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APRESENTAÇÃO

Caro leitor, temos o privilégio de anunciar a continuidade da obra “Inovação 
Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação na Medicina”, através de três novos 
volumes contendo informações relevantes e estudos científicos no campo das ciências 
médicas e da saúde, desenvolvidos de forma aplicada e fundamentada por docentes e 
discentes de diversas faculdades do nosso país.

Sabemos que novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do 
profissional da saúde na forma de conteúdo técnico que são fundamentais para a pesquisa, 
investigação e desenvolvimento. Portanto com a sequencia deste conteúdo queremos 
reforçar a importância de que acadêmicos e profissionais da saúde participem cada vez 
mais dos processos de inovação e desenvolvimento.

As novas ferramentas tecnológicas em saúde são uma realidade nos hospitais e 
laboratórios médicos, consequentemente, o aumento da utilização da biotecnologia nas 
pesquisas clínicas, ensaios, teses, desenvolvimento de produtos é dinâmica e exige 
cada vez mais do profissional. Deste modo, a disponibilização de trabalhos atuais dentro 
desse contexto favorece conhecimento e desenvolvimento crítico do leitor que poderá 
encontrar neste volume informações relacionadas aos diversos campos da medicina com 
uma abordagem multidisciplinar e metodologicamente adaptada ao momento de evolução 
tecnológica.

Portanto, a obra “Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação 
na Medicina - 3” contribui com o conhecimento do leitor de forma bem fundamentada e 
aplicável ao contexto atual. Compreendemos que a divulgação científica é fundamental 
para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso destacamos 
também a importância da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para acadêmicos, docentes e profissionais da saúde.

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução: os tumores 
neuroendócrinos gástricos, tipo I (NET 1) 
constituem aproximadamente 1% de todas as 
neoplasias do estômago e 23% de todos os 

tumores gastrointestinais deste tipo. Devido à sua 
raridade, o número de estudos clínicos da NET, 
suas características patológicas e prognósticas 
são limitadas e as estratégias de manejo ainda 
não foram bem estabelecidas. Objetivo: Relatar 
um caso de NET 1 diagnosticado em um paciente 
submetido a cirurgia bariátrica. Relato de Caso: 
MRKM, 49 anos, sexo feminino, com diagnóstico 
prévio de síndrome metabólica, procurou o 
serviço de cirurgia bariátrica com o objetivo 
de perder peso e melhorar as comorbidades. 
O exame físico evidenciou obesidade grau II 
(IMC 36 kg / m²). Nos exames pré-operatórios, 
a endoscopia digestiva alta evidenciada na 
mucosa da segunda porção duodenal lesão 
pontilhada branca, sendo interrogada parasitose 
ou linfocitose linfática, que na biópsia mostrou 
mucosa polipóide com proliferação fusocelular 
bem diferenciada e sugestiva de GIST. Uma 
segunda endoscopia com biópsia foi realizada 
sugerindo TNE 1, o qual foi confirmado por 
imuno-histoquímica. Após a estabilização clínica, 
foi realizada gastrectomia vertical. O paciente 
evolui no pós-operatório sem intercorrências e 
é acompanhado no seguimento ambulatorial. 
Considerações finais: NET 1, embora raras 
e indolentes, devem ser consideradas no 
contexto de patologias gástricas, uma vez que 
o diagnóstico precoce com intervenção imediata
altera radicalmente o prognóstico do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariátrica; Relato 
de Caso; Tumores Neuroendócrinos; GIST; 
neoplasias intestinais

ABSCTRACT: Introduction: type I gastric 
neuroendocrine tumors (NET 1) constitute roughly 
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1% of all stomach neoplasms and approximately 23% of all gastrointestinal tumors of this type. 
Because of its rarity, the number of NET clinical studies, pathological and prognostic features 
have been limited and management strategies have not yet been established.Objective: To 
report a case of NET 1 diagnosed at in a patient undergoing bariatric surgery. Case Report: 
MRKM, 49 years old, female, with previous diagnosis of metabolic syndrome, sought the 
bariatric surgery service for the purpose of weight loss and improvement of comorbidities. 
Physical examination evidenced grade II obesity (BMI 36 kg / m²). In the preoperative 
examinations the Upper gastrointestinal endoscopy evidenced in the mucosa of the second 
white dotted duodenal portion being interrogated parasitosis or lymphatic lymphocytosis, which 
on the biopsy showed a polypoid mucosa with well differentiated fusocellular proliferation 
suggestive of GIST. A second endoscopy was performed suggesting TNE 1, confirmed 
by immunohistochemistry. Subsequent to clinical stabilization, vertical gastrectomy was 
performed. Patient evolves in the postoperative period without intercurrences and is followed 
up in outpatient follow-up.Final Considerations: NET 1 although rare and indolent, should 
be considered in the context of gastric pathologies since early diagnosis with immediate 
intervention radically changes the patient's prognosis.
KEYWORDS: Bariatric surgery; case report; gastric neuroendocrine tumors; GIST; intestinal 
neoplasms

INTRODUÇÃO
A incidência de Tumores Neuroendócrinos (TNE) gástricos tem aumentado ao longo 

das últimas décadas, embora, a incidência seja menor quando nos referimos a outros 
órgãos gastrointestinais (KIM, BEOM e SU et. al., 2015). Decorrente da hiperplasia das 
células enterocromafins-like em 1-2% de pacientes com gastrite atrófica, TNE tipo I gástrico 
são o subtipo mais comum, representando 70-75% dos TNE gástricos (CHEN et. al., 2015). 
Devido à sua raridade, o número de estudos sobre as características clínica, patológica e 
prognóstica de TNE tem sido limitado e estratégias de gestão clínica ideal ainda não têm 
sido estabelecidas (ISHIDA, MICHIHIRO et. al., 2013).

Portanto, objetivou-se relatar um caso sobre TNE tipo I diagnosticado ao acaso em 
paciente submetida à cirurgia bariátrica.

RELATO DE CASO
MRKM, 49 anos, natural do Paraná e procedente de Juazeiro do Norte, Ceará, sexo 

feminino, procurou o serviço de cirurgia bariátrica com a finalidade de perda de peso e 
melhora das comorbidades. O exame físico evidenciou obesidade grau II (IMC 36 Kg/m²) 
sem demais alterações. A paciente tinha o diagnóstico de síndrome metabólica há 06 anos 
sendo portadora de diabetes mellitus tipo 2 (em uso de Dapaglifozina combinada Metformina 
XR 5/1000; Citagliptina 100 mg 1 comprimido vo antes do almoço), hipertrigliceridemia (em 
uso Ciprofibrato 100 mg 1 comprimido antes do jantar); e hipotireoidismo secundário à 
tireoidite de Hashimoto pós iodoterapia (em uso de Levotiroxina 175 mcg, 1 comprimido 30 
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minutos antes café da manhã). Além disso, paciente vinha em uso de Vitamina B1, B6 e 
B12 5000 mg 1 capsula 1x dia.

Foram solicitados exames pré-operatórios laboratoriais (Tabela 1) e de imagem 
(Tabela 2), nos quais se evidenciou na Endoscopia Digestiva Alta uma pangastrite 
endoscópica leve de antro, moderada de corpo e com erosões. A mucosa da segunda 
porção duodenal apresentava pontilhado branco sendo interrogada parasitose ou 
linfagiectasia, que, à biópsia mostrou uma mucosa polipoide com proliferação fusocelular 
bem diferenciado sugestiva de GIST (Figura 1). Uma segunda EDA foi realizada e mostrou 
mucosite erosiva multicêntrica com hiperplasia reparativa micropolipoide uns poucos 
ninhos de células linfocitóides monomórficas hipercromáticas com linhagem indeterminada 
se sugerindo TNE 1, que foi confirmada pela imunohistoquímica (Figura 2). O estadiamento 
foi classificado como T1N0M0 após exames de imagem (Tabela 2). 

Posteriormente a estabilização clínica, foi realizada gastrectomia vertical (Figura 
3), sendo a peça cirúrgica submetia ao histopatológico (Tabela 1) demonstrando tumor 
carcinoide e tumorlet carcinoide multifocal (micropólipos). Paciente evolui no pós-operatório 
sem intercorrências e segue em acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSÃO
TNE constituem cerca de 1% de todas as neoplasias do estômago, e aproximadamente 

23% de todos os tumores gastrointestinais deste tipo. A prevalência é estimada em 1-2 
casos por 1.000.000 de pessoas por ano, sem qualquer predominância significativa de 
ambos os sexos (1,2 / 1.000.000 homens, 1,8 / 1.000.000 mulheres) (RYDZEWSKA, 
GRAŻYNA et. al., 2013). Nas últimas décadas, a incidência de TNE tem aumentado de 
1,09 / 100.000 em 1973 e 5,25 / 100.000 em 2004 nos Estados Unidos (LIU, DE-JUN et. 
al., 2017).  Alguns autores, entretanto, atribuem esse aumento de incidência à elevada 
sensibilização médica, o aumento de endoscopias (DIAS et. al., 2017), modernas técnicas 
de diagnóstico, alterações no relato de registro e a utilização possivelmente generalizada 
de antiácidos (por exemplo, bloqueadores dos receptores H2) desde 1980 (CHEN; WILLIAM 
C. et al, 2015).

Segundo Murugesan et. al. (2013), o tumor neuroendócrino gástrico do tipo 
1 (carcinoide) é mais encontrado e desenvolvido em alguns pacientes que possuem 
hipergastrinemia crônica como resultado da hiperplasia antral de células G no contexto 
da gastrite atrófica autoimune e da hipocloridria (MURUGESAN et. al., 2013). A destruição 
autoimune das células parietais, além de acloridria e consequente hipergastrinemia, é 
responsável pela diminuição do fator intrínseco e da absorção de vitamina B12 ocasionando 
anemia macrocítica (perniciosa) (HUNG et. al., 2011). 

Os TNEs gástricos tipo 1 medem menos de 1 cm de diâmetro, raramente fazem 
metástase e estão comumente associados com um excelente prognóstico (MURUGESAN 
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et. al., 2013). Segundo a literatura as lesões tipo 1 e tipo 2, na maioria das vezes, são 
assintomáticas e descobertas durante exame de endoscopia digestiva alta solicitado devido 
à dispepsia ou anemia (BORSCH, RENVAL e LIEDBERG, 1985; PIZZOL et. al., 2011). Esse 
perfil se repete no nosso caso, no qual a paciente negava queixas e veio à consulta em 
virtude da necessidade de melhora das comorbidades.

O histopatológico, posteriormente confirmado pela biópsia, mostrava uma mucosa 
polipoide com proliferação fusocelular bem diferenciada, os estudos mostram que, possíveis 
padrões para macroscopia nesses casos são a atrofia de células da mucosa, ausência de 
células parietais e hiperplasia de células neuroendócrinas, além de confirmar o diagnóstico 
de tumor neuroendócrino. Laboratorialmente, observa-se gastrina sérica aumentada e a 
vitamina B12 sérica se encontra em níveis abaixo do normal com frequência. Anticorpos 
anti-células parietais ou anti-fator intrínseco também podem ser pesquisados (HUNG et. 
al., 2011; DIAS et. al., 2017).

O estadiamento consiste em TNM que foi realizado de acordo com as diretrizes 
recentemente publicadas pela American Joint Committee on Cancer (AJCC) e European 
Neuroendocrine Tumor Society (eNETS) para estadiamento de TNEs de estômago (CHEN 
et. al, 2015). 

A paciente foi submetida à gastrectomia parcial sem intercorrências evoluindo bem 
no pós-operatório. A literatura afirma que a antrectomia é considerada um tratamento 
apropriado para pacientes com TNEs gástricos do tipo 1 medindo mais do que 1 cm de 
diâmetro e quando há um alto número de pólipos (>5-10 pólipos), que não devem ser 
manejados com polipectomia / ressecção de mucosa endoscópica. Muitos autores indicam 
a gastrectomia total em casos mais severos de TNE gástricos do tipo 1. Outro tratamento 
possível é a administração em longo prazo de análogos da somatostatina. Entretanto, muitos 
TNEs gástricos do tipo 1 (> 1 cm de diâmetro) possuem potencial para fazer metástase e, 
em alguns casos, devem ser considerados tratamentos adicionais (MUREGESAN et. al., 
2013; DIAS et. al., 2017). 

Entretanto, Attli et. al., (2014) referem que em TNEs tipo 1 e 2, tumores confinados à 
camada mucosa após exame imagem, a mucosectomia (EMR) é o tratamento de escolha, 
permitindo a remoção do tumor em bloco e avaliação histológica completa. Por outro lado, 
para as lesões maiores confinadas à mucosa ou àquelas infiltrando a submucosa sem 
envolvimento dos gânglios linfáticos em EUS, dissecção endoscópica de submucosa (ESD) 
tem sido proposta como o tratamento de escolha (ATTILI et. al., 2014). Castaño et. al., 
(2014) ainda referem tratamento com bons resultados à base de Argônio e monitorização 
endoscópica para TNE gástrico tipo 1. Segundo os autores este processo é seguro e eficaz. 
O estudo tinha uma taxa de sobrevivência de 100%, sem metástases ou complicações 
relacionadas com a intervenção e, ainda, fez a detecção precoce de recorrência de tumores 
neuroendócrinos possíveis durante o follow-up. (CASTAÑO et. al., 2014).
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FIGURAS

Figura 1. Endoscopia Digestiva Alta (EDA) evidenciando pangastrite endoscópica leve de 
antro, moderada de corpo e com erosões. A mucosa da segunda porção duodenal apresenta 

pontilhado branco.

Fonte: Autores (2017).
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Figura 2. mucosite erosiva multicêntrica com hiperplasia reparativa micropolipoide uns poucos 
ninhos de células linfocitóides monomórfi cas hipercromáticas com linhagem indeterminada.

Fonte: Autores (2017).
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Figura 3. Imagens Intra (A) e pós-operatório (B e C) da gastrectomia.

Fonte: Autores (2017).

Exames Laboratoriais

Pré- Cirúrgicos Pós- Cirúrgicos

Exame Datas dos Resultados Data dos Resultados
24/07/2017 06/09/2017 03/10/2017 19/10/2017

Estradiol (pg/mL) 26,00 --- --- ---
FSH (mIU/mL) 40,83 --- --- ---
LH (mIU/mL) 23,52 --- --- ---
HbA1c (%) 8,90 7,60 --- ---

GME (mg/dL) 208,73 171,42 --- ---
GPP (mg/dL) 258,0 177,0 --- ---
Hemograma

Hemácias (milhoes/mm³) 4,51 4,76 --- ---

Hemoglobina (g/dL) 12,9 13,4 --- ---
Hematócrito (%) 37,80 40,80 --- ---

V.C.M (fL) 83,8 85,7 --- ---
H.C.M (pg) 28,6 28,30 --- ---

C.H.C.M (g/dL) 34,1 33,00 --- ---
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RDW (%) 13,50 13,60 --- ---

Leucócitos (cel/mm³) 4900 5000 --- ---

Neutrófilos (%) 53,80 55,80 --- ---

Segmentados (%) 53,80 55,80 --- ---
Bastonetes (%) 0,00 0,00 --- ---

Eosinófilos (%) 2,10 1,80 --- ---

Basófilos (%) 0,80 1,00 --- ---

Linfócitos típicos (%) 36,60 36,80 --- ---

Linfócitos atípicos (%) 0,00 0,00 --- ---

Monócitos (%) 6,50 5,00 --- ---

Promielócitos (%) 0,00 0,00 --- ---

Blastos (%) 0,00 0,00 --- ---

Plaquetas (mil/mm³) 225 227 --- ---

V.P.M (fL) 8,4 7,90 --- ---

P.D.W (%) 16,10 15,80 --- ---

Cultura de Urina
Sem 

crescimento de 
microrganismos

--- --- ---

Cobre (µg/dL) 89,9 --- --- ---

25-OH-Vitamina D (ng/mL) 30,17 34,18 --- ---

Anticorpos Anti HCV 0,02 --- --- ---

Anticorpos Anti HCV Qualitativo Não reagente --- --- ---

HIV 1 e 2 - Anticorpos Não reagente --- --- ---

HBsAg 0,12 --- --- ---

HBsAg - Qualitivo Não reagente --- --- ---

Vitamina B12 (pg/mL) 167,50 326,5 386,0 ---

TIroxina Livre (ng/dL) 1,12 --- 1,15 ---

THS Ultra Sensível (mIU/L) 10,07 --- 2,20 ---

TGO (U/L) 65,0 116,0 --- ---

TGP (U/L) 58,0 92,0 --- ---

Fosfatase Alcalina (U/L) 86,0 --- --- ---

Gama GT (U/L) 54,0 --- --- ---

Ureia (mg/dL) 21,20 --- --- ---

Creatinina (mg/dL) 0,70 --- --- ---

Bilirrubina Total (mg/dL) 0,57 --- --- ---

Bilirrubina Direta (mg/dL) 0,20 --- --- ---

Bilirrubina Indireta (mg/dL) 0,37 --- --- ---

Colesterol TOTAL (mg/dL) 175 210 --- ---

Colesterol HDL (mg/dL) 33,0 39,0 --- ---
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Colesterol Não HDL (mg/dL) 142,0 171,0 --- ---

Colesterol LDL (mg/dL) 89,60 130,4 --- ---

Colesterol VLDL (mg/dL) 52,40 40,6 --- ---

Triglicerídeos (mg/dL) 262,0 203,0 --- ---

Glicose (mg/dL) 260,00 129 --- ---

Tempo de Protrombina 
(segundos) 10,0 --- --- ---

INR 1,0 --- --- ---

Tempo de tromboplastina parcial 25,4 segundos --- --- ---

Metanefrinas totais (µg/24h) 3250,00 mL 
666,30 --- --- ---

Metanefrina (µg/24h) 480,90 --- --- ---

Normetanefrina (µg/24h) 257,50 --- --- ---

Células Anti-Parietais --- --- Reagente ---

Gastrina (pg/mL) --- --- 342,0 ---

ACTH  Hipersensível (pg/mL) --- --- 15,0 ---

Catecolaminas plasmáticas --- --- --- ---

Noraepinefrina (pg/mL) --- --- 1,67 ---

Epinefrina (pg/mL) --- --- Inferior a 
15,0 ---

Dopamina (pg/mL) --- --- Inferior a 30 ---

IGF-1 Somatomedina C (ng/mL) --- --- 102,00 ---

Cortisol (µg/dL) --- --- 12,73 ---

Hormônio de crescimento -GH 
(ng/mL) --- --- 0,29 ---

Paratormônio - PTH (ng/mL) --- --- 37,4 ---

Peptídeo C (ng/mL) --- 4,57 --- ---

Insulina ultrassensível (uIU/mL) --- 12,43 --- ---

Cálcio sérico (mg/dL) --- 9,8 9,3 ---

Beta H. C. G (Quantitativo) (mUI/
mL) 1,85 --- --- ---

Histopatológico da peça cirúrgica --- --- ---

Gastrite crônica moderada 
ativa em mucosa de 
padrão antral, com 

Metaplasia intestinal 
completa: acentuada 

(> 2/3 de envolvimento 
mucoso) e tumor 

carcinoide e tumorlet 
carcinoide multifocal 

(micropólipos)

Tabela 1. Exames Pré e Pós-Operatórios
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Exames de Imagem
Pré-Cirúrgicos

Exame Datas dos Resultados
19/04/2017 10/08/2017 18/08/2017

Duplex scan de carótidas 
e vertebrais

Dentro dos parâmetros 
da normalidade. --- ---

Duplex scan venoso dos 
mmii

Ausência de 
insuficiência ou 

trombose venosa 
profunda.

--- ---

Duplex scan arterial dos 
mmi

Dentro dos padrões da 
normalidade. --- ---

Raio X digital do torax --- Dentro dos limites 
da normalidade.

Ultrassonografia do 
abdome total ---

Hepatomegalia, 
esteatose hepática 
moderada e status 
pós colicistectomia

Ultrassonografia de 
tireoide com doppler ---

Alteração 
ecotextural difusa 
da tireoide com 

ecodoppler dentro 
dos padrões da 

normalidade.

Tabela 2. Exames de Imagem pré e pós-operatórios
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