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RESUMO

Introdugdo: O feocromocitoma, um tumor raro originario do tecido cromafim da medula suprarrenal,
tem prevaléncia de cerca de 0,1-0,6% em pacientes com hipertensao. Geralmente benigno, sua
remogado cirtirgica pode ser curativa. Contudo, atrasos no diagnostico e tratamentos inadequados
podem levar a altas taxas de mortalidade e morbidade. Relato de Caso: Homem de 23 anos, com
historico de hipertensdo arterial resistente desde dezembro de 2022, apresentou sintomas de cefaleia,
palpitacdo, sudorese e ansiedade. Testes revelaram niveis elevados de metanefrinas e catecolaminas,
levando a suspeita de feocromocitoma. Uma ressonancia magnética de abdomen identificou uma lesdao
expansiva na adrenal direita. O tratamento incluiu manejo clinico com alfa e beta bloqueadores,
seguido de adrenalectomia bem-sucedida, resultando em melhora dos sintomas e da hipertensao.
Discussdo: O caso ilustra a complexidade inerente ao diagnostico de feocromocitoma, uma condi¢do
que frequentemente se manifesta de maneira sub-repticia em pacientes hipertensos. A resisténcia a
terapia anti-hipertensiva convencional, combinada com sintomas como cefaleia, palpitacdes e
sudorese, deve levantar suspeitas de hipertensdo secundaria e, por consequéncia, de feocromocitoma.
Este caso sublinha a importancia de uma avaliacdo diagndstica meticulosa em pacientes com
hipertensao refratdria. Conclusdo: O feocromocitoma, apesar de ser uma causa rara de hipertensao,
representa um diagnoéstico diferencial crucial em hipertensdo secundaria. O diagndstico precoce e a
intervencgao cirdrgica adequada sdo fundamentais para prevenir a morbidade e mortalidade associadas.
Este caso refor¢a a necessidade de vigilancia clinica para sintomas sugestivos € a importancia de
investigagdes diagnosticas apropriadas em pacientes com hipertensao resistente, particularmente em
jovens.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial secundaria, distinta da hipertensdo essencial por ser decorrente de uma
condi¢do médica especifica, representando um aspecto crucial no diagnostico diferencial de pacientes
hipertensos. Enquanto a hipertensao essencial ¢ idiopatica e representa a grande maioria dos casos, a
hipertensao secundaria, que inclui o feocromocitoma como uma de suas causas, € responsavel por uma
pequena, mas significativa parcela dos casos de hipertensdo. Além do feocromocitoma, outros
diagnosticos diferenciais comuns incluem doencas renais, desordens endocrinas, como o
hiperaldosteronismo primario, e estenose da artéria renall.

Globalmente e no Brasil, a hipertensdo arterial secundéria ¢ menos prevalente que a hipertensao
essencial, mas sua identificagdo ¢ vital devido as implicagdes terapéuticas especificas. A suspeita de
hipertensao arterial secundaria deve surgir em situagdes clinicas particulares, como o inicio subito de
hipertensao em jovens, hipertensdo grave ou resistente ao tratamento convencional, e a presenga de
sintomas ou sinais clinicos que apontam para uma causa secundaria especifical.

O feocromocitoma em si ¢ um tumor origindrio das células cromafins do eixo simpatico
adrenomedular, caracterizado pela autonomia na producao de catecolaminas, como adrenalina e
noradrenalina. Sua localizagao mais comum ¢ na medula adrenal, correspondendo a 90% dos casos,
embora possam também surgir como paragangliomas extra-adrenais2.

Estes tumores apresentam uma incidéncia de cerca de 0,1% nos hipertensos e sdo mais
frequentes entre a terceira e a quinta décadas de vida, com incidéncia ligeiramente maior em mulheres
que em homens. Mais de 90% dos feocromocitomas sdo benignos e tnicos, ¢ a ressec¢ao tumoral
geralmente leva a cura. Contudo, quando malignos, podem apresentar metéstases frequentes em 0ssos,
linfonodos, figado, pulmdes, cérebro e corddo espinhal. Cerca de 32% dos feocromocitomas sao
tumores multiplos ou bilaterais, com maior incidéncia em criancas e casos de carater familiar,
especialmente associados a neoplasia endocrina multipla (NEM) tipo 2a e 2b2.

A manifestagao clinica mais comum do feocromocitoma ¢ a hipertensdo arterial, afetando mais
de 90% dos pacientes. A triade classica do feocromocitoma inclui cefaleia, sudorese profusa e
palpitagdes, mas os pacientes também podem apresentar sintomas como ansiedade, rubor facial,
palidez cutanea, nduseas, vomitos, dispneia e dor precordial. Complicagdes cardiovasculares incluem
angina, infarto agudo do miocérdio, miocardite e cardiomiopatia congestiva dilatada. Sendo que edema
agudo de pulmao, arritmias cardiacas, acidentes vasculares cerebrais e hipotensao ortostatica sdo outras

manifestagdes possiveis®.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo, em forma de relato de caso. Foram
obtidas informagdes através de prontudrio eletronico e informagdes disponiveis na propria instituicao
de atendimento. A analise dos dados foi feita de forma anonima e a presente discussao nao inclui
identificacdo da paciente em questdo, ndo se fazendo necessario o uso de Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

3 RELATO DE CASO

O caso apresentado envolve um paciente masculino de 23 anos com histdrico clinico de
hipertensao arterial refratdria em acompanhamento cardioldgico a nivel ambulatorial desde dezembro
de 2022. Esta condi¢do era acompanhada por episodios intermitentes de cefaleia refrataria, sudorese,
palpitagdes e sintomas de sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS), posteriormente
atribuida a um desvio de septo. Além disso, o paciente também relatava episddios de crise de
ansiedade.

Dentre as medicagdes de uso continuo incluiam-se losartana (50 mg 2x/dia), hidroclorotiazida
(25 mg/dia), anlodipino (5 mg/dia) e espironolactona (25 mg/dia). Apesar desse regime terapéutico, a
hipertensdo e sintomatologia do paciente persistiam, indicando a necessidade de uma investigagao
mais aprofundada para identificar causas subjacentes e otimizar o tratamento.

No contexto do estudo do caso, foi solicitada a internagao do paciente e realizado uma série de
exames complementares para uma avaliagdo mais detalhada. Dentre os exames realizados, se destacam
os seguintes com os principais achados: Ecocardiograma transtoracico revelou uma fra¢do de ejecao
ventricular esquerda (FEVE) de 56%, acompanhada de movimentacdo anormal do septo
interventricular. Um Holter confirmou um ritmo cardiaco sinusal sem alteragdes arritmicas
significativas. Adicionalmente, um ultrassom Doppler das artérias renais mostrou rins com dimensdes
e ecotexturas normais, sem anormalidades na dopplerfluxometria.

Em relacdo aos exames laboratoriais mais relevantes durante a internacdo, destacam-se:
hemoglobina glicada de 6,1%, creatinina de 0,71, ureia de 38, potassio de 4,0, sédio de 139, LDL de
100, T4L de 1,18, TSH de 2,84 e microalbumindria de 5,10 mg/dL. Além disso, as catecolaminas e
metanefrinas apresentaram valores significativamente elevados, com catecolamina sérica de 9569
(normal até 420), catecolamina urinaria de 769,7 (normal 80-500) e metanefrina urindria >5000
(normal até 718).

Devido a sintomatologia classica associado ao aumento dos niveis de catecolaminas e
metanefrinas, uma ressonancia magnética do abdome e pelve foi solicitada revelando achados
significativos. A andlise identificou uma lesdo expansiva so6lido-cistica circunscrita na adrenal direita,

com realce heterogéneo ao meio de contraste, medindo aproximadamente 6,9 x 4,9 cm. Este achado
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radioldgico, dada a sua natureza e caracteristicas, associado aos demais achados descritos selou o

diagnostico de feocromocitoma.

Figura 1: Ressondncia magnética de abdomen corte coronal evidenciando tumor em adrenal direita.

Fonte: acervo dos autores.

Figura 2: Ressonancia magnética de abdomen corte coronal evidenciando tumor em adrenal direita.
. .

Fonte: acervo dos autores.
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Figura 3: Ressonancia magnética de abdomen corte transversal.

Fonte: acervo dos autores.

Diante do diagndstico de feocromocitoma, procedeu-se com o manejo clinico e preparo pré-
operatdrio. Neste contexto, como o paciente ja estava em uso das medicag¢des anti-hipertensivas ja
citadas anteriormente, foi adicionado primeiramente a doxasozina 4 mg/dia para realizar o alfa
bloqueio e, posteriormente, acrescentado carvedilol 3,125 mg de 12/12 horas para o beta bloqueio.
Dessa forma, apds duas semanas de controle da pressdo arterial seguido da frequéncia cardiaca, foi
realizado o procedimento cirdrgico com adrenalectomia da glandula suprarrenal direita via
laparoscopia sem intercorréncias.

Apdés o procedimento, o paciente permaneceu mais cinco dias internados para
acompanhamento clinico e desmame completo de todos os anti-hipertensivos e do betabloqueador.
Recebeu alta apos e, atualmente segue em acompanhamento pela equipe de cardiologia e
endocrinologia a nivel ambulatorial, onde foi confirmado pelo exame de anatomopatologico o

feocromocitoma de carater benigno e o mesmo segue assintomatico.

4 DISCUSSAO

O Feocromocitoma ¢ uma neoplasia rara, majoritariamente benigna, que se origina das células
cromafins do sistema simpatico adrenomedular. Estes tumores sdo notaveis pela produciao autonoma
de catecolaminas, especialmente adrenalina e noradrenalinal. Embora a maioria se localize na medula
adrenal (90% dos casos), eles também podem surgir em outras regides como paraganglios, torax,
bexiga ou cérebro, classificados entio como feocromocitomas extra-adrenais ou paragangliomas?.

A prevaléncia ¢ mais alta em adultos jovens e de meia-idade, variando entre 30 e 60 anos. A
incidéncia dentre pacientes hipertensos ¢ de aproximadamente 0,1%, sendo mais frequente nas
mulheres®. Os feocromocitomas s3o em sua maioria tumores inicos, com a ressec¢do cirirgica

geralmente resultando em cura. No entanto, os casos malignos sdo mais desafiadores, com potencial
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para metéstase em varias localizagdes como ossos, linfonodos, figado, pulmdes, cérebro e medula
espinhal?.

O quadro clinico mais comum ¢ a hipertensdo arterial, afetando mais de 90% dos pacientes.
Esta hipertensdo ¢ frequentemente resistente ao tratamento anti-hipertensivo convencional, mas pode
responder parcialmente a bloqueadores alfa-adrenérgicos, bloqueadores dos canais de calcio e
nitroprussiato de sédiol. A hipertensdo ¢ sustentada em metade dos casos, enquanto o restante
apresenta paroxismos hipertensivos. Além disso, a triade classica de sintomas associados a hipertensao
inclui cefaleia, sudorese profusa e palpitagdes, com outros sintomas como ansiedade, rubor facial,
palidez, nduseas, vomitos, dispneia e dor precordial também sendo comuns®.

Para o diagnostico, sdo essenciais a coleta de urina de 24 horas para dosagem das metanefrinas
e catecolaminas urindrias, além da dosagem sérica. A sensibilidade e especificidade desses testes
variam, e a interferéncia de certos alimentos e medicamentos ¢ um fator importante a considerar. O
diagnostico preciso muitas vezes exige a combinagdo de ambos os testes®.

Na urina de 24 horas mede-se os niveis de catecolaminas (epinefrina, norepinefrina) e
metanefrinas (metanefrina e normetanefrina) sendo que esse teste possui uma sensibilidade de 77-90%.
J4 a dosagem das metanefrinas e catecolaminas séricas apresentam uma alta sensibilidade (97-99%),
mas com especificidade relativamente baixa (85%), podendo resultar em alguns falsos positivos>.

E importante ressaltar que certos alimentos (como cafeina, bananas e chocolate) e
medicamentos (como o paracetamol) podem interferir nos resultados dos testes, porém pacientes com
feocromocitoma geralmente apresentam elevagdo significativa nos niveis de catecolaminas ou
metanefrinas, frequentemente mais de duas a trés vezes acima do limite superior da normalidades.

Apos a confirmagao bioquimica, sdo realizados exames de imagem para localizar o tumor. As
modalidades incluem tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) do abdome,
pelve e, em alguns casos, de outras areas suspeitas6. A TC e a RM tém sensibilidades similares (90-
100%) e especificidades (70-80%) para a deteccio de feocromocitomas'®.,

Em alguns casos, estudos de imagem funcional, como a cintilografia com MIBG (meta-
1odobenzilguanidina) ou PET-CT (tomografia por emissao de positrons), sdo empregados. Estes testes
usam radioisotopos para identificar tumores funcionais, sendo particularmente tteis quando os tumores
sao dificeis de localizar com TC ou RM6. Em casos com suspeita de componente genético ou familiar,
testes genéticos podem ser indicados para identificar sindromes associadas e guiar o manejo clinico do
paciente e de familiares’.

Antes da cirurgia, ¢ crucial estabilizar a pressdo arterial e volume sanguineo do paciente.
Medicamentos como bloqueadores alfa-adrenérgicos sdo frequentemente utilizados para controlar a

hipertensao8. O uso de bloqueadores beta-adrenérgicos pode ser considerado apds a estabilizagdo com
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bloqueadores alfa, para controlar taquicardia e arritmias. A preparacdo pré-cirurgica geralmente leva
de 10 a 14 dias’.

A adrenalectomia laparoscoOpica € a técnica mais comum para remover feocromocitomas. Em
casos de tumores bilaterais ou multiplos, pode ser necessaria uma abordagem cirurgica mais extensa.
Para feocromocitomas malignos, a cirurgia pode ndo ser curativa devido a presenga de metéstasesS.
Nesses casos, o tratamento pode incluir terapias adjuvantes, como radioterapia, quimioterapia, e terapia
com iodo radioativo (MIBG terapéutico). Estas opg¢des, no entanto, tém eficacia limitada e sdo
principalmente paliativas’.

Apds a cirurgia, o monitoramento regular dos niveis sanguineos de catecolaminas e
metanefrinas ¢ essencial para detectar recorréncia. Pacientes com feocromocitoma t€ém um risco
elevado de desenvolver outros tumores enddcrinos, principalmente aqueles com uma base genética ou
familiar, exigindo monitoramento continuo?.

Em casos raros, onde a cirurgia apresenta riscos excessivos devido a outros problemas de saude
do paciente ou em feocromocitomas inoperaveis, o tratamento ¢ conservador, focando no controle dos
sintomas com medicamentos’.

A taxa de sucesso da cirurgia ¢ alta para feocromocitomas benignos, com a maioria dos
pacientes retornando a uma vida normal apos a recuperagdo. A taxa de recorréncia apds cirurgia €
baixa, mas pode ser maior em casos com uma base genética. Para feocromocitomas malignos, o
prognoéstico ¢ mais reservado, com taxas de sobrevivéncia variando significativamente com base na

extensdo da doenga e resposta ao tratamento®”’.

5 CONCLUSAO

O estudo do feocromocitoma, apresentado neste artigo, reforca a importdncia de um
diagnostico diferencial cuidadoso em casos de hipertensdo arterial refrataria, especialmente em
populagdes jovens. A investigagdo minuciosa, envolvendo avaliagdes clinicas detalhadas, testes
laboratoriais e de imagem, ¢ fundamental para a identificagdo correta desta patologia.

O tratamento, primordialmente cirlirgico, demonstra altas taxas de sucesso em tumores
benignos, com a adrenalectomia resultando na resolu¢do dos sintomas e normaliza¢do da pressdo
arterial. Nos casos malignos, abordagens adicionais como terapias adjuvantes sdo necessarias. Em
suma, o feocromocitoma, embora raro, ¢ uma entidade clinica significativa que requer uma abordagem
de maltiplas especialidades e individualizada para otimizar os resultados do tratamento e o prognéstico

do paciente.
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