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Originados a partir de rgéos neuroenddcrinos e epitélios gastrointestinais neuroendocrinos, 0s
tumores carcinoides estdo localizados na maioria das vezes no trato gastrointestinal (TGI),
sendo que aproximadamente 40% sdo achados no intestino delgado onde desenvolvem-se a
partir das células endocrino epiteliais, mais comumente em ileo distal. Caracterizados pela
producdo, armazenamento e secrecdo de diversos tipos de neuropeptidios, como corticotropina,
histamina, dopamina, substancia P, neurotensina, prostaglandina, calicreina e principalmente
serotonina, sendo que essa Ultima ao atingir a circulacdo sisttmica pode causar manifestaces
clinicas, no trato respiratério, no sistema cardiovascular, na pele e no trato gastrointestinal,
levando a Sindrome Carcinoide Classica. Trazemos nesse relato analise retrospectiva de
prontuério de paciente atendido em consultério particular em uma cidade no interior do estado
de S&o Paulo, com o objetivo de conhecermos as manifestacdes clinicas classicas da Sindrome
Carcinoide e como podemos realizar o diagnéstico precoce dessa neoplasia. A analise do
prontuério foi realizada por grupo de discentes do curso de medicina com trés integrantes do 6°
periodo e um integrante do 4° periodo sob a orientagdo de docente do mesmo curso, para isso
coletamos dados das anamneses presentes no prontuario de paciente atendido durante aula da
disciplina de Treinamento de Habilidades e Atitudes Médicas (THAM), além de levantamento
de resultados de exames complementares realizados pelo paciente e que corroboraram para o
diagnostico da patologia. Concluimos que o diagnostico precoce do tumor carcinoide é
dificultado pela demora do crescimento tumoral e pode ter o auxilio de exames complementares
como os de imagem, sendo que a cintilografia, com uso de marcador radioativo, € um exame
com Otima acurécia (80%) além de ser um excelente preditor da presenca de focos secundarios.
Clinicamente em fases iniciais essa neoplasia tende a ser assintomatica, e quando apresenta as
manifestagdes caracteristicas da sindrome carcinoide classica, como, rubor nas regides de face,

pescogo e tronco superior (flushing), diarreia, broncoespasmo e eventualmente,
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comprometimento cardiaco, ja encontra-se em estagio avancado e na maioria das vezes com
presenca de metéstase hepética, 0 que piora o progndstico dos pacientes, levando a uma
sobrevida de apenas 20% a 30% em cinco anos.
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