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RESUMO

Os feocromocitomas sdo tumores de células cromafins produtoras de catecolaminas que podem ocorrer nas
glandulas adrenais. E considerado raro, atingindo 0.8 por 100.000 pessoas/ano, com maior prevaléncia em
mulheres entre 40 e 59 anos. Um dos problemas acarretados € a hipertensao, sendo classificada como hip-
ertensdo secunddria ao feocromocitoma. Relatamos o caso de uma mulher de 53 anos que procurou auxilio
médico em uma clinica particular especializada em cardiologia para consulta de rotina e avaliacdo pré-oper-
atoria para fins de exérese de tumoragdo em glandula adrenal direita. A paciente relatou ter sido diagnostica-
da com hipertensdo arterial secundéria ao feocromocitoma. O feocromocitoma € uma causa de hipertensao
secunddria que resulta no aumento dos niveis tensionais. Para isso, é necessdrio o bloqueio adrenérgico até
que seja feita a excisao do tumor, quando se espera que haja a normalizacao dos niveis presséricos, a medi-
da que o estimulo adrenérgico € superado com a retirada da neoplasia, voltando o paciente ao seu estado de
normotensao.
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ABSTRACT

Pheochromocytomas (PCC) are tumors that originate from chromaffin cells, which produce catecholamines,
and are typically located in the adrenal glands. This rare condition has an incidence of 0.8 per 100,000
person-years, with a higher prevalence in women aged between 40 and 59 years. One of the main clinical
manifestations is hypertension, classified as secondary hypertension due to PCC. We reported the case of
a 53-year-old woman who sought medical care at a private cardiology clinic for a routine consultation and
preoperative assessment for tumor excision in the right adrenal gland. She had previously been diagnosed
with secondary arterial hypertension due to PCC. This type of tumor causes high blood pressure that requires
pharmacological adrenal blockade until tumor excision. Normalization of blood pressure is expected after the
procedure (i.e., adrenergic stimulus), with the patient returning to a normotensive state.
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INTRODUGAO sicdo genética, tabagismo, obesidade ou pele negra,
por exemplo4. Neste caso, a doencga € considerada
crOnica, ndo tem cura, apenas estabilizacdo dos ni-
veis pressoricos.

A hipertensdo arterial (HA) € uma condicao
clinica multifatorial, de alta prevaléncia, caracteriza-
da por niveis pressoricos de =140 e/ou 90 mmHg]1.
E fator de risco para outras comorbidades, como o
infarto agudo do miocérdio e acidente vascular ce-
rebral.

A HA secundaria ¢ considerada mais rara, cor-
respondendo a apenas 5% dos casos. O individuo
que sempre teve a sua pressdo arterial controlada
passa a ter elevados niveis pressdricos por causa de
outra patologia, como doenca renal cronica, sindro-
me de apneia ou hipopneia do sono, hiperparatireoi-
dismo primério e feocromocitoma (FEO). Diferente
da HA primaria, na HA secundaria hd cura com o

Pode ser classificada como HA priméria e HA  ratamento da doenca desencadeadora associada ao
secunddria. A HA primdria ¢ a mais prevalente, sen-  préprio tratamento da HA. No entanto, vira um fator

do 95% dos casos. E quando o individuo adquire a de risco para a HA primdria ao longo do tempo. Ao
doenca por causa dos seus fatores de risco: predispo-

A prevaléncia de HA sist€émica no Brasil € va-
ridvel com intervalo de confianca de 2,5% a 30,9%,
sabendo-se que essa prevaléncia aumenta com o
avancar da idade2,3.
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estar exposto a pressao elevada, a rigidez arterial do
paciente aumenta.

Os FEOs sao tumores de células cromafins na
medula adrenal que produzem, armazenam, meta-
bolizam e secretam catecolaminas5. Considerados
raros, com prevaléncia entre 0,1 e 0,2% da popula-
¢ao de individuos hipertensos6. Apresentam-se com
igual frequéncia em ambos os sexos e podem ocorrer
em qualquer idade, sendo mais prevalentes entre 40
e 59 anos, e considerados raros apds os 60 anos.
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C.L., mulher, 53 anos, branca, casada, profes-
sora, procura médico cardiologista para consulta de
rotina e avalia¢do pré-operatoria para fins de exérese
de tumoragdo em glandula adrenal direita. A mes-
ma relata ter sido diagnosticada com HA sistémica
apos a suspeita de FEO, a partir de uma tomografia
computadorizada do abdome superior e pelve com
contraste ndo idnico, através da qual foi localizada
uma lesdo expansiva em adrenal esquerda, medin-
do 3,2 cm x 2,8 cm, com ténue realce pelo meio de
contraste durante as fases. Durante consulta com seu
cirurgido geral, quando se apresentava com pres-
sdo arterial (PA) de 150 x 105 mmHg, sendo entdo
medicada com Atenolol 100 mg por via oral ao dia.
A paciente apresentava exames laboratoriais, cujos
resultados principais mostravam dosagem de acido
vanilmandélico e metanefrinas urindrias aumenta-
dos. Na consulta cardioldgica, ao exame fisico sua
PA era de 140 x 100 mmHg e FC de 73 bpm, reali-
zando monitorizagdo residencial da pressdo arterial
(MRPA), cujo resultado foi normal, sendo entdo li-
berada para a cirurgia proposta. O achado histopato-
16gico da peca cirurgica teve as seguintes alteragdes
macroscopicas: “formacdo tecidual irregular, elds-
tica, amarelada, pesando 38,18 g e medindo 5,5 x
3,5 x 3,0 cm. Aos cortes observa-se lesdo nodular,
amarelada, medindo 4,0 x 3,5 x 3,0 cm, centrada por
cavidade cistica, medindo 3,0 x 2,8 cm, preenchida
por liquido acastanhado.” Na microscopia teve os
seguintes achados: “neoplasia da adrenal de origem
medular. Constituida por células de citoplasma am-
plo, basofilico e granular, com nucleos pequenos,
claros, com ocasionais nucléolos. Estdo dispostas
em ninhos envolvidos por células sustentaculares e
septos fibrosos delicados. Hé focos de padrao celular
fusiforme. Identificam-se 2 mitoses em 10 campos
de grande aumento. Margens livres”. Tal exame teve
como conclusao FEO de escore PASS 2, sendo as-
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sociado a provdvel comportamento benigno, por ser
menor que 47. Apds resultados, a paciente realizou
nova consulta com o seu cardiologista, que confir-
mou o diagnodstico de HA secundéria. Apds a retira-
da do tumor, a paciente retornou para nova consulta
cardiolégica, ainda em uso dos anti-hipertensivos;
encontrando-se com PA de 110 x 70 mmHg e FC
de 70 bpm, sendo entdo orientada a realizar a reti-
rada da droga, de maneira gradual. Apos 30 dias da
suspensdo do medicamento, realizou novo MRPA,
acusando resultados normais. O mesmo exame foi
repetido 9 meses depois, mantendo-se dentro da nor-
malidade, sem o uso de anti-hipertensivos.

COMENTARIO

Os FEOs sao neoplasias neuroenddcrinas que
tém sua origem nas células cromafinas da medula
adrenal. Sdo caracterizadas por multiplos sinais e
sintomas, constituindo um quadro clinico heterogé-
neo, complexo e de alto indice de morbimortalidade
cardiovascular8. Entre essas morbidades, é destaca-
da neste relato a HA, doencga de elevada prevaléncia
que pode se originar de diversos fatores.

No caso da HA relacionada ao FEO, € classi-
ficada como secunddria. Nesta classificacdo, a HA
¢ controlada com medicamentos, como o atenolol
prescrito para a paciente relatada. No entanto, quan-
do o problema é primério, neste caso, o FEO € cura-
do e os niveis tensionais tendem a diminuir, também
erradicando a HA.

No relato, a paciente apresenta quadro cldssico
de HA secundaria, com a retirada do tumor e a con-
firmacdo histopatoldgica que se tratava realmente de
um FEO, e ainda confirmando que se trata de uma
neoplasia benigna, a partir da classificacdo PASS.
Ap0s a retirada do tumor a paciente, em nova con-
sulta cardioldgica, teve a pressdo aferida de 110 x 70
mmHg, quando houve a suspensdo do medicamen-
to. Apos 90 dias, em seguimento ambulatorial com
realizacdo de um MRPA, a pressdo continuou nor-
motensa, o cardiologista assegurou que o tratamento
para a HA secunddria teve o efeito desejado e ela se
encontra curada.

Vale ressaltar que, apesar de a paciente ndo
apresentar mais a HA, ela passa a ter um fator de ris-
co para desenvolver HA priméria ao longo dos anos,
visto que as suas artérias foram expostas, por um pe-
riodo, a niveis pressdricos elevados, aumentando a
rigidez arterial.
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