Medicing

Conheca mais sobre os tumores neuroendadcrinos (TNEs), que séio raros e dificeis de diagnosticar, Em

mulheres, sintomas, como diarreia e rubor, sdo confundidos com menopausa
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rigindrios do sistema endécri-
no, os tumores neuroendécrinos
(TNEs) podem surgir em diferentes
6rgdos, como pulmdes, pdncreas,
estébmago, Utero e, principalmente, intestino.
Segundo a Sociedade Europeia de Tumores
Neuroendécrinos (ENETS), hé uma incidén-
cia estimada de seis a 10 casos em grupos de
100.000 pessoas por ano em alguns pafses,
o que os tornam raros, e o diagndstico pode
demorar até sete anos para ser fechado.

Os TNEs sGo mais comuns em pessoas entre
50 e 60 anos e sua origem é desconhecida. O
diagnéstico, porém, tem aumentado nos Gltimos
anos. Eles podem ser classificados como funcio-
nais ou ndo funcionais com base na capacidade
de secretar horménios.

TNEs funcionais produzem horménios em
excesso, o que pode causar sinftomas como ver-
melhiddo na pele, diarreia, dificuldade respira-
téria e variacdes na pressdo arterial, perda de
peso, queimagdo no estémago, entre outros,
dependendo do tipo de horménio produzido. J&
os ndo funcionais ndo secretam horménios em
quantidades significativas, o que pode resultar
em poucos ou nenhum sintoma até que o tumor
cresca a um tamanho considerdvel, dificultando,
assim, o diagndstico precoce. Cerca de 60%
dos TNEs sdo ndo funcionais, o que significa
que ndo causam os sinfomas tpicos, fornando a
deteccdo muito mais dificil e desafiadora.

Tratamento e sinfomas

Rachel Riechelmann, médica oncologista do
A.C.Camargo Cancer Center e conselheira da
Sociedade Europeia de Tumores Neuroendécrinos
(ENETS), explica que existem muitos desafios
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sobre o tratamento da doenca no Brasil. “Existem
muitos fratamentos para a doenca, mas que néo
estdo disponiveis na rede piblica”, expde.

A médica destaca a importéncia do diagnds-
tico precoce, mas reforca que, mesmo em casos
avancados, é possivel garantir uma boa qualida-
de de vida aos pacientes. “Qualquer tumor pode
ter cura quando diagnosticado no inicio. Porém,
quando isso ndo acontece, podemos fazer com
que a vida do paciente seja longa, mesmo com
metdstase. A ideia de ‘cara de doente” néo se aplica
a um paciente neuroendécrino. Tenho pacientes
que acompanho ha 19 anos e vivem normalmente.”

O tratamento é multidisciplinar, com médicos
de vdrias especialidades colaborando na criacao
de um plano personalizado, baseado no tipo, no
tamanho e na extensdo do tumor, além de fatores
como idade e alteracdes moleculares do paciente.
“Varia de acordo com cada tipo, mas, na maioria
dos casos, a cirurgia é essencial. Tumores neuroen-
décrinos que produzem horménios exigem hormo-
nioterapia, o que ajuda a controlar os sintomas.
Para os tumores no péncreas, por exemplo, a qui-
mioterapia pode ser bastante eficaz, enquanto para
o0s no intestino, geralmente, ndo é tdo indicada.
Cada caso é Unico quando falamos deles”, defalha.

Muitas vezes, os sinais podem se assemelhar
aos de outras doencas, o que prolonga o proces-
so até o diagndstico definitivo, que pode levar de
cinco a sete anos. “Um dos sinfomas mais comuns
é a diarreia e o rubor na pele, o que é preocupan-
te quando se trata das mulheres, pois a maioria
acha que sdo sinfomas de menopausa. Por isso, é
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Angela demorou cinco anos para
descobrir que tinha a doenca

mais comum que as pacientes mulheres demorem
mais para receber o diagndstico”, comenta Rachel.

Durante cinco anos, Angela Gualberto ia dia-
riamente a prontos-socorros reclamando de dores
abdominais, diarreia e enjoo. “Eram dores muito
fortes e intensas, com o intestino preso e sangue
nas fezes. Medicavam-me, mas logo depois as
dores voltavam com tudo.”

A mulher relembra os dias de angustia. “Eu
ficava desesperada, fazendo incontdveis pesqui-
sas na internet, que sempre falavam que era sin-
toma de céncer do intestino, mas nenhum médi-
co acreditava. Para se ter uma ideia, cheguei a
sair de uma consulta com receitas de remédios
antidepressivos.”

Foi um médico residente quem sondou a pos-
sibilidade de Angela ter TNE. “Comecei a sen-
tir pontadas no énus e voltei ao hospital. Um
residente percebeu que ndo era normal eu estar
no pronto-socorro sempre, e pediu uma tomo-
grafia”, recorda-se. “A partir daf, com mais ou
menos sete dias, eu tinha o diagnéstico correto:
era um cancer neuroendécrino.”

Fundadora e presidente da Oncoguia, organi-
zacdo ndo governamental (ONG) de apoio, infor-
macdo e defesa de direitos dos pacientes com
cancer, Luciana Holtz comenta o qudo desconhe-
cida a doenca é. “H4 um ano, a gente fez uma
conversa com pacientes neuroendécrinos e levan-
tamos o questionamento sobre o que eles sabiam
a respeito, como foi essa jornada para conseguir
descobrir a doenca e se eles ja tinham ouvido
falar da doenca ou néo. A resposta foi clara: nin-
guém tinha ouvido falar”, lembra.

“Também, existe esse desafio de destrinchar a
doenca e de trazer informacéo de qualidade”, refor-
ca. Luciana salienta a importéncia de um tratamento
bem adaptado. “E essencial a existéncia de protoco-
los Unicos, pensando no quanto isso pode ser dire-
cionador para um tratamento mais efefivo”, acredifa.

Langada recentemente pela Ipsen, empresa
farmacéutica, a campanha Vivendo com TNE,
foi criada com foco em neurociéncia, oncologia
e doencas raras, com o objetivo de promover a
conscientizacdo e ser uma plataforma para pes-
soas diagnosticadas com tumores neuroendécri-
nos. Para mais informacoes, é possivel acessar o
site da campanha: https://tne.vivendocom.com.br.
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