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1. Introducgao

Os tumores neuroenddcrinos sao neoplasias
raras com origem nas células enterocromafins,
gue podem produzir substancias vasoativas,
principalmente a serotonina. Na presenca de
metéstase hepatica, estas substancias atingem
a corrente sanguinea ocasionando a sindrome
carcinoide. O acometimento cardiaco ocorre
em 40 a 50% dos pacientes e representa um
fator prognoéstico negativo, Além disso,
aumenta a morbimortalidade da neoplasia.

2. Relato de caso

Paciente feminina, 67 anos, hipertensa, com
neoplasia neuroendocrina de localizagdo
mediastinal com metastase hepatica, 6ssea e
provavelmente pleural. Encontrava-se em uso
de octreotide devido a sindrome carcinoide
guando evoluiu com dispneia aos grandes
esforcos que progrediu para pequenos
esforcos em 6 meses acompanhada de edema
de membros inferiores, ascite e derrame
pleural bilateral sendo maior a direita. Foi
admitida no Instituto Nacional de Cardiologia
(INC) e realizou ecocardiograma transtoracico
que mostrou funcdo limitrofe de ventriculo
direito, dupla lesdo pulmonar com predominio
de regurgitacdo e insuficiéncia tricuspide
torrencial. Valvas pulmonar e tricaspide
espessadas, retraidas e com reducdo de
mobilidade sugerindo acometimento
carcinoide. Houve melhora clinica apos inicio
de diurético e toracocentese de alivio com
retirada de 1000 ml de liquido amarelo-citrino
considerado exsudato. Optado por néo
realizacdo de cirurgia de troca valvar durante a
internacdo até definicho do prognoéstico da
neoplasia.
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Figura 1:Valva tricaspide

espessada e retraida. tricuspide torrencial.
3. Discussao

A doenca carcinoide cardiaca acomete
preferencialmente a valva tricispide
provocando insuficiéncia valvar. Logo, a

Figura 2:

sintomatologia é decorrente da disfuncao
ventricular  direita. O  ecocardiograma
transtoracico € o exame padrao ouro. O NT-
pro-BNP e acido 5-hidroxi-indolacético sé&o
biomarcadores de screening. O tratamento
consiste no controle da neoplasia e dos
sintomas de insuficiéncia cardiaca. A cirurgia
de troca valvar é o tratamento mais efetivo
sendo indicada em pacientes  muito
sintomaticos e com sobrevida superior a 12
meses pela neoplasia.
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