FEOCROMOCITOMA: RELATO DE CASO DE UMA IMPORTANTE CAUSA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL SECUNDARIA

INTRODUCAOQ: Feocromocitomas sdo tumores raros da medula adrenal que desencadeiam
crises hipertensivas pela hipersecrecdo de catecolaminas. Sdo causa rara de hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) secundaria, aproximadamente 0,6% dos casos. DESCRICAO DO CASO:
Paciente D. R. F., feminino, 78 anos, HAS, diabética, obesa, ex-tabagista. Ha 14 anos,
apresentava picos pressoricos ndo controlados com cloridrato de propranolol, captopril e
metildopa, apresentando cefaléia e sudorese. Usou cinco principios ativos diferentes. Diante
disso, foi aventada hipdtese de feocromocitoma e iniciada investigacdo. Foram realizados
exames que evidenciaram niveis elevados de noradrenalina (443,1 MCG/24 horas), adrenalina
(27,3 MCG/ 24 horas), normetanefrina (acima de 4260 mcg/L), metanefrina (847 mcg/24 h)
urinérias e acido vanilmandélico (12,2 mg/24 h), além de tomografia do abdome, evidenciando
massa adrenal a esquerda de aproximadamente 4,0x3,0cm, confirmando o diagndstico de
feocromocitoma. O tratamento cirdrgico ndo foi realizado pelo risco elevado da paciente.
Optado por tratamento conservador com seis classes farmacoldgicas, com controle parcial do
quadro hipertensivo. DISCUSSAO: O diagndstico do feocromocitoma costuma atrasar 3 anos,
no caso da paciente foi mais tardio. A doenca possui uma triade classica (cefaleia, sudorese e
palpitacdes) e pode estar associada a intolerancia a glicose, como no caso. A paciente
apresentava fatores de risco para desenvolvimento da hipertensdo primaria, mas chamou
atencdo o fato de apresentar hipertensdo resistente, por usar trés classes farmacoldgicas
diferentes sem controle adequado. Apos suspeita de feocromocitoma, séo realizados exames
laboratoriais, que evidenciam aumento de metanefrinas urinarias e plasmaticas, e exame de
imagem para localizagio do tumor e tratamento com resseccdo total. CONCLUSAO:
Destacamos a importancia da suspei¢do do feocromocitoma diante de quadro de HAS de dificil
controle, associado a crises adrenérgicas. Assim, é essencial a realizacdo de exames clinicos,

laboratoriais e de imagem para diagndstico e tratamento adequados em casos de suspeita.
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