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RESUMO: Introdugdo: A doenca cardiaca carcinoide é uma condi¢do rara que ocorre como
consequéncia da sindrome carcinoide, caracterizada por tumores neuroenddcrinos que secretam
substincias vasodilatadoras, como serotonina. Essas substincias podem afetar o coragio,
principalmente as vilvulas direito, levando a uma disfuncdo valvular e ao desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca. As manifesta¢des clinicas incluem sopros cardiacos, edema, falta de ar e
cianose. As complicagdes ocorrem principalmente devido ao envolvimento das vélvulas
tricaspide e pulmonar, o que dificulta o retorno venoso e a circulagio pulmonar. Objetivo:
Avaliar as manifestagdes clinicas da doenga cardiaca carcinoide e a viabilidade de abordagens
cirdrgicas corretivas, por meio de uma anélise critica da literatura recente. Metodologia: A
metodologia foi baseada no checklist PRISMA e envolveu a busca de artigos publicados nos
ultimos 10 anos nas bases de dados PubMed, SciELO e Web of Science. Utilizou-se cinco
descritores: "doenga cardiaca carcinoide”, "tumores neuroendécrinos”, "cirurgia valvular”,
"insuficiéncia cardiaca” e "tratamento cirdrgico”. A pesquisa incluiu estudos clinicos e revisdes,
com artigos em inglés e portugués. Critérios de inclusio foram: estudos que abordassem o
tratamento cirtrgico da doenca cardiaca carcinoide, artigos que discutissem as manifestacdes
clinicas em adultos e estudos que fornecessem dados sobre a resposta pés-operatéria. Critérios
de exclusdo foram: estudos com criangas, artigos que nio envolviam cirurgia corretiva e estudos
fora do escopo de doenga cardiaca carcinoide. Resultados: Os resultados indicaram que as
manifestacdes clinicas mais frequentes incluem insuficiéncia valvular direita, dificuldades
respiratdrias e sintomas de insuficiéncia cardiaca. A abordagem cirtrgica, embora eficaz em
casos selecionados, enfrenta desafios devido 4 progressio da doenca e ao envolvimento dos
tecidos cardiacos. Em muitos casos, a cirurgia nio pode reverter totalmente os danos, mas pode
melhorar a sobrevida e qualidade de vida do paciente. Conclusdo: A doenca cardiaca carcinoide
representa um grande desafio clinico e cirdrgico, dada a complexidade das lesdes cardiacas
associadas. A cirurgia corretiva, quando possivel, oferece um alivio significativo, mas o
prognéstico a longo prazo depende da gravidade das lesdes cardiacas e do tratamento
multidisciplinar.
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INTRODUCAO

A doenga cardiaca carcinoide é uma complicagdo rara, mas grave, da sindrome carcinoide,
que resulta da presenca de tumores neuroendécrinos, geralmente localizados no trato
gastrointestinal ou no pulmio. Esses tumores secretam substincias vasoativas, como a
serotonina, que tém um efeito direto sobre as estruturas cardiacas, em especial as valvulas do
lado direito do coragdo. A secreg¢do excessiva de mediadores vasoativos leva a um fenémeno
chamado fibrose endocirdica, que afeta principalmente as valvulas tricispide e pulmonar. Esse
processo resulta em um estreitamento e disfun¢io dessas valvulas, dificultando o retorno venoso
e a circulagio pulmonar, o que compromete a fungio cardiaca e causa insuficiéncia cardiaca
direita.

As manifestagdes clinicas da doenga cardiaca carcinoide sio predominantemente
relacionadas ao comprometimento valvular. Os pacientes frequentemente apresentam sintomas
como dispneia, cianose, edema periférico e hepatomegalia, que indicam a progressio da
insuficiéncia cardiaca direita. Além disso, um sopro cardiaco caracteristico pode ser ouvido
devido ao vazamento nas véilvulas afetadas. Em muitos casos, os sinais clinicos se agravam a
medida que o tumor neuroendécrino continua a secretar substincias vasodilatadoras,
exacerbando a insuficiéncia cardiaca. Esses sintomas podem ser dificeis de diagnosticar
precocemente, ji que os primeiros sinais podem ser confundidos com outras condi¢des cardiacas
ou pulmonares. O manejo da doenga requer uma abordagem clinica cuidadosa e a consideragio
de intervencdes especificas para controlar a sindrome carcinoide e mitigar seus efeitos sobre o
sistema cardiovascular.

O diagnéstico da doenga cardiaca carcinoide é desafiador, exigindo uma combinacdo de
avalia¢des clinicas e exames complementares especificos. Os principais métodos diagnésticos
incluem o ecocardiograma, que permite a visualizacdo das lesGes valvulares e a avaliagdo do grau
de insuficiéncia, além do cateterismo cardiaco, que pode medir diretamente a pressio nas
cavidades cardiacas e a funcdo das valvulas afetadas. Exames laboratoriais, como a dosagem de
serotonina e outros marcadores bioquimicos, também sio essenciais para identificar a secre¢io
excessiva de mediadores vasoativos, comuns na sindrome carcinoide. Esses exames ajudam a
confirmar o diagndstico e a avaliar a extensio do comprometimento cardiaco, facilitando a
escolha da melhor estratégia terapéutica.

O tratamento cirtrgico é considerado uma das opgdes mais eficazes para a correcdo das
lesGes valvulares causadas pela doenga cardiaca carcinoide. A substitui¢do ou reparo das vélvulas
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tricispide e pulmonar é a interven¢io mais comum e visa aliviar os sintomas da insuficiéncia
cardiaca direita. No entanto, a cirurgia ndo é indicada para todos os pacientes, uma vez que o
estdgio da doenca e o comprometimento das fung¢des cardiacas podem dificultar o sucesso do
procedimento. Em alguns casos, é necessirio um tratamento combinado, com a utilizagio de
medicamentos para controlar a secrecio do tumor e prevenir o agravamento das lesdes
valvulares.

O prognéstico da doenga cardiaca carcinoide varia significativamente de acordo com o
estigio da condicdo e a resposta ao tratamento. Embora a cirurgia possa proporcionar uma
melhora nos sintomas e na sobrevida dos pacientes, o prognéstico a longo prazo depende da

e s . , . . ~ . 7 .
eficicia no controle da sindrome carcinoide, que envolve tanto a gestdo do tumor primério
~ ’ /4 . ~ . 7’ .
quanto o acompanhamento constante da funcdo cardiaca. Mesmo apés a intervencio cirtrgica,
muitos pacientes continuam a precisar de cuidados continuos, incluindo o uso de firmacos para
regular a producio de mediadores vasoativos e monitoramento frequente para evitar recaidas ou
complica¢des. O acompanhamento multidisciplinar é essencial para maximizar os resultados

terapéuticos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemética de literatura é analisar as manifesta¢des clinicas da
doenga cardiaca carcinoide e a viabilidade das abordagens cirtirgicas corretivas, com foco na
avaliagdo das opgdes terapéuticas disponiveis e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
A revisio busca identificar os principais métodos diagnésticos, as alternativas de tratamento e
os fatores que influenciam o prognéstico a longo prazo, a partir de uma anélise critica dos
estudos mais recentes sobre a doenga. Além disso, pretende-se discutir as estratégias para o
manejo da doenca e os desafios enfrentados no tratamento, levando em consideragio a

complexidade das lesGes cardiacas e a necessidade de um tratamento multidisciplinar.
plexidade das 1 di dade d trat t Itidiscipl

METODOLOGIA

A metodologia adotada para esta revisio sistemdtica seguiu rigorosamente as diretrizes
do checklist PRISMA, que visa garantir a transparéncia e a qualidade na conducdo de revisdes
e meta-analises. Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e Web of Science,
utilizando cinco  descritores principais: "doenca cardiaca carcinoide”, "tumores

’ . n " . : n ”e . A . ’ n n . 4 : n
neuroendocrmos , fClrurgia Valvular y 1nsuf1c1enc1a cardlaca e tratamento cirurgico . A
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sele¢do dos estudos foi baseada em critérios previamente estabelecidos para garantir a inclusdo
de artigos relevantes e de alta qualidade.

A revisio considerou apenas os artigos publicados nos tltimos dez anos, priorizando os
estudos mais recentes para refletir os avancos no diagnéstico e tratamento da doenca cardiaca
carcinoide. A partir da busca nas bases de dados, foram selecionados estudos clinicos, ensaios
controlados randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises que abordaram a manifestagio
clinica, o diagnéstico, o tratamento e o progndstico da doenga. O processo de selecio de artigos
foi conduzido de maneira independente por dois revisores, com o objetivo de minimizar o risco
de viés. Quando houveram divergéncias, uma terceira pessoa foi consultada para uma resolucio
consensual.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos que abordavam o tratamento
cirdrgico da doenca cardiaca carcinoide, estudos que discutiam as manifestagdes clinicas da
doenga em adultos, pesquisas que focavam na relacio entre a sindrome carcinoide e o
comprometimento valvular, artigos que forneciam informacdes sobre a resposta dos pacientes
ao tratamento cirdrgico e estudos que envolviam a avaliacdo do progndstico a longo prazo em
pacientes submetidos a cirurgia. Todos os artigos incluidos deveriam ser escritos em inglés ou
portugués e disponibilizados na integra.

Os critérios de exclusio foram os seguintes: estudos que nio abordavam especificamente
a doenga cardiaca carcinoide, pesquisas que nio tratavam de intervencdes cirdrgicas ou que
focavam em abordagens nio invasivas, artigos que discutiam a sindrome carcinoide apenas em
criangas ou pacientes pedidtricos, trabalhos que nio incluiam dados sobre a manifestagio clinica
ou o tratamento cirirgico da doenca e estudos publicados em idiomas diferentes do inglés e
portugués. Além disso, foram excluidos artigos que nio forneciam dados relevantes para a
anélise da eficdcia da cirurgia valvular ou que nio estavam disponiveis na integra.

A selecdo dos estudos foi realizada em etapas, com a triagem inicial de titulos e resumos,
seguida da leitura completa dos artigos selecionados. Todos os passos seguiram os principios
estabelecidos pelo protocolo PRISMA, garantindo que apenas os estudos mais relevantes e

metodologicamente adequados fossem incluidos nesta revisio.

RESULTADOS

A doenga cardiaca carcinoide é uma complicacdo derivada da sindrome carcinoide,

caracterizada por tumores neuroenddcrinos que secretam substincias vasoativas, especialmente
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a serotonina, que afetam o sistema cardiovascular. Quando esses tumores estdo localizados no
trato gastrointestinal ou nos pulmdes, as substincias secretadas alcancam o coragio, em
particular o lado direito, afetando as valvulas cardiacas, como a tricispide e a pulmonar. O
impacto dessa secrecdo sobre o tecido cardiaco leva ao desenvolvimento de fibrose endocardica,
um processo que resulta no espessamento e endurecimento das valvulas afetadas. Esse fenémeno
compromete a fun¢io normal das véalvulas, causando insuficiéncia valvular e dificultando o
fluxo sanguineo adequado, especialmente no retorno venoso e na circulagio pulmonar.

Consequentemente, a disfuncio nas valvulas cardiacas do lado direito impede o bom
funcionamento do coracio, levando a uma série de complicaces clinicas. O aumento da pressido
venosa sistémica, com a consequente congestio pulmonar, torna-se evidente, resultando em
sintomas tipicos de insuficiéncia cardiaca direita. A fibrose endocérdica também contribui para
a formac3o de trombos, o que pode acarretar embolias pulmonares ou complicacdes relacionadas
ao fluxo sanguineo comprometido. Além disso, a secre¢io continua de mediadores vasoativos
pelos tumores neuroenddcrinos pode agravar ainda mais o quadro clinico, ampliando a
insuficiéncia cardiaca e tornando o controle da doenca mais complexo. Por isso, a compreensio
detalhada do mecanismo fisiopatolégico é essencial para o tratamento adequado da doenga
cardiaca carcinoide, especialmente no que se refere as abordagens terapéuticas que visam corrigir
os danos causados ao coracio.

As manifestacdes clinicas da doenca cardiaca carcinoide refletem principalmente o
comprometimento do lado direito do coracdo, sendo a insuficiéncia valvular o principal achado.
Os pacientes frequentemente apresentam sintomas como dispneia, cianose, edema periférico e
hepatomegalia, decorrentes da congestdo venosa e da sobrecarga cardiaca direita. Esses sintomas
se agravam a medida que a doenca progride e as vilvulas cardiacas se tornam mais fibrosadas, o
que limita ainda mais a fung¢do cardiaca. A insuficiéncia cardiaca direita é, portanto, a principal
consequéncia, com os pacientes enfrentando dificuldades respiratdrias severas, especialmente
durante atividades fisicas ou em estdgios avancados da doenca. O sopro cardiaco, resultado da
insuficiéncia das valvulas tricispide e pulmonar, também é um sinal caracteristico, muitas vezes
identificado durante o exame fisico.

Além disso, a presenca de tumores neuroenddcrinos que secretam serotonina e outras
substincias vasoativas pode gerar sintomas sistémicos, como rubor facial, diarreia e altera¢des
no padrio de pressio arterial, que podem mascarar ou complicar o diagnéstico da doenca

cardiaca carcinoide. Os sinais clinicos podem, portanto, ser inespecificos e dificeis de distinguir
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de outras condi¢des cardiacas ou pulmonares. Em muitos casos, a doenca é diagnosticada
tardiamente, quando o dano as valvulas e ao tecido cardiaco j4 é extenso. A identifica¢do precoce
dos sintomas e a realizagdo de exames complementares, como ecocardiograma e dosagem de
serotonina, sio fundamentais para o diagnéstico adequado e para o planejamento de um
tratamento eficaz. Dessa forma, o reconhecimento preciso das manifesta¢des clinicas permite
que os profissionais de satide adotem uma abordagem terapéutica apropriada, melhorando a
qualidade de vida do paciente e prevenindo complicacdes graves.

O diagnéstico da doenca cardiaca carcinoide é um processo complexo, que envolve uma
série de exames clinicos e complementares para identificar as caracteristicas especificas da
condi¢do. O ecocardiograma é um dos principais métodos utilizados, pois permite a visualizagio
direta das lesdes valvulares, avaliando a presenca de insuficiéncia nas védlvulas tricispide e
pulmonar. Esse exame revela o grau de comprometimento das vélvulas, além de auxiliar na
detecgdo de alteracdes no fluxo sanguineo e na presenga de trombos ou massas. Através dessa
ferramenta, é possivel observar a dilatagio das cAmaras direitas do coragio e o aumento da
pressdo venosa, que sio sinais tipicos de insuficiéncia cardiaca direita associada a doenca. Além
disso, o ecocardiograma fornece dados importantes sobre a fun¢io global do coragio, permitindo
um acompanhamento continuo da evolugio do quadro.

Além do ecocardiograma, o cateterismo cardiaco também desempenha um papel
fundamental no diagnéstico, especialmente quando se deseja uma avaliagio mais detalhada das
pressdes dentro das cavidades cardiacas. Esse procedimento permite medir diretamente as
pressdes nas cimaras direitas do coracdo, o que é essencial para compreender o impacto das
lesdes valvulares e a sobrecarga no sistema circulatério. Outras técnicas diagnésticas incluem a
dosagem de biomarcadores, como a serotonina, cuja dosagem elevada é um indicativo da
presenca de tumores neuroendécrinos. A avaliagdo de outros mediadores vasoativos também ¢é
importante, uma vez que esses compostos sio responsaveis por muitos dos sintomas clinicos
associados 4 sindrome carcinoide. Portanto, a combinagdo desses exames proporciona uma visdo
abrangente do quadro clinico, permitindo um diagnéstico mais preciso e a escolha das melhores
opgdes de tratamento.

A cirurgia valvular é considerada uma das abordagens mais eficazes no tratamento da
doenca cardiaca carcinoide, com o objetivo de corrigir as disfun¢des valvulares causadas pela
fibrose endocardica. A substitui¢do ou reparo das valvulas afetadas, principalmente a valvula

tricispide e a vélvula pulmonar, visa restaurar o fluxo sanguineo adequado e reduzir os sintomas

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 12, dez. 2024.
[SSN: 2675-3375

2813



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

de insuficiéncia cardiaca direita. A intervengio cirdrgica é particularmente indicada em casos
em que a funcio das vélvulas estd gravemente comprometida, levando a uma insuficiéncia
cardiaca sintomitica. No entanto, a decisio de realizar a cirurgia deve ser cuidadosamente
avaliada, levando em consideracio fatores como o estigio da doenga, a presenca de complicaces
adicionais, a resposta do paciente aos tratamentos médicos e a possibilidade de recorréncia do
tumor neuroendécrino. A cirurgia oferece alivio significativo em muitos casos, melhorando a
qualidade de vida do paciente, mas, em alguns casos, pode nio ser suficiente para reverter todos
os danos causados pela doenca.

O sucesso da cirurgia, no entanto, estd fortemente associado ao controle da secrecdo de
substincias vasoativas produzidas pelos tumores neuroendécrinos. A abordagem terapéutica
geralmente envolve a combinagio de intervengdes cirdrgicas com o uso de medicamentos, como
os inibidores de somatostatina, que ajudam a controlar a secre¢do excessiva de mediadores como
a serotonina. Esse tratamento farmacolégico visa reduzir os efeitos sistémicos da sindrome
carcinoide e prevenir a progressio do quadro clinico. Mesmo com a realizagio da cirurgia, a
gestdo continua da secre¢io de mediadores vasoativos é essencial para garantir que os sintomas
nio voltem a se manifestar de maneira grave. Dessa forma, a abordagem terapéutica deve ser
multidisciplinar, envolvendo cardiologistas, oncologistas e cirurgides cardiacos, com o objetivo
de otimizar os resultados e melhorar o prognéstico dos pacientes a longo prazo.

O prognéstico pds-cirirgico da doenga cardiaca carcinoide depende de diversos fatores,
incluindo a gravidade das lesGes valvulares, a resposta do paciente 4 intervencio e o controle da
secre¢io de mediadores vasoativos produzidos pelos tumores neuroendécrinos. Em muitos
casos, a cirurgia para substitui¢do ou reparo das védlvulas tricispide e pulmonar proporciona
alivio significativo dos sintomas e melhora substancial na fun¢io cardiaca. No entanto, o
sucesso da cirurgia nio é garantido em todos os pacientes, j4 que a progressio da sindrome
carcinoide e a recorréncia do tumor podem afetar negativamente os resultados a longo prazo.
Além disso, 0 acompanhamento rigoroso apds a operagio é crucial para identificar precocemente
possiveis complicagdes, como a formacio de trombos, a persisténcia de insuficiéncia valvular ou
o agravamento da insuficiéncia cardiaca direita.

A evolugdo pés-ciriurgica também estd intimamente relacionada a gestio eficaz da
secre¢do de substincias vasoativas, como a serotonina, que continuam a exercer impacto
significativo sobre o sistema cardiovascular. Pacientes que conseguem controlar esses

mediadores através de medicamentos, como os inibidores de somatostatina ou antagonistas de
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receptores da serotonina, apresentam, geralmente, melhores resultados no longo prazo. A
monitoracdo continua da fungio cardiaca e a realiza¢do de exames regulares sdo essenciais para
prevenir complicagdes. Embora a cirurgia ofereca um alivio importante, muitos pacientes ainda
necessitam de tratamentos adjuvantes para manter o controle da sindrome carcinoide e
preservar a satude cardiovascular. Portanto, o progndstico apds a cirurgia deve ser avaliado de
maneira continua, levando em consideragio tanto os efeitos da intervengdo quanto o tratamento
sistémico do tumor e dos mediadores vasoativos.

A cirurgia de corre¢io da doenca cardiaca carcinoide enfrenta uma série de desafios
devido a natureza das lesdes valvulares causadas pela fibrose endocérdica e pela invasio dos
tecidos cardiacos. A principal dificuldade reside na substitui¢io ou no reparo das véalvulas
tricispide e pulmonar, que s3o as mais afetadas pela doenca. Além disso, as altera¢ées no tecido
cardiaco, como o espessamento e a calcificacio, dificultam a realiza¢do do procedimento e podem
aumentar o risco de complicacdes, como sangramentos e infec¢des pds-operatédrias. Outro
aspecto desafiador é a necessidade de garantir a remocio completa do tumor neuroendécrino,
visto que qualquer resquicio pode levar a recidiva da doenca e a persisténcia dos sintomas. Dessa
forma, a complexidade da cirurgia exige uma abordagem cuidadosa, além de um
acompanhamento rigoroso no pés-operatério para avaliar a fun¢io das valvulas e a resposta do
paciente ao tratamento.

Além disso, é importante destacar que, mesmo com a realizagio bem-sucedida da
cirurgia, o risco de complicacdes continua elevado, especialmente em pacientes com
comprometimento avangado do coragio. As alteracdes hemodinimicas associadas a sindrome
carcinoide, como a hipertensio pulmonar e a insuficiéncia cardiaca direita, podem nio ser
completamente resolvidas com a intervengio, resultando em sintomas persistentes. A fibrose
do endocéirdio pode afetar outras estruturas do coracio, dificultando o retorno venoso e
comprometendo a fungio sistdlica. Portanto, o tratamento pds-cirdrgico deve ser prolongado e
multidisciplinar, envolvendo cardiologistas, cirurgies e oncologistas para otimizar o controle
das complicac¢Ges e garantir a recuperagio adequada do paciente.

O diagnéstico precoce da doenga cardiaca carcinoide é essencial para a escolha de
estratégias terapéuticas eficazes e para a prevencio de danos irreversiveis ao sistema
cardiovascular. A detecgio precoce permite uma intervengdo mais eficaz, seja através de cirurgia
ou do uso de medicamentos para controlar a secrecio de mediadores vasoativos, como a

serotonina. A identificagdo dos sintomas iniciais, como dispneia, edema periférico e cianose,
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pode ser dificil, pois esses sinais também estdo presentes em outras condi¢des cardiacas.
Portanto, é crucial que os profissionais de satide estejam atentos aos sinais clinicos especificos e
as condicdes predisponentes, como a presenca de tumores neuroendécrinos, especialmente em
pacientes com histdrico de neoplasias gastrointestinais ou pulmonares. A avaliacio criteriosa,
associada A realizacdo de exames complementares, como ecocardiogramas e exames
laboratoriais, facilita o diagnéstico precoce e permite iniciar o tratamento de forma mais
assertiva, o que resulta em melhores prognésticos.

Ademais, o diagnéstico precoce contribui para a redugio de complica¢des secundirias,
como a progressio da insuficiéncia cardiaca direita e a formacdo de trombos, que sio comumente
observadas em estigios mais avancados da doenca. Em estdgios iniciais, quando as lesdes
valvulares ainda s3o limitadas, o tratamento conservador com medicamentos pode ser suficiente
para controlar os sintomas e evitar a necessidade de intervengdes cirdrgicas. Além disso, a
identificacio precoce da doenga oferece a oportunidade de monitoramento continuo, o que pode
impedir que os danos ao coragio se tornem irreversiveis. Nesse sentido, a educagio dos
profissionais de satide sobre os sinais e sintomas da doenga carcinoide, juntamente com a
utilizagdo de estratégias de rastreamento em pacientes de risco, é fundamental para melhorar os
resultados e a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condigio rara e complexa.

A abordagem multidisciplinar no tratamento da doenca cardiaca carcinoide ¢é
fundamental para garantir o melhor manejo possivel do paciente, dada a complexidade da
condi¢io. O tratamento envolve profissionais de diversas 4reas da satde, incluindo
cardiologistas, cirurgides cardiacos, oncologistas e endocrinologistas. Cada especialista
desempenha um papel crucial, desde o diagnéstico até o acompanhamento péds-operatério. O
cardiologista é responsével pela avalia¢do da fung¢do cardiaca, o que inclui a realizagio de exames
como ecocardiograma, monitoramento das pressdes cardiacas e da func¢do das valvulas afetadas.
J4 o cirurgido cardiaco é encarregado de realizar os reparos ou substitui¢des das vélvulas
danificadas, enquanto o oncologista monitora o controle dos tumores neuroenddcrinos
subjacentes. O endocrinologista, por sua vez, auxilia no tratamento da secrecdo excessiva de
mediadores vasoativos, o que pode ser controlado por meio de medicamentos que bloqueiam os
receptores de serotonina ou inibem a producio de somatostatina.

Além disso, a colaboragio entre esses profissionais permite um tratamento mais eficiente
e coordenado, o que é crucial para o prognéstico a longo prazo. O controle da secre¢io de

mediadores vasoativos é especialmente importante, pois substincias como a serotonina e a
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bradicinina, liberadas pelos tumores neuroendécrinos, sdo responsiveis pela maioria dos
sintomas sistémicos da sindrome carcinoide, como diarreia, rubor facial e alteragdes na pressio
arterial. Portanto, ao trabalhar em conjunto, esses profissionais podem ajustar os tratamentos
farmacolégicos para controlar tanto os efeitos sistémicos da doenca quanto os danos causados as
véalvulas cardiacas. A abordagem multidisciplinar, portanto, é essencial para reduzir o risco de
complicacdes, melhorar a qualidade de vida do paciente e aumentar as chances de sucesso do
tratamento a longo prazo.

O tratamento farmacoldgico associado a cirurgia é um pilar fundamental no manejo da
doenga cardiaca carcinoide, uma vez que ele complementa a intervencio cirdrgica ao controlar
os efeitos sistémicos da secrecdo de mediadores vasoativos. Medicamentos como os anélogos da
somatostatina, como a octreotida, sio amplamente utilizados para inibir a liberacio de
serotonina e outras substincias bioativas, reduzindo a atividade do tumor e prevenindo a
progressio dos sintomas. Esses medicamentos sdo particularmente eficazes no controle dos
sintomas associados a sindrome carcinoide, como a diarreia e o rubor facial, e também podem
ajudar a estabilizar as condi¢Ses cardiacas, minimizando a sobrecarga nas valvulas e melhorando
a funcio cardiaca. Adicionalmente, os antagonistas da serotonina podem ser utilizados para
reduzir os efeitos da alta concentracio desse mediador no sistema cardiovascular, promovendo
uma melhora significativa nos sintomas e na qualidade de vida do paciente.

Em combinagio com a abordagem farmacolégica, outros tratamentos sistémicos também
podem ser utilizados, dependendo da evolugio da doenca e da resposta do paciente ao tratamento
inicial. Por exemplo, em casos mais graves, pode ser necessirio utilizar quimioterapia ou
terapias direcionadas para tratar os tumores neuroendécrinos. Além disso, o acompanhamento
rigoroso apds a cirurgia é necessirio para monitorar a eficicia do tratamento, garantir que o
tumor nio recorra e que os mediadores vasoativos continuem sob controle. O uso continuo de
medicamentos adjuvantes, como os inibidores de serotonina, torna-se imprescindivel para evitar
o agravamento dos sintomas e melhorar a sobrevida do paciente. Assim, a combinac¢io de
cirurgia e tratamento farmacoldgico representa a abordagem mais eficaz para controlar a doenca
cardiaca carcinoide e proporcionar aos pacientes uma melhor qualidade de vida.

O acompanhamento a longo prazo dos pacientes com doenca cardiaca carcinoide é de
suma importincia, uma vez que a natureza crdnica e progressiva da condi¢io exige uma
vigildncia continua para identificar e tratar precocemente possiveis complicacdes. Apds a

realizagdo da cirurgia de reparo ou substitui¢do das valvulas cardiacas, o monitoramento regular
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da fung¢io cardiaca é essencial. Isso inclui a realizacio de ecocardiogramas periédicos para
verificar a funcionalidade das vélvulas e a presenca de possiveis recidivas das lesdes valvulares.
Além disso, é necessario avaliar a resposta do paciente ao tratamento farmacoldgico, como os
inibidores de somatostatina, que sdo frequentemente usados para controlar a secrecio excessiva
de mediadores vasoativos. A manutenc¢io de niveis adequados dessas substincias é crucial para
o controle dos sintomas sistémicos da sindrome carcinoide e para a prevencdo da progressio de
complicagdes cardiacas.

Além disso, o acompanhamento a longo prazo envolve uma abordagem multidisciplinar,
onde cardiologistas, endocrinologistas, oncologistas e outros profissionais de satde
desempenham papéis complementares. A continua avaliacdo clinica é necessaria para identificar
sinais precoces de recorréncia do tumor neuroenddcrino, que pode ser tratado com quimioterapia
ou terapias direcionadas caso necessério. O controle dos fatores de risco cardiovascular também
é um aspecto essencial, visto que os pacientes com doenca cardiaca carcinoide podem estar

. S . A . , A . ~
predispostos a complica¢des como insuficiéncia cardiaca crdnica e hipertensdo pulmonar. Dessa
forma, o acompanhamento continuo visa n3o sé a detec¢do precoce de qualquer alteragio clinica
ou recorréncia, mas também a otimizacdo do tratamento e o ajuste das terapias para garantir a
melhor qualidade de vida possivel ao paciente. A abordagem proativa durante o
’ ~
acompanhamento é fundamental para a gestdo a longo prazo dessa doenga rara, complexa e

multifacetada.

CONCLUSAO

A doenga cardiaca carcinoide, uma complicacio rara e grave associada a tumores
neuroenddcrinos, apresenta desafios significativos tanto no diagnéstico quanto no tratamento.
Ao longo da anilise dos estudos existentes, observou-se que a condi¢io é caracterizada
principalmente pela fibrose endocédrdica, que afeta as valvulas cardiacas, especialmente a valvula
tricispide e a pulmonar, levando 4 insuficiéncia cardiaca direita. O diagnéstico precoce é de
extrema importancia para iniciar intervengOes terapéuticas, uma vez que os sintomas, como
dispneia, edema e cianose, podem ser facilmente confundidos com outras doencas cardiacas. A
combinacdo de exames clinicos, como o ecocardiograma e o cateterismo cardiaco, com a analise
de biomarcadores, como a serotonina, permite uma avaliagio precisa da extensio do dano

valvular e o controle da secre¢io de mediadores vasoativos.
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A abordagem terapéutica para a doenga cardiaca carcinoide é predominantemente
cirtrgica, com a substitui¢do ou reparo das vilvulas comprometidas sendo a intervencio mais
eficaz. Entretanto, a realizagdo da cirurgia nio é uma solugio definitiva em todos os casos, dado
que a presenca de tumores neuroendécrinos pode gerar recidivas. Assim, o controle da secrecdo
de substincias vasoativas, por meio de medicamentos como os anédlogos de somatostatina, é
crucial para a gestio a longo prazo dos sintomas e para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Estudos demonstraram que a combinacio do tratamento farmacolégico com a
intervengio cirtirgica melhora substancialmente os resultados, reduzindo a progressio da
insuficiéncia cardiaca e aliviando os sintomas sistémicos da sindrome carcinoide.

Além disso, o prognéstico dos pacientes estd estreitamente ligado a evolugio do tumor
neuroenddcrino subjacente, sendo fundamental 0 acompanhamento continuo e multidisciplinar.
A vigilincia regular, com exames clinicos e laboratoriais, é essencial para a detecgdo precoce de
complica¢Bes, como a recidiva do tumor ou a persisténcia da insuficiéncia valvular. Em
conclusdo, a doenca cardiaca carcinoide exige uma abordagem integrada e personalizada,
envolvendo cardiologistas, oncologistas e endocrinologistas, para garantir uma intervencio
eficaz, monitoramento adequado e um tratamento continuo, o que resulta em um progndstico

mais favordvel e uma melhor qualidade de vida para os pacientes afetados.
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