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INTRODUÇÃO
¡ Os tumores do estroma gastrointestinal (GIST) são os tumores mesenquimatosos gastrointestinais mais
frequentes, sendo que estes representam apenas 1% do total de tumores gastrointestinais1.

¡ Incidência estimada: 1/100000 indivíduos/ano2.

¡ Definição dos GIST tem variado ao longo dos anos; é atualmente aceite que:

¡ Se definam pela expressão do antigénio CD117 - presente em ~95% dos tumores4

¡ Estes tumores derivam provavelmente das células intersticiais de Cajal4

¡ Diagnóstico: muitas vezes sugerido imagiológica ou endoscopicamente mas é estabelecido pela histologia
e imunohistoquímica7.

¡ Idade média ao diagnóstico: 60-65 anos; raros na idade pediátrica8. Predominânciamasculina.



INTRODUÇÃO
¡ Normalmente os doentes relatam sintomas inespecíficos mas muitos estão assintomáticos.9

¡ Localização do GIST: estômago (40-60%) > intestino delgado (20-30%) > cólon/reto (5%) > esófago (<1%) e
peritoneu e mesentério (<1%) 9.

¡ 10-25% têmmetástases à apresentação 9.

¡ Várias escalas de estratificação de risco8:

¡ 2002 – National Institute of Health (NIH) Fletcher Consensus Criteria (tamanho e taxa mitótica)

¡ 2006 – Armed Forces Institute of Pathology (AFIP) Miettinen Criteria (tamanho, taxa mitótica e local do tumor)

¡ 2008 – Modified NIH Joensuu Criteria (tamanho, taxa mitótica, local do tumor e ruptura tumoral)

¡ Nomograma (Gold Nomogram) – calcula a sobrevida livre de recorrência após a resseção cirúrgica10.

¡ Tratamento: cirúrgico (doença localizada) e/ou farmacológico (doença metastática, irressecável ou alto risco)8.



INTRODUÇÃO
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OBJETIVOS

¡ Os objetivos do trabalho são:

¡ Caracterizar os GIST

¡ Aplicar o nomograma e comparar com os resultados da nossa amostra



MÉTODOS

¡ Estudo observacional e longitudinal

¡ Incluídos todos os doentes:

¡ com diagnóstico imunohistoquímico de GIST 

¡ entre janeiro de 1997 e dezembro de 2013

¡ Dados recolhidos através da consulta do processo clínico

¡ Análise estatística em SPSS versão 20.0.



RESULTADOS

¡ GIST  - Incidência

¡ Incluídos 58 doentes num período de 17 anos

0,57/100000/ano
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RESULTADOS
¡ Caracterização demográfica
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RESULTADOS
¡ Apresentação clínica
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RESULTADOS

47%
47%

3%
2%

2%

Localização

Estômago

Intestino delgado

Cólon/Reto

Fígado

Retroperitoneu

¡ GIST  - Localização



RESULTADOS
¡ GIST  - Estadio da doença
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RESULTADOS

¡ GIST  - Risco

¡ 47 doentes com doença localizada submetidos a resseção cirúrgica.

¡ Segundo a Modified NIH Joensuu Criteria

13%

45%17%

25%

Estratificação de risco

Muito baixo
risco
Baixo risco

Risco Intermédio

Alto Risco



RESULTADOS
¡ Prognóstico – sobrevida livre da recorrência aos 2 anos

¡ Entre 1997 e 2011 (44 doentes)

¡ Sobrevida da nossa amostra: 70,4% 

¡ Sobrevida expectável pelo nomograma: 74%



RESULTADOS
¡ Prognóstico – sobrevida livre da recorrência aos 5 anos

¡ Entre 1997 e 2008 (41 doentes)

¡ Sobrevida da nossa amostra: 64,6% 

¡ Sobrevida expectável pelo nomograma: 63%



CONCLUSÃO
¡ Em comparação com a literatura publicada, os resultados da nossa amostra revelaram:

¡ Incidência – entre as mais baixas

¡ Caracterização demográfica – semelhante

¡ Manifestações clínicas - mais assintomáticos

¡ Localização – maior percentagem no intestino delgado, sem predominância da localização gástrica

¡ Estadio - semelhante

¡ Sobrevida - semelhante quando aplicado o nomograma
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