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Introdugdo e Objectivos: Os tumores neuroenddcrinos intestinais e pancredticos (IP-NETs) representam
um grupo raro de neoplasias, com uma incidéncia de aproximadamente 0.5 em 100000 habitantes,
constituindo uma pequena percentagem das neoplasias intestinais e pancreaticas. Neste estudo, foram
avaliadas a localizacdo, tipo do tumor primario, grau de atingimento sistémico bem como outros aspetos
clinico-patoldgicos de relevo com impacto na sobrevida global e livre de doenca

Materiais: Foram avaliados retrospetivamente 89 pacientes com tumores neuroenddcrinos intestinais e
pancredticos com diagndstico andtomo-patoldgico confirmado num centro terciario de referéncia entre
2008 e 2019, sendo excluidos pacientes com MEN-1 (Type 1 Multiple Endocrine Neoplasia) ou sindrome
de Von Hippel-Lindau.

Sumario dos resultados: A localizagdo primaria mais frequente foi pancreatica (47 doentes — 53 %) e
intestinal (42 doentes — 47%). A maioria dos doentes era do sexo feminino (60%). A idade média na
altura do diagndstico foi de 53.8 anos (intervalo 22-87 anos). A mediana de sobrevida foi de 138 meses.
Relativamente a existéncia de metastases na altura do diagndstico (sincronas ou metacrodnicas), estavam
presentes em 37 pacientes (42%). No que concerne a abordagem terapéutica, os pacientes foram
submetidos a cirurgia (54%), cirurgia + quimioterapia (40%) ou quimioterapia isolada (6%), tendo a
sobrevida sido superior em pacientes submetidos a cirurgia (P<0.001). Cumpre salientar que, a idade do
paciente superior a 65 anos ao diagndstico (P<0.001), o tamanho do tumor primario superior a 25 mm
(P=0.02), a presenca de metastases sincronas (P=0.03) e a presenca de um Ki67 >5% (P=0.04)
evidenciaram-se como fatores independentes de progndstico adverso.

Conclusdes: A apresentacdo clinica e comportamento biolégico dos IP-NETs é consideravelmente
variavel. Em consonancia com séries de casos previamente publicadas, a idade inferior a 65 anos, o
tamanho do tumor primario e auséncia de doenca locorregional, de angioinvasdao e metastizacao
associam-se a um melhor prognéstico.
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