Titulo: Feocromocitoma como causa de crise hipertensiva associada a
manifestagdes neuroldgicas e vasculite do sistema nervoso central: Relato de
caso
Introducéo

O feocromocitoma é um tumor de células cromafins, caracterizado pela
secrecao excessiva de catecolaminas e representa uma causa de hipertensao
arterial secundaria.
Objetivo

Descrever um caso de feocromocitoma como causa de hipertensao
associada a manifestacdes neuroldgicas e vasculite cerebral.
Método

Trata-se de um relato de caso.
Discussao

Mulher, 35 anos, branca, sem comorbidades, buscou pronto atendimento
multiplas vezes apresentando episddios semanais de palpitacdes associadas a
adinamia, palidez, cefaleia parieto-occipital bilateral, tipo pontada, de moderada
intensidade, nauseas e émeses, com melhora dos sintomas em seguida.
Durante os atendimentos nos quadros agudos, mantinha niveis pressoricos de
até 260x130mmHg, sendo medicada com sintomaticos. Recebeu diagnostico de
transtorno de ansiedade e sindrome do panico, realizou terapia especifica,
porém sem melhora. Procedeu-se com avaliacdo cardiolégica, na qual os niveis
tensionais eram normais, assim como ecocardiograma, teste ergométrico e
holter, ainda sem diagnostico, durante uma das crises, apresentou episodio
convulsivo, com estado poés-ictal prolongado e febre baixa, sendo entédo
internada para investigacdo, na qual identificou-se papiledema ao exame de
fundo de olho. Foi realizado eletrocardiograma, eletroencefalograma e
tomografia de cranio, todos normais, porém a ressonancia magnética de
encéfalo evidenciou-se areas com hipersinal em regido frontoparietal e occipital,
levantando hipoteses de encefalite viral, hemorragia subaracndéidea e vasculite.
Foi tratada empiricamente com aciclovir e corticoide, realizou puncao liquorica
gue resultou normal. Seguiu-se com a realizacéo de arteriografia e ressonancia
magnética arterial, as quais evidenciaram, estreitamento da artéria caroétida
interna esquerda e artérias vertebrais, com diagnéstico de vasculite.Realizou-se
ainda ultrassonografia de abdome, no qual foi identificado um nédulo de 4,46 cm
de diametro, adjacente ao rim esquerdo, sendo removido por laparotomia e
diagnosticado como feocromocitoma. Apos a remocédo do tumor, a paciente teve
remissao completa dos sintomas.
Concluséo

Feocromocitoma gerando manifestacdes neurolégicas, sendo de extrema
importancia considera-lo como hipétese diagnostica diante de sintomas
neurolégicos, sobretudo se associados a episodios de elevacao pressérica e
frequéncia cardiaca, tendo a hipertensdo e o vasoespasmo como mecanismos
propostos para lesdo neuroldgica.
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