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Generalidades

O que é um tumor neuroendécrino?

E um tumor que se forma a partir de células neuroendécrinas.

O que é um tumor?

Tal como outras células do organismo, as células neuroenddcrinas
multiplicam-se e morrem sendo substituidas por outras células. Quando
este mecanismo estd alterado, as células crescem sem controlo
e formam um tumor. Um tumor pode ser benigno ou maligno, quando
apresenta capacidade de invadir outros locais do organismo. Todos os
tumores neuroendécrinos sdo considerados potencialmente malignos,
no entanto a maioria cresce lentamente ao longo de vérios anos.

O que é uma célula neuroendécrina?

As células neuroenddcrinas tém caracteristicas das células endécrinas
([podem, por isso, produzir hormonas) e das células nervosas. As
hormonas sdo substancias quimicas que s&o libertadas para a corrente
sanguinea e vao ter um efeito especifico em 6rgdos ou outras células
do organismo. As células neuroendécrinas estdo presentes em
multiplos locais e ajudam a controlar vérias fungdes, nomeadamente o
funcionamento do sistema digestivo e respiratorio.

Que tumores neuroendécrinos (TNE) existem?

Podem ocorrer praticamente em qualquer local do corpo. Como as
células neuroendécrinas existem em maior nimero em determinados
locais, sdo mais frequentes nessas localizagdes.

- Digestivos

Sdo os mais frequentes. Podem localizar-se no trato gastrointestinal:
estdmago, intestino delgado, intestino grosso, apéndice, reto ou
pancreas. Os TNE podem dar sintomas mais cedo devido ao excesso de
hormonas que produzem. No entanto, a maior parte destes tumores ndo
produz hormonas, sendo muitas vezes detetada em fases mais
avancadas. Por vezes, os TNE do trato gastrointestinal sdo detetados
acidentalmente no decurso de uma endoscopia, colonoscopia ou cirurgia.

- Pulmao

Os TNE do pulmao sado uma forma rara de tumor do pulmao.

Alguns destes tumores, designados por carcinoides, tém
desenvolvimento lento. Estes tumores podem produzir sintomas
devido a obstrugdo de um bronquio, causando tosse, respiragdo mais
répida, infeccdo. Um pequeno grupo destes tumores pode produzir
hormonas que causam sintomas tipicos, por exemplo, a chamada
sindrome carcindide.

Qual a sua epidemiologia e os sintomas associados?

S3o0 tumores relativamente raros, embora a sua incidéncia tenha vindo
a aumentar, fruto de um melhor conhecimento desta doencga e do maior
uso e desenvolvimento dos meios técnicos ao servico da medicina.
Infelizmente, sdo muitas vezes diagnosticados numa fase tardia
quando j& atingem outros locais do corpo.

As manifestagdes do tumor dependem sobretudo do local de origem do
mesmo (por exemplo, pulm&o ou estdmago), da extensio da doenca (se
¢ diagnosticado inicialmente ou numa fase mais tardia) e da possivel
producdo de hormonas (que ocorre em alguns casos).

Assim, alguns dos sintomas dos doentes podem estar relacionados
com a produgdo aumentada de determinada hormona pelo tumor.
Noutros casos, os sintomas sdo causados pela presenca e
crescimento do tumor.

Os sintomas sdo varios e podem incluir: dor abdominal e/ou colicas,
diarreia, obstipagdo, enjoos ou vomitos, perda de apetite, diminuigdo
do peso, tosse persistente, hipoglicemia, hiperglicemia, rubor facial.
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Diagnéstico e Tratamento ()

Equipas multidisciplinares

No diagnéstico e tratamento destes doentes ha multiplos aspetos a ter
em consideracdo, tais como a localizagdo do tumor, o grau de
envolvimento do organismo, se segregam ou ndo hormonas e o estado
de salde do doente.

Também as opgdes terapéuticas sdo multiplas e tém de ser bem avaliados
o0s pros e contras de cada uma, sendo ajustado a cada individuo.

Devido a esta complexidade, é importante que sejam avaliados por
diversas especialidades. Assim, dependendo da localizagao e tipo de
tumor podem ser envolvidas vérias especialidades, nomeadamente:
Endocrinologia, Gastroenterologia, Oncologia, Cirurgia, Medicina
Nuclear, Radiologia, Pneumologia, Anatomia Patoldgica, entre outras.

Exames de diagnostico

Como sdo tumores raros e dispersos por varios locais do organismo
ndo ha métodos de rastreio recomendados.

As analises e exames a pedir dependem do doente, dos sintomas, da
localizagdo e da extensdo do tumor. Podem ser pedidos exames ao
sangue e urina que avaliam véarios marcadores. Podem ser
necesséarios exames de foro endoscépico ou exames de imagem como
ecografia, TAC, ressonancia magnética e diferentes tipos de PETs.
Este estudo é fundamental para localizar adequadamente o tumor
e avaliar o grau de atingimento do organismo.

Tratamento

Depende de vérios fatores:

- Localizag&o e tipo de tumor;

- Extensdo do tumor (ainda localizado ao 6rgéo ou atingindo
outros locais);

- Efeitos laterais do tratamento;

- Opinido do doente e o seu estado de salde.

Observacao regular

Em alguns tipos de tumor que ndo causam sintomas e crescem muito
lentamente, a equipa multidisciplinar pode decidir que a melhor atitude
é manter a pessoa em observagao regular em vez de iniciar tratamento
(por exemplo porque este pode causar efeitos laterais mais sérios do
que o crescimento lento do tumor).

Cirurgia

E geralmente a 12 opcdo de tratamento e pode ser curativa se for
possivel retirar todo o tumor. Quando tal ndo é possivel, tenta-se
controlar a doenga com as vérias opgdes de tratamento.

Andlogos da somatostatina

A somatostatina é uma substancia que existe naturalmente no nosso
corpo e que inibe outras hormonas do organismo como a insulina, o
glucagon, a hormona de crescimento, etc.

Os anélogos da somatostatina sdo farmacos criados para mimetizar a
somatostatina, inibindo a possivel secre¢do de hormonas pelo tumor e,
além disso, atrasando o crescimento do mesmo.

Ha dois analogos da somatostatina, octreotida e lanreotida.
Habitualmente, sdo administradas uma vez por més, por injegao, e sdo
bem tolerados. Podem causar alguns efeitos laterais gastrointestinais
ligeiros, como aumento dos gases intestinais ou enjoo. Podem também
contribuir para o desenvolvimento de célculos na vesicula e aumento
da glicose.
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Diagnéstico e Tratamento (l1)

Terapéutica com peptideos radiomarcados

Neste tipo de terapéutica utiliza-se um radiofdrmaco constituido por
um analogo da somatostatina ligado a um elemento radioativo. Este
radiofarmaco dirige-se as células do tumor que apresentam recetores
da somatostatina e liberta nessas células radiagdo, com o objetivo de
as destruir. O radiofarmaco vai sendo eliminado através dos rins, pelo
que na altura do tratamento é efetuada uma perfusdo para protegéo
dos rins. Também sao recomendados cuidados a seguir no domicilio.
Este tratamento é geralmente bem tolerado e os efeitos adversos sdo
habitualmente pouco graves e transitérios. Os efeitos laterais mais
frequentes verificam-se durante a administracdo da terapéutica e
incluem nauseas e vémitos. Os efeitos laterais graves sdo raros,
estando relacionados com o efeito da radiagdo na medula 6ssea, rins
e figado.

Terapéutica alvo especifica

Este tipo de tratamento é dirigido contra elementos préprios do tumor
como alguns genes especificos, proteinas e/ou os vasos sanguineos
que “alimentam o tumor”.

Ao atuar deste modo, o tratamento dirige-se ao tumor, impedindo o seu
crescimento e expansdo, com menor efeito nas células saudaveis.

Ha varios tipos destes medicamentos que podem ser mais apropriados
para um do que para outro tipo de tumor neuroendocrino.

A investigacdo médica é muito ativa neste campo e ha frequentemente
novas medicacdes a serem testadas.

Alguns dos efeitos laterais deste tratamento podem ser graves, pelo
que o doente necessita de vigilancia apertada.

Quimioterapia

Esta terapéutica refere-se ao uso de medicamentos que atuam em células
do tumor que se dividem muito rapidamente.

Geralmente é efetuada em ciclos, ou seja, administragdo de um
tratamento, seguido por uma fase de repouso. Um tratamento de
quimioterapia pode envolver vérios ciclos.

Habitualmente é usada quando o tumor ja se alastrou a outros locais do
organismo e ndo se consegue controlar com outros tratamentos. Os
efeitos laterais dependem do doente e do tipo de medicamentos
usados. Os mais frequentes sdo: cansago, enjoos, vomitos, risco de
infecdes e perda de peso. Estes efeitos vdo desaparecendo apés o
tratamento.

Radioterapia

Habitualmente é efetuada com particulas de raios X de alta energia que
destroem o tumor.

A dose de radiagdo é dada num determinado nimero de tratamentos ao
longo de um periodo de tempo, ajustados a situagdo particular de cada
doente.

Dependendo do local onde é administrada a radiagdo, o doente pode
sentir alguns efeitos locais como pele seca e vermelha, ou outros
sintomas gerais como cansac¢o, nauseas ou vomitos. Habitualmente
estes sintomas séao transitérios.



