvolvem. Os tumores tipo | se
apresentam como multiplos pequenos polipos, associados a gastrite atrofica e
hipergastrinemia. Os tumores tipo Il tém aspecto endoscopico semelhante, mas surgem
em um contexto de hiperacidez gastrica, desencadeada por um Gastrinoma—Sindrome de
Zollinger Ellison. Os tipo lll, em geral, sao tumores unicos, de maior tamanho, sem relacao
com aumento de gastrina (BURKITT e PRITCHARD, 2006).

OBIJETIVO

Descrever o manejo dos tumores neuroendocrinos de estdbmago no Instituto Nacional
de Cancer (INCA).

MATERIAL E METODOS

O estudo é descritivo, realizado com base em uma coorte retrospectiva, no periodo de
janeiro de 1999 a janeiro de 2017. A analise foi realizada com ficha de dados organizada
pelos pesquisadores e com a utilizacao do programa SPSS v13.0. O projeto obteve
apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio, CAAE:
69722917.0.0000.5274.

RESULTADOS

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 resseccoes endoscopicas. Foram registrados 5 6bitos (5,9%). A mediana
de seguimento foide 41,2 meses (minimo 0,07; maximo 150,4).

Tabela 1: Descricao da populacao de estudo.

TNE g n=85
SEXO Masc 39 45,90%
Fem 46 54,10%
IDADE 54,6 SD+ 14,8
TIPO | 44 78,60%
| - -
11 12 21,40%
CIRURGIA 17 20%
RES. ENDOSCOPICA 68 80%
Tempo de Seguimento 41,2 meses 0,7 -150,4
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Figura 1: Grafico em barra, Tipo de TNEg.

Figura 2: Graficoem rede. Nodos cinza em posicao periférica indicando
0s casos; nodos coloridos em posicao central indicando os exames
mais realizados para diagndstico e deliberacao. E = Endoscopia (n=85);
G = Gastrina (n=55); V = B12 (n=47); C = Cromogranina (n=41).
Gephi0.9.1.

Fonte proépria.

Fonte: Servico de Endoscopia - INCa/ Servico
de Anatomia Patoldgica - INCA

Firuga 3: A) TNEg tipo I- aspecto endoscopico; multiplos pequenos nédulos, gastrite atrofica; B) TNEg Tipo |l — peca cirurgica; lesdo Unica.

CONCLUSAO

A associacao de anamnese detalhada, com endoscopia digestiva alta e histopatologico
apresentam papel central para diagnostico e classificacao dos TNEg. Dosagens séricas de
Gastrina, Cromogranina A e Vitamina B12 nem sempre se encontram disponiveis para
realizacao em instituicdes publicas, reforcando a importancia da avaliacao morfologica. Os
tumores tipo | apresentam excelente prognodstico e baixo potencial metastatico, estando
este ultimo diretamente relacionado com tamanho de lesao inferior a 1,0cm. Neste
contexto, o seguimento endoscopico anual € adequado para resseccao de tumores e
identificacao de lesdes de maior risco. Nao houve tumores tipo Il na amostra estudada, com
confirmacao de Gastrinoma e Sindrome de Zollinger Ellison. Contudo, em dois casos, houve
suspeita de NEM tipo 1. Os tumores tipo Ill apresentam comportamento mais agressivo,
indicando a necessidade de tratamento semelhante ao proposto para Adenocarcinoma.
Ainda assim, quando diagnhosticados em estadio inicial, sao passiveis de tratamento
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