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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil epidemiologico dos portadores de tumores neuroendocrinos
gastricos e/ou duodenais de um hospital universitario. Metodologia: Andlise retrospectiva
dos casos de tumores neuroenddcrinos gastricos e/ou duodenais diagnosticados entre
janeiro/2010 e fevereiro/2022. Os dados sociodemograficos, caracteristicas tumorais e
doencas associadas foram coletados por meio dos registros de laudos anatomopatolégicos
e de imuno-histoquimica, laudos de endoscopias e revisdo de prontudrios dos pacientes
selecionados. Resultados: Foram identificados 52 pacientes, sendo 75% do sexo feminino.
A idade média foi 57414 (30-86) anos. O sitio mais frequente de tumor neuroenddcrino foi
o0 estébmago (78.8%), sendo 94.4% dos tumores gastricos graduados como G1 (baixo grau)
ou G2 (grau intermediario) e 4.9% como G3 (alto grau); dos tumores duodenais (17.3%),
100% foram graduados como G1 ou G2. A taxa de positividade de H. pylori foi de 44%, e ndo
houve associagao entre presencga da infecgdo e maior gravidade dos tumores gastricos ou
duodenais. Quanto as doencas associadas, 38.5% (n = 20) tinham gastrite atréfica; 25% (n =
13) tinham hipotireoidismo primario e 17% (n = 9) tinham neoplasia enddcrina multipla tipo
1. Conclusdes: Observamos predominio de associagdo com gastrite atrofica e hipotireoidismo
primario, sendo tumores de baixa agressividade predominantes no sexo feminino.

Palavras-chave: Neoplasias Gastrointestinais. Tumores Neuroenddcrinos. Gastrite Atrofica.
Neoplasia Endocrina Multipla Tipo 1.

ABSTRACT

Objective: To trace the epidemiological profile of patients with gastric and/or duodenal
neuroendocrine tumors in a university hospital. Methodology: Retrospective analysis of
cases of gastric and/or duodenal neuroendocrine tumors diagnosed between January/2010
and February/2022. Sociodemographic data, tumor characteristics and associated diseases
were collected through the records of anatomopathological and immunohistochemical
reports, endoscopies reports and review of medical records of selected patients. Results:
52 patients were identified, 75% female. Mean age was 57+14 (30-86) years. The most
common site of neuroendocrine tumor was the stomach (78.8%), with 94.4% of gastric
tumors graded as G1 (low grade) or G2 (intermediate grade) and 4.9% as G3 (high grade);
of duodenal tumors (17.3%), 100% were graded as G1 or G2. The H. pylori positivity rate
was 44%, and there was no association between the presence of infection and greater
severity of gastric or duodenal tumors. As for associated diseases, 38.5% (n = 20) had
atrophic gastritis; 25% (n = 13) had primary hypothyroidism and 17% (n = 9) had type 1
multiple endocrine neoplasia. Conclusions: We observed a predominance of association
with atrophic gastritis and primary hypothyroidism, with low aggressiveness tumors
predominating in females.

Keywords: Gastrointestinal Neoplasms. Neuroendocrine Tumors. Gastritis, Atrophic.
Multiple Endocrine Neoplasia Type 1.
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INTRODUCAO

Os tumores neuroenddcrinos (TNEs) surgem a partir
de diferentes tipos de células que compdem um sistema
enddcrino difuso presente em diversos orgados do corpo. Tais
tumores sdo mais frequentes no aparelho digestério (70%) e
no trato respiratério (20%).2

Os TNEs representam de 1% a 2% de todas as neoplasias
malignas do trato gastrointestinal.®** Entre os TNEs
gastrointestinais, a localizagdo mais comum € no estémago,
enguanto os tumores duodenais correspondem a apenas 2%
a 3% de todos os casos.’

0Os TNEs foram, inicialmente, descritos como raros, mas sua
incidéncia vem aumentando nos ultimos anos, provavelmente
devido ao maior acesso a exames complementares de
diagndstico.®

Os TNEs gastricos surgem a partir das células
enterocromafins (ECLs) produtoras de histamina da mucosa
gastrica, cujaliberacdo é estimulada pela gastrina.” Eles podem
ocorrer em trés contextos distintos: 1) associados a gastrite
atréfica crénica (tipo 1); 2) associados a NEM-1 (neoplasia
enddcrina multipla tipo 1) e a sindrome de Zollinger-Ellison
(SZE) (tipo 2); 3) esporadicos (tipo 3).%#

TNEs gastricos tipo 1 correspondem ao tipo mais
comum, representando 70-80% dos casos de neoplasias
neuroendocrinas gastricas, e ocorrem mais frequentemente
em mulheres.>® Eles estdo associados a hipergastrinemia
secundaria a gastrite atrdfica crénica (frequentemente
autoimune) e hiperplasia de ECLs, e costumam ser
assintoméaticos.*”®* Normalmente, ao diagnéstico,
estdo associados a outras doengas autoimunes como
hipotireoidismo primario autoimune, diabetes mellitus
tipo 1, vitiligo, anemia perniciosa. Laboratorialmente,
observa-se gastrina sérica elevada e, com frequéncia, baixo
nivel sérico de vitamina B12.*? Do ponto de vista endoscopico,
apresentam-se como pequenas lesdes polipoides (<1-2cm)
associadas a atrofia de mucosa gastrica.? Em geral, tém
comportamento pouco agressivo e bom prognaéstico.**

TNEs gastricos tipo 2 representam entre 5 e 6% de todos
os casos de TNEs gastricos, acometendo igualmente homens
e mulheres.® Esses tumores também estdo associados a
hipergastrinemia (assim como os TNEs gastricos tipo 1), mas
neles a produgdo de gastrina é extragastrica (na maior parte
dos casos, a partir de um gastrinoma duodenal) (Figura 1).*?
Ocorrem, quase que exclusivamente, em pacientes com SZE/
NEM-1.%2 Em geral, sdo tumores pequenos (<lcm), multiplos,
localizados em fundo e corpo; a taxa de sobrevidaem 5 anos é
de cerca de 60% a 75%.° Pacientes com esses tumores podem
apresentar dor abdominal e diarreia como parte da SZE.*

TNEs gastricos tipo 3 representam entre 15 e 20% de todos
os TNEs gastricos, e sdo mais comuns em individuos do sexo
masculino.® Sdo tumores esporadicos (ndo hereditarios), sem
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associacdo com hipergastrinemia ou hiperplasia de ECLs.?
Em geral, sdo tumores Unicos, grandes e infiltrativos, sendo,
em alguns casos, ulcerados, podendo estar presentes em
qualguer local do estémago.®® Em mais de 50% dos casos,
metastases ja estdo presentes no momento do diagndstico.!

Figura 1. Condigdes clinicas e mecanismos fisiologicos envolvidos
na secrecio de gastrina.

> Hipergastrinemia >> °'°““’";.“3.37.°." who e

Gastrinomas
Gastrite atréfica Somatostatina
Presenca de Helicobacter pylori PH acido
Hipercalcemia Secretina
Uso de IBPs

Fonte: Murugesan SV, Varro A, Pritchard DM. Review article:
Strategies to determine whether hypergastrinaemia is due to
Zollinger-FEllison syndrome rather than a more common benign
cause. Aliment Pharmacol Ther. 2009 May 15;29(10):1055-68

Outro subtipo de TNE gastrico, o tipo 4, tem sido descrito.*?
Esse tipo de tumor ndo é derivado das ECLs, mas sim
proveniente de outras células endocrinas do estdbmago, como
aquelas que produzem serotonina e gastrina.** Tendem a ter
um curso bastante agressivo e podem estar localizados em
qualguer local do estdbmago.

O diagnostico definitivo do TNE gastrico é realizado através
de exame histopatoldgico. Biopsias devem ser coletadas tanto
das lesdes quanto da mucosa gastrica, sendo duas amostras
do antro e quatro amostras do corpo para pesquisa de atrofia
e de H. pylori.* Na andlise imuno-histoquimica, as células
tumorais sdo coradas positivamente para cromogranina A e
sinaptofisina.®

Apds confirmagdo diagndstica, deve-se avaliar o subtipo
do TNE gastrico através de alguns exames laboratoriais e
pesquisa de doengas associadas. Gastrina sérica deve ser
obtida em todos os casos. A avaliagdo de anticorpos anti-
celula parietal e anti-fator intrinseco, dosagem sérica de
vitamina B12 e determinagdo da funcdo tireoidiana auxiliam
no diagndstico do TNE gastrico tipo 1.** O diagndstico do TNE
gastrico tipo 2 também se baseia na historia clinica e familiar
e requer dosagem de PTH e calcio sérico. O diagndstico do
TNE gastrico tipo 3 é realizado pela exclusdo dos tipos 1 e 2.

TNEs duodenais sdao tumores indolentes quando
comparados aos carcinomas.” A maioria esta localizada na
primeira ou segunda por¢do do duodeno, com 20% deles
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ocorrendo na regido periampular® Apesar da detecgdo de
varios hormonios gastrointestinais em TNEs duodenais,
90% desses tumores ndo sdo funcionais, sendo detectados
incidentalmente em exames endoscdpicos.®

De acordo com a classificacdo mais recente da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) de 2019, as neoplasias
neuroendocrinas do trato digestivo sdo divididas em tumores
neuroendocrinos bem diferenciados (sendo esses graduados
em G1 ou baixo grau, G2 ou grau intermediario e G3 ou alto
grau) e carcinomas neuroenddcrinos pouco diferenciados
(sdo todos de alto grau); ha, ainda, a categoria de neoplasias
mistas neuroenddcrinas - ndo neuroenddcrinas (MiNENs).1#

A infeccdo por H. pylori € o principal fator de risco do
cancer gastrico (adenocarcinoma e seus precursores: gastrite
atréfica crbnica - metaplasia intestinal - displasia de
baixo grau - displasia de alto grau)- No que diz respeito ao
desenvolvimento de TNEs gastricos causados pela infecgdo
por H. pylori, € um evento considerado raro, mas tem sido
descrito em animais e, mais raramente, em humanos.*>%20.2

No Brasil, ndo existem estudos epidemiologicos nacionais
com relagdo aos tumores neuroenddcrinos. Ha informacgdes
limitadas a respeito dos TNEs gastricos e duodenais que
ocorrem no pais.t4222324

Assim, nosso estudo teve por objetivo tracar o perfil
epidemiologico dos portadores de tumores neuroendocrinos
gastricos efou duodenais de um hospital universitario
localizado na cidade de Fortaleza, Ceara. Os objetivos
secundarios do estudo foram: medir a frequéncia e apontar as
caracteristicas dos fatores de risco conhecidos desses tumores.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de umestudo transversal, descritivo e retrospectivo
em que houve o levantamento dos casos de TNEs gastricos
efou duodenais diagnosticados entre janeiro/2010 e
fevereiro/2022 no Hospital Universitario Walter Cantidio.
Participaram da analise pacientes de ambos os sexos, maiores
de 18 anos. O projeto foi aprovado pelo comité de ética da
instituicdo (numero CAAE 57715522400005045). A pesquisa
foi realizada de acordo com os critérios estabelecidos pela
Declaragdo de Helsinki com as suas modificagbes (Bull World
Health Organ 2001; 79:373-374).

Realizou-se uma pesquisa dos termos “TNE”
“carcinoide” e “neuroenddcrino” nos laudos dos exames
anatomopatologicos presentes no sistema de registro de
exames hospitalares denominado “Master” do referido
hospital, compreendendo o periodo de janeiro/2010 a
fevereiro/2022. Desse levantamento, foram obtidos um total
de 75 pacientes portadores de tumores neuroendocrinos
de sitios diversos. Os pacientes que apresentavam TNEs
de outros sitios (que ndo estémago e/ou duodeno) foram
excluidos (n = 22). Os pacientes incluidos no estudo (n =
53) foram aqueles que apresentaram TNEs gastricos e/ou
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duodenais; eles tiveram seus prontuarios, laudos de exames
endoscopicos e laudos de imuno-histoquimica verificados,
com registro das informagdes encontradas. Um dos pacientes
foi excluido do estudo, pois apresentava um TNE de intestino
delgado cuja localizagdo exata ndo pbde ser determinada (se,
de fato, era um tumor duodenal), ficando o estudo com um
total de 52 pacientes.

O diagnostico dos TNEs gastricos e duodenais foi realizado
através de exame endoscopico ou como achados incidentais
de pecas cirurgicas. As variaveis analisadas foram: idade atual
(idade no periodo do estudo), idade ao diagnostico do TNE,
sexo, presenca de doengas associadas ao diagnostico de TNE
(gastrite atrofica, hipotireoidismo primério, diabetes mellitus,
NEM 1), presenca de H. pylori, grau de diferenciacdo tumoral
e gradagdo tumoral.

Em nosso estudo, classificamos os TNEs gastricos
associados a gastrite atrdfica (evidenciada no histopatoldgico)
como tipo 1; também classificamos como tipo 1 aqueles
com presenca de comorbidades frequentemente associadas
(como hipotireoidismo primario) e/ou com presenca de
metaplasia intestinal na mucosa gastrica (evidenciada no
histopatoldgico). Nos pacientes portadores de NEM 1, os
TNEs gastricos foram classificados como do tipo 2. Naqueles
que foram suficientemente investigados e em que doencas
associadas foram descartadas, a classificagdo foi do tipo 3. Por
fim, os tumores dos pacientes em que ndo se pode constatar
uma adequada investigacdo a respeito das comorbidades
ndo foram enquadrados em nenhum dos tipos (TNE gastrico
ndo especificado).

Os TNEs do nosso estudo foram graduados baseando-se
na classificagcdo da OMS de 2019, segundo a qual o grau do
tumor refere-se a taxa proliferativa das células neoplasicas,
medida pelo indice mitético (contagem de mitoses em 10
campos de grande aumento, que correspondem a 2mm?,
obtido através do estudo histopatologico) e/ou pelo indice
Ki-67 (determinado através do estudo imuno-histoquimico
da amostra histoldgica).”**% Tumores com indice mitético< 2
mitoses/2mm? ou indice Ki-67 <3% sdo categorizados
como G1 (baixo grau); aqueles com indice mitético = 2-20
mitoses/2mm? ou Ki-67 = 3-20% sdo categorizados como
G2 (grau intermediario); ja aqueles com indice mitético>20
mitoses/2mm? ou Ki-67>20% sdo categorizados como G3
(alto grau).r7#

Apesquisade H. pylorifoirealizada através doteste daurease
e/ou da bidpsia gastrica durantes os exames endoscopicos.

Foi realizada anadlise estatistica descritiva, com calculos
de meédias e desvios padrao para distribuicdo normal dos
dados, ou mediana. Os dados categoricos foram analisados
através de teste exato de Fisher. Para a realiza¢gdo de todos
os procedimentos estatisticos foi utilizado o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, SPSS, USA) e
o programa GraphPad Prism 5.0, e o nivel de significancia
estatistica adotado foi de p<0,05.
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RESULTADOS

Foram identificados 52 pacientes, dos quais 75% (n = 39)
eram do sexo feminino. A idade média no periodo do estudo
foi de 57 + 14 anos, com idades variando de 30 a 86 anos. Ja
a idade média ao diagndstico do tumor foi de 53 + 14 anos,
com idades variando de 23 a 79 anos.

Em termos de localizagdo do tumor, encontramos 78.8%

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo estudada.

(n=41) dos pacientes com TNEs gastricos e 17.3% (n = 9) com
TNEs duodenais, além de dois pacientes (3.8%) apresentando,
simultaneamente, TNE gastrico e duodenal. As caracteristicas
dos portadores de TNEs gastricos que foram classificados
em tipos 1, 2, 3 e aqueles ndo especificados, além dos TNEs
duodenais, foram descritas nas Tabelas 1 e 2. Observamos
no nosso estudo dois casos de diagnostico sincrono de TNE
gastrico (ambos tinham tumor do tipo 2) e TNE duodenal,
sendo ambos os pacientes portadores de NEM-1.

Tipo de TNE
Variaveis N  Total' Duodenal, Gastrico Gastrico Gastrico Gastrico NE, Gastricotipo2 Valor p?
N=9* tipo 1, N=25' tipo 2, N=3! tipo3, N=10* N=3! + Duodenal,
N=2%
Idade atual 50 57+14(55) 58+14(59) 59+14(55) 55+12(60) 58+14(63) 52+9(55) 35%7(35) 0.392
Sexo 52 0.313
F 39(75%)  8(89%) 20 (80%) 1 (33%) 7 (70%) 2 (67%) 1 (50%)
M 13 (25%)  1(11%) 5 (20%) 2 (67%) 3 (30%) 1(33%) 1 (50%)
Idade ao diagnéstico 51 53+14(52) 54+13(54) 55+15(52) 52+12(58) 52+15(59) 48+12(52) 33+8(33) 0.496
H. pylori associada? 43 0.229
N3o 24 (56%) 4 (67%) 14 (56%) 3 (100%) 2 (33%) 1 (100%) 0 (0%)
Sim 19 (44%) 2 (33%) 11 (44%) 0 (0%) 4 (67%) 0 (0%) 2 (100%)
Doencas associadas
NEM 1 52 9(17%) 4 (44%) 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%) <0.001
Gastrite atréfica 52 20(38%) 0(0%) 20 (80%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) <0.001
Hipotireoidismo 52 13(25%)  1(11%) 11 (44%) 0 (0%) 0 (0%) 1(33%) 0 (0%) 0.043
DM 2 52 6(12%) 0 (0%) 4 (16%) 0 (0%) 2 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 0.797
Achado ocasional ou 47 0.603
por endoscopia?
EDA 44 (93.6%) 8 (89%) 23 (96%) 3 (100%) 6 (86%) 2 (100%) 2 (100%)
Ocasional 3 (6.4%) 1(11%) 1 (4%) 0 (0%) 1 (14%) 0 (0%) 0 (0%)
Servico 51 0.448
Endocrino/Gastro 29(57%)  6(67%) 13 (52%) 3 (100%) 4 (44%) 1(33%) 2 (100%)
Outros 22(43%)  3(33%) 12 (48%) 0 (0%) 5 (56%) 2 (67%) 0 (0%)
Imuno-histoquimica 52 0.946
N3o 23(44%) 3 (33%) 11 (44%) 1 (33%) 5 (50%) 2 (67%) 1 (50%)
Sim 29(56%)  6(67%) 14 (56%) 2 (67%) 5 (50%) 1(33%) 1 (50%)
Grau de diferenciacdo 47 0.155
G1 32(68%)  6(67%) 18 (78%) 2 (67%) 4 (50%) 1 (50%) 1 (50%)
G2 12 (26%)  3(33%) 5 (22%) 1 (33%) 2 (25%) 1 (50%) 0 (0%)
G3 2 (4.3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (25%) 0 (0%) 0 (0%)
Gastrico: G2, 1(2.1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (50%)
Duodenal: G1

Legenda: 1. Média + Desvio Padrio (Mediana); n (%); 2. Teste de Kruskal-Wallis; Teste exato de Fisher.
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Tabela 2. Frequéncias dos tumores gastricos e duodenais do estudo.

Tipo de TNE N=52
Duodenal 9(17%)
Gastrico tipo 1 25 (48%)
Gastrico tipo 2 3 (5.8%)
Gastrico tipo 3 10 (19%)
Gastrico tipo 2 + Duodenal 2 (3.8%)
Gastrico ndo especificado 3 (5.8%)

No que concerne as doengas associadas, 38% (n = 20) dos
pacientes tinham gastrite atrdfica (todos eles eram portadores
de TNEs gastricos tipo 1); 12% (n = 6) tinham diabetes mellitus
tipo 2; 25% (n = 13) tinham hipotireoidismo primario; 17% (n
= 9) tinham NEM 1. Houve associacdo entre hipotireoidismo
primario e TNE gastrico tipo 1 (p = 0.027). Também houve
associacao entre gastrite atrofica e hipotireoidismo primario
(p = 0.048). Ndo houve associacdo entre gastrite atrdfica e
diabetes mellitus tipo 2. Entre os nove pacientes portadores
de NEM-1, seis eram do sexo feminino, e a idade média ao
diagnostico foi de 45,6 £ 13 anos.

A pesquisa de H. pylori foi realizada em 43 pacientes da
nossa amostra (no momento da realizacdo das endoscopias
que levaram ao diagnostico dos tumores neuroendocrinos),
sendo a taxa de positividade encontrada de 44%. No grupo
dos TNEs gastricos tipo 1, a positividade para H. pylori foi de
44%, enquanto nos portadores de TNEs gastricos tipo 3, essa
taxa foi de 67%. Entre os portadores de TNEs gastricos tipo 2,
nenhum apresentou H. pylori. Ndo houve associagdo entre a
presenca da bactéria e maior gravidade (representada pela
graduacdo tumoral pela IHQ e/ou anatomopatoldgico) dos
TNEs gastricos da nossa amostra (p = 0.276).

Com relagdo ao método de diagnostico dos TNEs em
nosso estudo, 94% (n = 49) foram diagnosticados durante a
realizacao de Endoscopia Digestiva Alta, enquanto apenas
6% (n = 3) foram identificados como achados incidentais no
exame anatomopatologico de pegas cirurgicas.

Em relacio ao grau de diferenciacdo, 98% (n = 51)
dos pacientes do nosso estudo tinham tumores bem
diferenciados (categorizados como tumores neuroenddcrinos
bem diferenciados da classificacdo da OMS 2019), e apenas
um paciente apresentou um carcinoma neuroendocrino
pouco diferenciado. Ja em termos de graduagdao tumoral
(foi determinada em 47 pacientes, dos quais 29 realizaram
analise de imuno-histoquimica e exame histopatologico e 18
fizeram apenas exame histopatoldgico), as graduacdes nos
diferentes subtipos de TNE gastrico estdo representadas na
Tabela 1. J4 entre os TNEs duodenais (todos os nove casos
foram graduados), 67% (n = 6) foram G1, 33% (n = 3) foram
G2 e nenhum caso foi G3. Dois pacientes eram portadores de
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TNEs gastrico e duodenal, simultaneamente, sendo que em
um deles ambos os tumores eram G1, e no outro o tumor
gastrico era G2 e o duodenal era G1.

57% dos pacientes do estudo (n = 29) eram acompanhados
nos servicos de Endocrinologia e/ou Gastroenterologia, 43%
(n =22) eram acompanhados em outros servicos do hospital,
e houve um paciente em que nao foi possivel determinar em
que servigo era acompanhado. O percentual de realizagao
de imuno-histoquimica entre os pacientes acompanhados
nos servicos de Endocrinologia e/ou Gastroenterologia foi de
76%, ao passo que entre aqueles acompanhados em outros
servigos, esse percentual foi de 24% (p = 0,002).

DISCUSSAO

As frequéncias dos tipos de TNEs gastricos (tipos 1, 2 e
3) encontradas em nossa amostra sdo condizentes com as
relatadas na literatura.>*

Em relagdo aos TNEs duodenais, encontramos no nosso
estudo uma maior prevaléncia no sexo feminino (89%), o que
difere do descrito na literatura, em que o predominio é de
homens na sexta década de vida.

A chance de ocorréncia simultanea de tumores
neuroendocrinos gastricos e duodenais é baixa, de acordo
com a literatura.® Os dois pacientes da nossa amostra que se
encaixam nessa situagdo sdo portadores de NEM 1, entidade
raramente descrita nas casuisticas mundiais e que costuma se
associar a lesdes neuroenddcrinas multiplas.® A idade média
ao diagnostico do tumor dos pacientes portadores de NEM
1 do nosso estudo (n = 9) contribuiu para a diminuicdo na
meédia de idade ao diagnodstico da populagdo total estudada
(NEM 1 costuma se manifestar em jovens).

A respeito da graduacdo tumoral, a maioria dos TNEs do
nosso estudo eram de baixo grau (G1) ou grau intermediario
(G2), com apenas dois casos (4.3%) de tumores de alto
grau (G3), os quais eram TNEs gastricos do tipo 3 (subtipo
descrito como de maior agressividade), sendo que um deles
era um carcinoma neuroenddcrino pouco diferenciado (o
Unico caso em todo o estudo) e o outro era uma neoplasia
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neuroendocrina bem diferenciada. Mesmo dentro desse
grupo (de TNEs gastricos do tipo 3), os tumores de alto grau
representaram apenas 25% do total (entre os que foram
graduados), ou seja, 75% deles eram G1 ou G2. Em cinco
pacientes do nosso estudo, a graduagdo tumoral ndo pode
ser determinada, devido a auséncia do indice mitdtico no
exame histopatologico e a ndo realizagdo de analise imuno-
histoquimica.

Em nossa casuistica, 44% (n = 23) dos pacientes ndo
realizaram imuno-histoquimica, o que pode ser decorrente
da auséncia de solicitagdo dessa importante avaliacdo pelo
meédico assistente. Constatamos que aqueles pacientes
acompanhados nos servicos de Endocrinologia e/ou
Gastroenterologia tiveram um percentual de auséncia
de imuno-histoquimica de 24%, ao passo que aqueles
acompanhados em outros servigcos do hospital apresentaram
um percentual de auséncia de 76%, diferenca estatisticamente
significante (p=0,002). Esse dado pode ser explicado devido
ao fato de os servicos de Endocrinologia e Gastroenterologia
serem 0s servicos de referéncia no acompanhamento de
pacientes portadores de TNEs gastroduodenais.

As limitagdes encontradas no estudo foram: ndo obtengao
da analise imuno-histoquimica de todos os participantes
(23 pacientes ndo realizaram essa andlise); ndo obtencgdo
da graduagdo tumoral de todos os participantes (ndo foi
determinada em 5 pacientes, devido a ndo realizacdo de
analise imuno-histoquimica e a auséncia de indicagdo
do indice mitdético nos estudos histopatologicos desses
pacientes); ndo obtencdo integral de todas as varidveis do
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