FEOCROMOCITOMA: RELATO DE CASO EM HOSPITAL DO CENTRO-SUL DO
PARANA

Introdugao: Os feocromocitomas sdo tumores secretores de catecolaminas que se
originam das células cromafins da medula adrenal, com incidéncia estimada em
menos de 0,2% nos pacientes que apresentam hipertensao arterial sistémica (HAS)
e de 0,005 a 0,1% na populagao geral. A apresentacgao clinica classica é pela triade
classica que inclui cefaléia episédica, sudorese e taquicardia. A falta de diagnéstico
do feocromocitoma pode levar a prejuizos letais devido suas potenciais
complicagbes cardiovasculares. Objetivos: Relatar um estudo de caso de
diagndstico de feocromocitoma com revisao atualizada da literatura. Delineamento
e Métodos: Trata-se de um relato de caso realizado com as informagdes obtidas
por meio da entrevista clinica da paciente, resultados e laudos dos exames
complementares, bem como revisdo bibliografica ndo sistematica. Resultados:
Paciente do sexo feminino, 63 anos, previamente hipertensa de longa data, busca
atendimento médico em margo de 2023 com pressido arterial sistdlica de 240
mmHg, associada a precordialgia, em queimacéao, intermitente, com irradiagéo para
regidao dorsal. Ap6s o internamento, iniciou-se investigagdo, levantando-se a
hipétese diagndstica de HAS resistente. Ao exame laboratorial apresentou
metanefrina plasmatica de 360 pg/mL, normetanefrina plasmatica de 2.705 pg/mL e
metanefrina urinaria de 2707,5 ug/24 horas. Em ressonancia magnética do abdome
com contraste a adrenal esquerda se apresentou com dimensdes aumentadas a
custa de massa solido-cistica ovalada e bem delimitada com hipersinal heterogéneo
em T2 e intenso realce arterial pelo contraste nas areas solidas, medindo cerca de
48 x 47 mm no plano axial, sugestiva de feocromocitoma. Em seguida, a paciente
foi alfa-bloqueada com doxazosina 4 mg, beta-bloqueada com metoprolol 50 mg e
encaminhada para equipe de cirurgia geral. Apos cerca de trés semanas de uso da
medicagao, realizou conduta cirurgica de adrenalectomia videolaparoscopica, o
anatomopatolégico apontou neoplasia epitelidide ricamente vascularizada, com
imunohistoquimica demonstrando cromogranina A positiva, sinaptofisina e S100
positivas e Ki67 cerca de 2%. Conclusoes/Consideracoes finais: A paciente,
apesar de ja possuir HAS, foi diagnosticada com feocromocitoma apds apresentar
sintomas mais graves. Desse modo, € evidente a necessidade de vigilancia em
casos de hipertensdo resistente, visando descartar patologias como o
feocromocitoma, o que pode prevenir complicagdes graves e potencialmente letais.
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