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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma das doengas cronicas nao transmissiveis de maior
prevaléncia mundial, sendo a hipertensdo secundaria menos frequente e geralmente associada a
causas clinicas identificaveis, como o feocromocitoma. O feocromocitoma €é um tumor
neuroenddcrino raro, originado das células cromafins, caracterizado pela producdo excessiva de
catecolaminas, resultando em crises hipertensivas paroxisticas € manifestagdes autondmicas. Este
estudo descreve o caso de um paciente jovem atendido em um hospital publico de Minas Gerais, que
iniciou quadro clinico em outubro de 2021 com nauseas, vomitos, taquipneia e taquicardia extrema,
inicialmente diagnosticado como COVID-19 associada a anafilaxia, necessitando de internacdo em
unidade de terapia intensiva. Apds a alta, manteve seguimento ambulatorial com episddios
recorrentes de taquicardia, hipertensdo arterial e sudorese, além de hipertrofia ventricular esquerda
leve ao ecocardiograma e picos hipertensivos de dificil controle. Apesar do uso de multiplos anti-
hipertensivos, os sintomas persistiram, motivando investigagao etioldogica ampliada. A confirmacao
diagnostica foi obtida por meio de exames laboratoriais com elevagdo significativa de catecolaminas
e metanefrinas urindrias, associada a achados de imagem compativeis com feocromocitoma extra-
adrenal. O caso reforga a importancia da suspei¢do clinica e da abordagem diagndstica sistematica
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em pacientes jovens com hipertensao resistente e sintomas sugestivos de descarga catecolaminérgica,
visando diagnostico precoce e manejo adequado.

Palavras-chave: Feocromocitoma. Jovem. Hipertensdo Secundaria.

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is one of the most prevalent chronic non-communicable
diseases worldwide, with secondary hypertension being less frequent and generally associated with
identifiable clinical causes, such as pheochromocytoma. Pheochromocytoma is a rare neuroendocrine
tumor originating from chromaffin cells, characterized by the excessive production of
catecholamines, resulting in paroxysmal hypertensive crises and autonomic manifestations. This
study describes the case of a young patient treated at a public hospital in Minas Gerais, who began
presenting with nausea, vomiting, tachypnea, and extreme tachycardia in October 2021. Initially
diagnosed with COVID-19 associated with anaphylaxis, he required hospitalization in an intensive
care unit. After discharge, he continued outpatient follow-up with recurrent episodes of tachycardia,
hypertension, and sweating, in addition to mild left ventricular hypertrophy on echocardiography and
hypertensive peaks that were difficult to control. Despite the use of multiple antihypertensive drugs,
the symptoms persisted, prompting further etiological investigation. Diagnostic confirmation was
obtained through laboratory tests showing a significant elevation of urinary catecholamines and
metanephrines, associated with imaging findings compatible with extraadrenal pheochromocytoma.
This case reinforces the importance of clinical suspicion and a systematic diagnostic approach in
young patients with resistant hypertension and symptoms suggestive of catecholaminergic discharge,
aiming for early diagnosis and appropriate management.

Keywords: Pheochromocytoma. Young. Secondary Hypertension.

RESUMEN

La hipertension arterial sistémica (HAS) es una de las enfermedades cronicas no transmisibles mas
prevalentes a nivel mundial. La hipertension secundaria es menos frecuente y generalmente se asocia
a causas clinicas identificables, como el feocromocitoma. El feocromocitoma es un tumor
neuroendocrino poco comun que se origina en las células cromafines y se caracteriza por la
produccion excesiva de catecolaminas, lo que resulta en crisis hipertensivas paroxisticas y
manifestaciones autondmicas. Este estudio describe el caso de un paciente joven atendido en un
hospital publico de Minas Gerais, quien comenzd a presentar nduseas, vomitos, taquipnea y
taquicardia extrema en octubre de 2021. Inicialmente diagnosticado con COVID-19 asociado a
anafilaxia, requiri6 hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos. Tras el alta, continudé en
seguimiento ambulatorio con episodios recurrentes de taquicardia, hipertension y sudoracion, ademas
de hipertrofia ventricular izquierda leve en la ecocardiografia y picos hipertensivos de dificil control.
A pesar del uso de multiples antihipertensivos, los sintomas persistieron, lo que requirié una mayor
investigacion etioldgica. El diagndstico se confirmd mediante pruebas de laboratorio que mostraron
una elevacion significativa de catecolaminas y metanefrinas urinarias, asociada con hallazgos de
imagen compatibles con feocromocitoma extrasuprarrenal. Este caso refuerza la importancia de la
sospecha clinica y un enfoque diagnostico sistemdtico en pacientes jovenes con hipertension
resistente y sintomas sugestivos de secrecion catecolaminérgica, con el objetivo de un diagndstico
precoz y un manejo adecuado.

Palabras clave: Feocromocitoma. Jovenes. Hipertension Secundaria.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo secundaria, embora menos frequente, ¢ decorrente de condi¢des clinicas
identificaveis, como o feocromocitoma, e deve ser considerada em situacdes especificas (Barbosa et
al., 2025). Os feocromocitomas originam-se de células cromafins do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico, apresentando fisiopatologia fundamentada na hipersecre¢do de catecolaminas, com
consequentes manifestagdes cardiovasculares de potencial letalidade (Whitworth; Habra, 2020).

Essa forma de hipertensdo exige investigacao detalhada, especialmente em pacientes jovens
com inicio abrupto da doenca, aqueles com hipertensao resistente a maultiplas classes de
medicamentos ou quando ha sinais de lesdo precoce de 6rgaos- alvo (Al Ghorani et al., 2022). A
identificacdo precoce de suas causas permite a adocao de intervengdes direcionadas, frequentemente
possibilitando a reversdo do quadro hipertensivo (Jameson, 2022).

A hipertensdo secundaria, de modo geral, corresponde a uma elevacao da pressao arterial que
possui uma etiologia identificavel, ao contrario da hipertensdo primdria, cuja causa permanece
desconhecida. Estima-se que entre 5% e 10% dos casos de hipertensdo arterial sejam de origem
secundaria, com a maior parte dos casos sendo atribuida a hipertensao essencial, de causa idiopatica
(Azevedo; Carvalho; Pinheiro, 2025). A prevaléncia de hipertensdo secundaria pode ser mais alta em
individuos mais jovens e varia conforme a faixa etdria (Costa; Leitdo, 2021).

Ademais, estima-se que cerca de 10% a 20% dos pacientes diagnosticados com hipertensao
arterial resistente apresentem alguma forma de hipertensdo secundaria, o que refor¢a a importancia
de uma investigagdo clinica detalhada, visando a deteccdo de condigdes trataveis, como o
feocromocitoma, que pode levar a normalizacao dos niveis pressoricos com a abordagem terap€utica
adequada (Celestino et al., 2025).

Destaca-se ainda que o feocromocitoma ¢ um tumor neuroenddcrino originado das células
cromafins da medula adrenal. Este tumor ¢ responsavel pela producdo excessiva e episddica de
catecolaminas, substancias que podem provocar aumentos subitos e intensos na pressao arterial. A
incidéncia anual mundial de feocromocitoma varia entre dois e oito casos por milhdo de pessoas,
afetando igualmente homens e mulheres, e ocorre com maior frequéncia entre a terceira e quinta
décadas de vida (Peiger-Flores; Sanchez-Sosa, 2025).

A problematica central deste estudo reside na complexidade do diagnoéstico diferencial. A
apresentacdo clinica inicial exibe elevada heterogeneidade e inespecificidade, frequentemente
simulando etiologias infecciosas, quadros de anafilaxia ou disfungdes cardiologicas primdrias, o que

contribui substancialmente para o atraso no diagnostico definitivo. No presente caso, a evolugdo
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clinica estendeu- se por um periodo prolongado (2021-2024), culminando em diagnostico tardio a
despeito da gravidade dos sintomas.

Nesta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo avaliar o feocromocitoma como uma
etiologia rara de hipertensdo secundaria em um paciente jovem, abordando sua apresentagao clinica,
diagnéstico diferencial, estratégias terapéuticas e progndstico. Especificamente, almeja-se com este
trabalho, relatar o caso clinico de um paciente jovem com feocromocitoma, destacando os sinais,
sintomas e critérios diagnosticos aplicados para confirmacgdo da hipertensdo secundaria; discutir as
estratégias terapéuticas no manejo do feocromocitoma, incluindo o tratamento farmacologico pré-
operatdrio e a abordagem cirtrgica; e examinar o impacto do tratamento sobre a evolugdo clinica do

paciente, com énfase no controle da hipertensio e na recuperagdo pos-operatoria.

2 METODOLOGIA

Este estudo constitui-se em um relato de caso de feocromocitoma extra-adrenal em um jovem,
com énfase na hipertensdo secundaria associada a condi¢@o. A pesquisa visa realizar uma analise
detalhada das informagdes clinicas de um paciente especifico, por meio da revisdo criteriosa dos
registros médicos, incluindo exames complementares, imagens e anotacdes clinicas pertinentes, no
contexto de acompanhamento ambulatorial de retorno.

A investigagao foi conduzida em um hospital situado na regido leste de Minas Gerais. Devido
a raridade do feocromocitoma extra-adrenal, o estudo se concentrou na descricdo minuciosa de um
caso Unico, com o intuito de contribuir para o aprofundamento do conhecimento sobre essa patologia
rara e sua repercussao no manejo da hipertensao secundéria. A coleta de dados ocorreu no Arquivo
Médico e Estatistico da instituicao, a partir da consulta detalhada do prontuario clinico do paciente.
A anélise englobou aspectos como o histdrico médico, o inicio e a evolugdo dos sintomas, os exames
realizados e as estratégias terapéuticas adotadas ao longo do acompanhamento.

A confidencialidade dos dados foi rigorosamente assegurada, com a assinatura dos Termos de
Compromisso de Utilizagao de Dados e de Compromisso dos Pesquisadores. Também foi obtido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do paciente ou de seu responsavel, para garantir
a autorizacdo, de forma clara e voluntéria, do uso das informagdes clinicas e das imagens no contexto
da pesquisa.

A analise do caso foi elaborada com base na descri¢ao detalhada das caracteristicas clinicas
do paciente, sendo realizada uma comparacdo com a literatura cientifica vigente sobre
feocromocitoma e hipertensdo secundaria. O estudo buscou identificar semelhancgas, diferencas e

potenciais implicacdes clinicas desse caso raro, além de discutir os desafios diagndsticos e
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terapéuticos relacionados a essa condi¢ao, ampliando o entendimento sobre a gestao da hipertensao

secundaria associada ao feocromocitoma.

3 RELATO DE CASO
3.1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Paciente K.E.F., 14 anos, sexo masculino, acompanhado em servigo ambulatorial

especializado para investigagdo de feocromocitoma extra-adrena

3.2 HISTORIA CLINICA E EVOLUCAO CRONOLOGICA

Segundo relato materno, o primeiro episodio clinico relevante ocorreu em outubro de 2021,
quando o paciente apresentou vomitos escurecidos, taquicardia intensa (frequéncia cardiaca de 236
bpm) e taquipneia, sendo levado a uma Unidade de Pronto Atendimento. Recebeu escopolamina e
bromoprida, sem resposta clinica satisfatoria, evoluindo com piora do quadro cardiovascular e
respiratdrio.

Diante da instabilidade clinica, foi encaminhado para a enfermaria pediatrica do Hospital Irma
Denise Censue. Radiografia de toérax evidenciou altera¢des inflamatorias sugestivas de COVID-19.
Houve progressiva deterioragdo respiratoria € hemodinamica, com necessidade de internagcdo em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e suporte ventilatorio ndo invasivo por um dia. O paciente
permaneceu internado de 28/10/2021 a 01/12/2021, recebendo os diagnosticos de COVID-19 e
anafilaxia.

Apos a alta hospitalar, iniciou acompanhamento com alergista para investigacao da anafilaxia.
Ainda em 2021, durante atividade fisica (partida de futebol), apresentou novo episddio de sudorese
profusa e taquicardia, sendo medicado em domicilio com ibuprofeno e prednisona. Em nova avaliagao
ambulatorial, foi encaminhado para acompanhamento cardioldgico.

Em 25/11/2021, o ecocardiograma revelou hipertrofia concéntrica leve do ventriculo
esquerdo, com fungdo sistolica preservada e fracdo de ejecdo de 62%, levantando a hipotese de
miocardiopatia hipertrofica. Em janeiro de 2022, durante consulta no Hospital Odilon Behrens,
apresentou pico hipertensivo, sendo iniciado tratamento com anlodipino, com controle pressorico
inicial. Posteriormente, em 2023, houve substituigdo da medicacdo para losartana associada a
hidroclorotiazida.

Ao longo de 2024, o paciente manteve episddios recorrentes de taquicardia, hipertensdo

arterial e sudorese. Apds realizacdo de Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdao Arterial (MAPA), foi
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associada doxazosina 1 mg (meio comprimido pela manhd), mantendo-se losartana 50 mg (meio

comprimido pela manha) e hidroclorotiazida 25 mg. Observou-se melhora parcial dos sintomas.

3.3 EXAMES COMPLEMENTARES

Em junho de 2024, foi realizada amplia¢do da investigacdo diagndstica. Em 26/06/2024,
realizou exames laboratoriais completos, incluindo avaliagdo hormonal, eletrdlitos, fungdo renal,
hemograma e catecolaminas urindrias, cujos resultados encontram-se descritos integralmente na
Tabela 1. Observou-se elevacao expressiva de noradrenalina e normetanefrina urinarias, compativeis

com hiperproducao de catecolaminas.

Tabela 1. Resultados dos exames laboratoriais do paciente

Exame Resultado
Aldosterona 25,8 ng/dL
Renina 105,5 ng/mL/h
Relagao aldosterona/renina 0,2 ng/mL/h
Sédio (Na*) 136 mEq/L
Potassio (K*) 4,5 mEq/L
Ureia 30,5 mg/dL
Creatinina 0,77 mg/dL
Calcio total 10 mg/dL
TSH 2,5 pUI/mL
T4 livre 0,91 ng/dL
PTH 36,4 pg/mL
Catecolaminas urinarias:
Adrenalina 3,3 ng/24 horas
Noradrenalina 2100 pg/24 horas
Dopamina 1154 ng/24 horas
Normetanefrina >4260 pg/24 horas
Metanefrina 73,9 ug/24 horas
Relagdo proteina/creatinina 0,09 mg/dL
Leucocitos 9.000 mm?
Hemoglobina 13,6 g/dL
Hematocrito 40 %
VCM 86 fL
CHCM 33,6 g/dL

Além disso, exames prévios relevantes e avaliacdo funcional realizados ao longo do

Fonte: Autores.

acompanhamento foram revisados, incluindo:

» Tomografia de torax (29/10/2021): alteragdes pulmonares inflamatdrias bilaterais graves,

acometendo mais de 50% do parénquima, sugerindo pneumonia viral
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» Holter de 24 horas (26/11/2021): automatismo sinusal aumentado em vigilia, extrassistoles
supraventriculares, conducdo atrioventricular normal, inexisténcia de extrassistoles
ventriculares significativas e auséncia de critérios para isquemia miocardica.

» Ecocardiograma (06/03/2023): fragdo de eje¢ao de 82% e hipertrofia concéntrica discreta do
ventriculo esquerdo.

» Doppler de aorta e artérias renais (04/07/2022): auséncia de estenoses, revelando rins de
dimensdes normais ¢ indices resistivos preservados.

» Espirometria (28/06/2022): sem variagao significativa apds broncodilatador.

» MAPA (27/06/2023): comportamento pressorico anormal sob uso de anti- hipertensivos, com
descenso noturno reduzido, de 10% na sistdlica e 12% na diastolica (perfil non-dipper).

» Ultrassonografia de vias urinarias (16/03/2022): dentro da normalidade.

» Ressonancia magnética de pelve (22/07/2024): dentro da normalidade.

» Ressonancia magnética de abdome (22/07/2024): identificou uma lesdo nodular sdlida,
lobulada, medindo 7,1 x 5,4 cm, localizada a esquerda da aorta em nivel infrarrenal, com

hipersinal heterogéneo em T2, sugestiva de feocromocitoma extra-adrenal.

3.4 EXAME FISICO ATUAL

No exame fisico mais recente, o paciente encontrava-se em bom estado geral, lucido,
orientado, corado, hidratado, afebril, anictérico e acianotico. Apresentava pressao arterial de 130 x
70 mmHg, frequéncia cardiaca de 127 bpm, frequéncia respiratoria de 17 irpm e saturagao de oxigénio
de 98% em ar ambiente. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes, abdome flacido e indolor, sem

edemas periféricos.

3.5 DIAGNOSTICO E CONDUTA

Com base na historia clinica, nos achados laboratoriais € nos exames de imagem, firmou-se o
diagndstico de feocromocitoma extra-adrenal. O paciente segue em acompanhamento
multidisciplinar, em preparo pré-operatorio, mantendo uso de losartana 50 mg (meio comprimido pela
manha), hidroclorotiazida 25 mg pela manha e doxazosina 1 mg (meio comprimido pela manha),

enquanto aguarda abordagem cirtrgica definitiva.

4 DISCUSSAO
Este relato descreve a evolugao clinica de um adolescente de 14 anos cuja apresentacao inicial

foi caracterizada por manifestacdes inespecificas, inicialmente atribuidas a condigdes comuns na
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faixa etdria pediatrica, como infec¢do respiratoria viral e anafilaxia. Entretanto, a persisténcia e a
recorréncia dos sintomas, associadas a episodios de instabilidade hemodinamica e hipertensao arterial
de dificil controle, motivaram a ampliacdo da investigagdo diagnostica, culminando na identificacao
de um feocromocitoma extra-adrenal funcional (paraganglioma secretor).

Os tumores produtores de catecolaminas sdo raros na infancia, correspondendo a
aproximadamente 10-20% dos casos diagnosticados em idade pedidtrica, sendo as formas extra-
adrenais ainda menos frequentes (Casey et al., 2024). Esses tumores originam-se das células
cromafins do sistema nervoso simpatico e caracterizam-se por ampla heterogeneidade clinica, o que
contribui significativamente para o atraso diagnéstico, especialmente em pacientes jovens (Gupta;
Marwaha, 2024).

No presente relato, os sintomas iniciais incluiram taquicardia extrema, sudorese profusa e
instabilidade cardiovascular, inicialmente interpretados no contexto de infec¢dao pelo SARS-CoV-2.
De fato, a COVID-19 esta associada a diversas manifestagdes cardiovasculares, incluindo
miocardite, arritmias e disfuncdo autonomica, particularmente em criancas e adolescentes
(Gopinathannair et al., 2024). Entretanto, a recorréncia dos episodios paroxisticos apos a resolucao
da infec¢do viral, aliada a auséncia de alteragdes estruturais cardiacas significativas em avaliagdes
seriadas, reforca a necessidade de investigacdo de etiologias secundarias de hipertensao,
especialmente de origem enddcrina. Esse aspecto torna-se ainda mais relevante diante da resposta
insatisfatoria ao tratamento anti-hipertensivo convencional, como observado neste caso (Koch et al.,
2020; Yugar-Toledo et al., 2020).

Os achados ecocardiograficos e do monitoramento eletrocardiografico ambulatorial também
merecem destaque. O Holter evidenciou automatismo sinusal aumentado, enquanto os
ecocardiogramas seriados demonstraram hipertrofia concéntrica leve a discreta do ventriculo
esquerdo. A hipertrofia ventricular esquerda ¢ um achado relativamente frequente em pacientes com
feocromocitoma, resultante da exposicdo crOnica as catecolaminas, que promove sobrecarga
pressorica persistente, aumento do tonus simpatico e estimulo B-adrenérgico continuo sobre o
miocérdio (Kvasnicka et al., 2019).

Nesse contexto, estudos demonstram que pacientes com feocromocitoma apresentam risco
significativamente aumentado de complicagdes cardiovasculares quando comparados aqueles com
hipertensao essencial, incluindo arritmias malignas, insuficiéncia cardiaca e eventos isquémicos
agudos (Saavedra et al., 2024; Cuspidi et al., 2023). A disfuncdo ventricular pode manifestar-se tanto
por redu¢do da fracdo de ejecdo quanto por quadros reversiveis de cardiomiopatia induzida por

catecolaminas, também denominada cardiomiopatia catecolaminérgica associada ao

~
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feocromocitoma. Esse mecanismo fisiopatoldgico reforga a importancia do diagnostico precoce, uma
vez que a remoc¢ao do tumor pode resultar em regressao parcial ou completa das alteragdes cardiacas
(Saavedra et al., 2024).

A variabilidade hemodinamica observada neste paciente esta de acordo com o padrao descrito
na literatura. Kvasnicka et al. (2019), ao avaliarem uma série de pacientes com feocromocitoma,
observaram tanto quadros de hipertensdo sustentada quanto apresentagdes predominantemente
paroxisticas, com periodos de normotensao intercalados por crises autondmicas. Tal heterogeneidade
clinica pode dificultar o reconhecimento precoce da doenca, sobretudo em pacientes pediatricos, nos

quais a hipertensao arterial muitas vezes ¢ subvalorizada ou atribuida a causas transitorias.

Os exames laboratoriais desempenharam papel central na definicdo diagnostica do caso. A
dosagem de catecolaminas e metanefrinas urinarias revelou elevacdo expressiva de noradrenalina e
normetanefrinas, marcadores reconhecidamente sensiveis para tumores cromafins funcionantes
(Eisenhofer et al., 2022). Valores amplamente superiores aos limites de referéncia, como os
observados neste paciente, apresentam elevada especificidade e reduzem a necessidade de multiplas
confirmacdes bioquimicas, permitindo progressdo rapida para investigagdo por métodos de imagem
(Gupta; Marwaha, 2024).

A ressonancia magnética (RM) abdominal teve papel decisivo na confirmagdo diagnostica ao
identificar uma massa solida retroperitoneal infrarrenal a esquerda, com contornos lobulados e
hipersinal heterogéneo em T2, achados classicos descritos em feocromocitomas e paragangliomas
(Saavedra et al., 2024). Ademais, tumores extra-adrenais tendem a secretar predominantemente
noradrenalina, perfil bioquimico que se correlaciona diretamente com os resultados laboratoriais
observados neste relato (Gupta; Marwaha, 2024).

Estudos recentes sugerem que caracteristicas adicionais de imagem por RM, como realce
heterogéneo pos-contraste e restricdo a difusdo, podem aumentar a acuracia diagnostica na
diferenciacdo entre feocromocitomas e outras massas retroperitoneais com perfil bioquimico
semelhante (Huang et al., 2024; Saavedra et al., 2024). A associagdo desses achados radioldgicos ao
padrdo hormonal consolidou o diagndstico de feocromocitoma extra-adrenal funcional neste paciente.

De maneira semelhante ao presente relato, estudos com amostras maiores t€ém destacado
padrdes clinicos recorrentes e desafios diagndsticos relevantes em pacientes pediatricos com
feocromocitoma e paraganglioma. Nesse contexto, o estudo de Jochmanova et al. (2020), que avaliou
uma coorte de 64 pacientes pediatricos portadores de mutagdes germinativas no gene SDHB,

demonstrou que a maioria dos individuos apresentava hiperprodu¢do de noradrenalina, idade mediana

~
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ao diagndstico de 13 anos e um curso clinico caracterizado por sintomas autondmicos, hipertensao
arterial persistente e necessidade de seguimento prolongado, incluindo vigilancia para metastases e
recidivas. Nesse estudo, as taxas estimadas de sobrevida em 5 e 10 anos foram de 100% e 97%,
respectivamente. Tais achados corroboram o padriao observado no presente relato, evidenciando que
a apresentagdo clinica episddica e as manifestacdes cardiovasculares de dificil controle sao
caracteristicas  frequentes dos feocromocitomas/paragangliomas pediatricos, reforcando a
importancia do reconhecimento precoce e de uma investiga¢ao diagnostica abrangente.

No que se refere ao tratamento, o manejo clinico instituido, com bloqueio alfa- adrenérgico
por meio da doxazosina, seguido do controle pressorico com losartana e hidroclorotiazida, esta em
consonancia com as recomendagdes atuais para o preparo pré-operatorio de tumores produtores de
catecolaminas (Casey et al., 2024). O bloqueio alfa deve sempre preceder qualquer bloqueio beta ou
outras classes anti- hipertensivas, a fim de prevenir crises hipertensivas paradoxais decorrentes de
vasoconstricao ndo antagonizada (Casey et al., 2024).

Diante desse cenario, destaca-se que a complexidade deste caso ilustra como diagnoésticos
diferenciais iniciais, tais como anafilaxia, cardiopatias estruturais ¢ manifestagdes cardiovasculares
associadas a COVID-19, podem retardar o reconhecimento de doengas enddcrinas raras. A natureza
episodica dos sintomas reforca a importincia de manter elevado indice de suspeicdo para
feocromocitoma em criancas e adolescentes com hipertensdo arterial persistente ou paroxistica,
taquicardia inexplicada e sintomas autondmicos recorrentes.

Por fim, destaca-se a relevancia do acompanhamento multidisciplinar envolvendo cardiologia,
endocrinologia, cirurgia e anestesiologia, especialmente diante do risco elevado de crises
adrenérgicas no periodo perioperatdrio. O progndstico apos ressec¢do completa costuma ser
favoravel, contudo, pacientes pediatricos requerem seguimento prolongado devido & maior taxa de
recorréncia tumoral e a frequente associagdo com mutagcdes germinativas, o que justifica a

consideragdo de avaliagdo genética quando disponivel.

5 CONCLUSAO

O caso apresentado evidencia o feocromocitoma extra-adrenal como uma causa rara, porém
potencialmente grave, de hipertensao arterial secundaria em individuos jovens. A apresentacao clinica
caracterizada por episodios recorrentes de taquicardia, sudorese, crises hipertensivas e instabilidade
autonomica, associada a resposta insatisfatoria as terapias anti-hipertensivas convencionais, ressalta
a necessidade de considerar etiologias enddcrinas em quadros hipertensivos atipicos e de dificil

controle.

~
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A confirmacdo diagnéstica baseou-se na elevagdo significativa de catecolaminas e
metanefrinas urindrias, associada a achados de imagem compativeis com tumor cromafim extra-
adrenal. O manejo multidisciplinar, com destaque para o bloqueio alfa-adrenérgico pré-operatorio e
o adequado preparo para ressec¢ao cirdrgica, mostrou-se fundamental para a redug¢do de complicagdes
cardiovasculares e a otimizagdo do progndstico.

Assim, o estudo reforca que, diante de pacientes jovens com hipertensao resistente, sintomas
autondmicos exuberantes e manifestagdes clinicas paroxisticas, o feocromocitoma deve ser incluido
precocemente no diagnostico diferencial, sendo a identificacdo oportuna e o tratamento cirurgico

adequado determinantes para a prevenc¢ao de desfechos adversos e melhor evolugao clinica.
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