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RESUMO

E essencial destacar o feocromocitoma como uma causa incomum de pressdo
arterial elevada, devido a sua importancia na pratica clinica, visando disseminar esse
conhecimento entre os profissionais de saude. O feocromocitoma é um tipo de
tumor pouco frequente, com uma ocorréncia de 2 a 8 por 1 milhdo de adultos,
representando 5% de todos os tumores incidentais nas glandulas adrenais, podendo
atingir uma incidéncia de 0,005 a 0,1% na populacdo em geral. O tratamento
definitivo envolve a remocgdo cirudrgica do tumor, sendo a videolaparoscopia a
técnica preferida, devido a sua recuperacdo mais rdpida, menor tempo de
hospitalizacdgo e menor risco de complicagbes. O diagndstico precoce do
feocromocitoma é crucial, uma vez que a demora no diagndstico pode resultar em
complicagdes cardiovasculares graves e potencialmente fatais
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Surgical Urgency in Patients with Cardiac Complications
of Pheochromocytoma

SUMMARY

It is essential to highlight pheochromocytoma as an uncommon cause of high blood
pressure, due to its importance in clinical practice, aiming to disseminate this
knowledge among health professionals. Pheochromocytoma is an uncommon type of
tumor, with an occurrence of 2 to 8 per 1 million adults, representing 5% of all
incidental tumors in the adrenal glands, reaching an incidence of 0.005 to 0.1% in the
general population. . Definitive treatment involves surgical removal of the tumor, with
laparoscopy being the preferred technique, due to its faster recovery, shorter
hospitalization time and lower risk of complications. Early diagnosis of
pheochromocytoma is crucial, as delay in diagnosis can result in serious and potentially
fatal cardiovascular complications.
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« INTRODUCAO

Quando tratamos do feocromocitoma, € importante considerar os seguintes
pontos: em primeiro lugar, a razdo pela qual é uma causa rara de pressdo arterial alta
e, em segundo lugar, a faixa etaria mais comumente afetada. Acredita-se que 0
feocromocitoma afete de 2 a 5 pessoas por milhdo a cada ano, com uma prevaléncia
de 1,5 a 4 por 100.000. Por outro lado, em pacientes hipertensos, o tumor de células
cromafins é encontrado em apenas 0,1-0,6% dos casos. A maioria dos tumores séo
benignos, enquanto 10 a 15% s&do considerados malignos devido ao desenvolvimento
de metastases para outros 6rgdos, como linfonodos, figado e ossos.(VAN BERKEL,
2014).

Ja que o feocromocitoma é pouco considerado como uma possibilidade de
diagnostico, sem a devida importancia clinica, a verdadeira quantidade e frequéncia
sdo desconhecidas, particularmente no Brasil, onde os dados epidemioldgicos dessa
condicdo carecem de investigacdo. A importancia clinica desses tumores esta
relacionada ao seu potencial de secretar catecolaminas, o que pode causar problemas
cardiovasculares graves. Como mencionado por Weismann (2015), os sintomas dos
feocromocitomas variam amplamente; desde a auséncia de sintomas até casos com

risco de vida elevado e até mesmo fatais.

A maioria dos casos € identificada ap6s a morte do paciente, tornando-se,
portanto, uma condicdo incomum no que diz respeito as possiveis causas das queixas
de um paciente com pressao alta. De acordo com Bravo (1991), a suspeita de um
feocromocitoma era um tema controverso; mais de 20 anos depois, esse cenario ainda
permanece em discussdo. Devido as diversas formas de apresentacdo clinica, o
feocromocitoma é considerado uma doenca que imita muitas outras condic¢des, sendo
crucial considerd-la como uma possivel causa ao avaliar um paciente.(Darr et al,
2012).

E desafiador lidar com a ampla variedade de exames laboratoriais disponiveis
e com a necessidade de diagnosticar com precisdo distarbios imprevisiveis que podem
ser fatais. O feocromocitoma, um tumor que produz horménios de forma desregulada
e tem origem no sistema neuroendocrino, foi identificado pela primeira vez por
Frankel em 1886. Os sintomas fisiopatologicos desse tumor costumam ser a causa
principal das queixas do paciente, embora nem sempre sejam evidentes.”

(RENSBURG, 2010, p. 122- 132). Esse tipo de tumor, de acordo com Zuber et al
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(2011) derivam de células de cromafins, presentes na medula da glandula adrenal ou
paraganglios extra adrenais, onde sintetizam e secretam noradrenalina e/ou epinefrina.
Farrugia et al (2017) Foi identificado que a ocorréncia estimada de feocromocitoma é
de aproximadamente 0,005% a 0,1% da populacdo em geral, e de 0,1% a 0,2% da
populacdo adulta com hipertens&o. E possivel que esses nlimeros representem apenas
metade das pessoas com feocromocitoma, ja que muitas delas tém hipertenséo
paroxistica ou apresentam pressdo arterial normal. A baixa frequéncia e a variacdo

tornam essa condicdo dificil de diagnosticar, como ja mencionado anteriormente.

“No geral, os novos estudos mostram que mutacdes genéticas da linha
somatica e germinativa estdo presentes em 60% dos feocromocitomas e
paragangliomas, precisando de maior desenvolvimento na &rea para uma concluséo
mais fidedigna.” (SOUTO et al, 2016, p. 1-34). Até 90% dos feocromocitomas sao
encontrados na medula adrenal, enquanto no abdome, associados a aorta, € onde 0s
extra-adrenais sdo mais comumente diagnosticados. Os 6rgdos de Zuckerkandl
representam o0 segundo local de incidéncia mais frequente para o
feocromocitoma.(RENSBURG, 2010).

Conforme mencionado previamente, esses tipos de cancer podem surgir em
diferentes regibes do corpo, ja que fragmentos de células paraganglicas podem se
fixar de maneira aleatdria. Alguns dos locais menos frequentes, porém significativos,

incluem o coracdo, o pericardio, a bexiga e o testiculo.(RENSBURG, 2010).

* METODOLOGIA

O método utilizado para a analise da literatura foi a de revisdo integrativa. O
seguinte estudo seguiu a proposta do modelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta- Analyses, PRISMA na qual consiste em um fluxograma de 04
etapas e um checklist de 27 itens.

No inicio da pesquisa, foi essencial definir o problema a ser explorado, o que
orientou os pesquisadores nas proximas fases. Apos formular a pergunta que investiga
a conexdo entre a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e o feocromocitoma, foi
necessario realizar a busca e analise de dados relevantes na literatura.

A pesquisa avalia a quantidade de artigos localizados ao buscar com os termos

nas varias plataformas online. Além disso, sdo consideradas as referéncias, os autores
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e a visao dos proprios autores sobre os artigos, havendo uma concordancia geral sobre
0 assunto.

Identificou-se 15.606 artigos nas plataformas Scielo, Pubmed, Medline, Lilacs
e Google Académico, dos quais foram selecionados 200 artigos ap6s refinamento de
busca, e um total de 43 Todos os textos foram examinados de forma abrangente, e 14
deles foram selecionados para uma andlise temdtica. Esta andlise requer uma
interpretacdo do autor, que deve contextualizar as informacfes descobertas com a
pergunta principal da pesquisa. A Figura 01 abaixo apresenta um fluxograma que

ilustra o processo de selecdo dos artigos identificados.

Tabela 01: Fluxograma, segundo o modelo prisma, para sele¢do dos artigos encontrados

Fonte: O autor (2020)

* RESULTADOS
AUTOR Informacdes Coletadas

VAN BERKEL et al, 2014 + O feocromocitoma pode ser excluido em pacientes sintomaticos
com resultados séricos normais de metanefrinas, devido a alta
sensibilidade do diagndstico. Um aumento na normetanefrina live
no plasma acima de 2,2 nmol/l ou metanefrina acima de 1,2 nmol/I,
tem um alcance de quase 100% de especificidade).

* Necessidade de testes adicionais em pacientes com niveis de
metanefrinas levemente elevados (normetanefrina: 0,61-2,20
nmol/l e/ou metanefrina: 0,31-1,20 nmol/l).

* Repetir ap6s a otimizacdo das condi¢cbes de amostragem e a
eliminagdo de possiveis medicamentos e substancias interferentes,
gue podem ser responsaveis por resultados falso-positivos.

* Pode-se realizar medicGes adicionais de metanefrinas urinarias.
Em alguns casos, a medicdo simultdnea de catecolaminas
plasmaéticas pode ajudar a estabelecer o diagndstico.

« Na falha dos testes anteriores, realiza-se o teste de supressdo da
clonidina, com uma sensibilidade de 100% e especificidade de
96%.

« O teste de estimulacao com glucagon foi considerado obsoleto.

« Uma vez estabelecido o diagndstico bioquimico do
feocromocitoma, divide-se o0s tumores noradrenérgicos, que
secretam principalmente noradrenalina, enquanto os tumores
adrenérgicos secretam principalmente adrenalina. O terceiro grupo
é formado por tumores nos quais a dopamina é predominantemente
secretada.

+Ndo existem marcadores patoldgicos confiaveis para doenca
metastatica no feocromocitoma.

e Entre os tumores hereditarios, sdo observados diferentes padrdes
de producdo e secrecdo de catecolaminas, dependendo da mutacéo
subjacente. O fenétipo bioquimico da catecolamina pode ser usado
como um guia para avaliar o custo beneficio da genotipagem.

MARQUES, Ana Paula et al., * Identificacdo de 176 casos, com idades compreendidas entre

2016 17-90 anos, dos quais 105 eram mulheres.

» Mais de metade dos doentes apresentava alguma forma de
hipertensdo arterial sustentada e/ou associada a paroxismos. Dos 8
casos (4,6%) cujo diagndstico foi efetuado devido a suspeita da
existéncia de sindromes genéticas, 5 pertenciam a familias com
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neoplasia enddcrina multipla tipo 2 A (NEM2A) e 3 apresentavam

carcinoma medular da tiroide. Vinte e trés pessoas (13%)

apresentavam outros sintomas, que podiam ou néo ser atribuidos ao

feocromocitoma.

» Os exames laboratoriais mais frequentes foram as catecolaminas

urinarias e seus metabolitos urinarios.

«Em 154 doentes, o tumor foi localizado por tomografia

computadorizada em 84%, por ressonancia magnética em 41% e a

cintigrafia com MIBG em 55%.

A dimensdo média do tumor foi 55,3+33,7mm, 56% na

suprarrenal direita e 7% bilateral.

* O tratamento pré-operatdrio em 126 casos foi: fenoxibenzamina

em 65% dos doentes e associada a um betabloqueador em 29,3%.

De 170 doentes, 91 efetuaram laparotomia (54%) e 74

laparoscopia (44%). Cinco doentes ndo efetuaram cirurgia.

« Em 9 doentes foi diagnosticado feocromocitoma maligno, 3 na

altura do diagnostico inicial e 6 durante o seguimento.

*Em 19 doentes foi efetuado o diagndstico de uma sindrome
genética.

- O feocromocitoma apresenta um quadro clinico extremamente

varidvel que varia de dramatico, leve a silencioso, dependendo da

capacidade do tumor

em liberar catecolaminas.

* A hipertensdo é a marca registrada desses tumores, mas nem
sempre esta presente.

« A forma subclinica é descoberta incidentalmente durante
procedimentos radiolégicos ou triagem de membros da familia
portadora de uma mutacdo em um dos genes de susceptibilidade
até agora conhecidos.

» Um quadro subclinico depende de varios fatores, como tamanho
do tumor, tipo e quantidade de catecolaminas liberadas,
sensibilidade dos receptores adrenérgicos periféricos.

¢ O feocromocitoma subclinico nunca deve ser considerado mais
seguro do que aqueles com apresentacdo clinica evidente, pois é
possivel uma crise hipertensiva sibita, devido a uma liberacdo
espontanea ou provocada abrupta de catecolamina.

« O feocromocitoma é um tumor de células argentafins que se
localizam na medula adrenal e produzem, em geral, catecolaminas e
se associam a quadro clinico de HAS paroxistica ou sustentada
com ou sem paroxismos (50% a 60%). O diagnéstico laboratorial
do tumor é baseado nas dosagens de catecolaminas e seus
metabdlitos no sangue e na urina.

« Para o diagnostico topografico dos tumores e de metastases, 0s
métodos de imagens recomendados sdo: tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia nuclear magnética (RNM),
ambas com sensibilidade préxima a 100% para tumores adrenais.

* No tratamento clinico, medicamentoso, pré-operatorio ou
cronico sdo usados alfabloqueadores como prazosina ou
doxazocina, combinados ou ndo com outros agentes, como
inibidores da ECA, bloqueadores dos canais de célcio e
betabloqueadores (utilizados apenas apds alfabloqueio efetivo).

« Em tumores inoperaveis ou no preparo pré-operatorio pode ser
utilizada, quando disponivel, droga inibidora da sintese de
catecolaminas: a alfametiltirosina.

« Para a intervencdo cirdrgica, recomenda-se controle da PA com
0 uso endovenoso de nitroprussiato de sddio e reposi¢cdo volémica,
se necessaria. Em crises agudas e durante a cirurgia, nitroprussiato
de sodio e antiarritmicos endovenosos (xilocaina) sdo agentes
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frequentemente utilizados.

¢ O seguimento clinico, bioquimico e radiolégico continuo dos

pacientes é essencial para a detecgdo de recorréncias ou metastases

na doenca maligna, e de um segundo tumor nas sindromes

familiares.

» Dos 119 pacientes do estudo, 45 eram do sexo masculino e 74 do

feminino, com idade média de 43,83 + 13,49 anos.

e Quarenta e trés pacientes (36,1%) foram diagnosticados

incidentalmente e oito (6,7%) apresentaram feocromocitoma

familiar.

* A dimensdao média dos tumores foi de 5,89 *+ 3,18 cm. 4

pacientes apresentaram tumores bilaterais; trés desses pacientes

apresentaram feocromocitoma familiar e um paciente foi

diagnosticado com feocromocitoma maligno. Um total de oito

pacientes (6,7%) apresentou feocromocitoma maligno.

« Em um paciente, foram encontradas metastases em um linfonodo

no momento do diagnostico. Metastases foram encontradas em

média de 49 * 25,83 (6-75) meses apds a cirurgia nos outros sete

pacientes.

. 6 pacientes morreram de feocromocitoma maligno com

média de 31 £ 28,71 meses (1-81) apds o diagndstico, e o0s outros 2

pacientes sobreviveram por 15 e 24 meses, respectivamente.

» Feocromocitomas (FEO) sdo tumores de células cromafins do

eixo simpético-adreno-medular produtores de catecolaminas. De

10% a 15% sdo extradrenais (paragangliomas), 10% sdo bilaterais

e 10% sdo malignos.

» Formas familiares apresentam traco autossémico dominante ou
sdo parte

de sindromes com mutacdes genéticas reconhecidas.

* Presenca de HA persistente ou paroxistica (50%), paroxismos de
cefaleia, sudorese profusa e palpitacdes (triade classica) séo
indicativos da doenca, tendo a concomitancia da triade classica com
sensibilidade de 89% e especificidade de 67% para o diagndstico.

* O diagndstico laboratorial é baseado em dosagens de
catecolaminas e seus metabolitos no sangue e na urina. A
Metanefrina plasmatica livre tem a maior sensibilidade e
especificidade, mas devido ao seu maior custo, indica-se
metanefrina urindria isolada ou associada as catecolaminas
plasmaticas em casos de alta probabilidade.

« Dosagem de 4&cido vanilmandélico urindrio tem boa
especificidade, mas a menor sensibilidade entre os métodos.

» Na davida diagnostica, teste de supressdo com clonidina é
indicado em hipertensos, e o0 estimulo com glucagon, em
normotensos.

* Os métodos de imagem para localizagdo sdo TC e RNM, com
sensibilidade de 89% e 98% respectivamente, para tumores
adrenais.

+ O tratamento preferencial é cirtrgico, devendo-se fazer preparo
pré- operatério com alfal-bloqueadores (doxazosin ou prazosin) e
hidratagdo adequada por pelo menos 2 semanas antes da cirurgia.

» O Tratamento medicamentoso cronico inclui alfal-bloqueadores,
BB (apenas ap0s inicio de alfal-bloqueadores, quando taquicardia
sintomatica), BCC, IECA e agonistas de agdo central.

« A Crise Hipertensiva paroxistica do FEO é uma emergéncia
hipertensiva e deve ser tratada com nitroprussiato de sddio ou
fentolamina injetavel e reposi¢do volémica, se necesséria.

» A remocdo total e precoce da neoplasia proporciona, em geral,
remissdo total dos sintomas e cura da hipertenséo.
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* Em FEO malignos, com metastases ndo passiveis de resseccdo,
indica-se quimioterapia, embolizacdo, radioterapia e, se possivel,
ablacdo com MIBG- 131.

e Acompanhamento clinico, bioquimico e radioldgico dos
pacientes é essencial para deteccdo de recorréncias ou metastases na
forma maligna e de outro tumor nas sindromes familiares.

O estudo revelou sensibilidade de 94% e especificidade de 93%
para a medi¢do de metanefrinas livres no plasma, além de 91% de
sensibilidade, e 93% de especificidade para a medicdo de
metanefrinas em colecBes de urina de 24 horas (UMNSs), usando
métodos de cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC) ou
imunoensaio (1A).

e A precisdo do teste aumentou linearmente de 90% para 93% para
a urina de 24 horas.

« A elevacdo quatro vezes maior das metanefrinas fracionadas do

plasma, ou das metanefrinas fracionadas urinarias elevadas de 24

horas é a chave para o diagndstico do feocromocitoma.

« Se os resultados forem ambiguos, realizamos o teste de clonidina.

Se ainda ndo o fizemos, preferencialmente fazemos uma tomografia

computadorizada e / ou ressonancia magnética.

» O paciente precisa de pré-tratamento com bloqueadores al pelo

menos 10 a 14 dias antes da operacao.

« Alternativas ou, as vezes, adjuvantes sdo bloqueadores dos canais

de calcio e / ou bloqueadores f.

e Vérias sindromes familiares estdo associadas ao feocromocitoma,

e 0s testes genéticos devem ser considerados.

A hipertensdo arterial em pacientes com feocromocitoma

caracteriza-se por tumor principalmente localizado na medula da

suprarrenal ou em locais onde ha células cromafins.

 Esses tumores secretam predominantemente norepinefrina e tém
como

caracteristica fundamental os niveis pressoricos sustentados, porém

podendo

em 40% dos casos ser episodicos. Naqueles com hipertensdo
paroxistica a crise pode surgir de varias maneiras.

- A crise aguda pode durar minutos ou horas e esta associada a
cefaleia, ansiedade, palpitagdo, sudorese fria profusa, palidez,
tremor periférico, além de nausea e vomito.

O estudo concluiu que deve-se pesquisar como causa de hipertensao
arterial, nas seguintes faixas etarias:

» Criancas e adolescentes (até 18 anos), doenca do parénquima
renal, coarctacdo deaorta.

» Jovens Adultos (19 a 39 anos), estenose da arteria renal
causada por displasia fibromuscular e disfuncgdo tiroide.

« Adultos de meia idade (40 a 64 anos), aldosteronismo, apneia
obstrutiva do sono, fococromocitoma e sindrome de cushing.

e Adultos (65 anos ou mais), estenose da arteria renal
causada por aterosclerose e insuficiéncia renal.

« A hipertensao enddcrina secundaria foi confirmada em 16 dos 80
pacientes (20%).

e Feocromocitomas foram diagnosticados em 3 pacientes (3,75%).

» O feocromocitoma, o grande simulador de diversas condicdes,
estéd associado a alta morbimortalidade se n&o for tratado.

*Uma historia completa, incluindo histdria familiar pertinente,
exame fisico e alto indice de suspeita, com avaliacdo bioquimica e
radiologica focada, é importante para diagnosticar e ftratar
efetivamente essas condices.
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* A triagem genética direcionada, com boa relagdo custo-beneficio,
para as atuais mutagdes conhecidas associadas ao feocromocitoma é
importante para o diagnéstico e tratamento precoces em familiares.

LENDERS, JW.M. etal., 2014 | « O teste bioguimico inicial para feocromocitoma deve incluir
medicdes de metanefrinas fracionadas, livres no plasma, ou
urinarias.

» Deve-se considerar fatores pré-analiticos que levam a resultados

falso- positivos ou falso-negativos. Todos os resultados positivos

requerem acompanhamento.

« A tomografia computadorizada é sugerida como exame de

imagem inicial, mas a ressonancia magnética ¢ uma opgao melhor

em pacientes com doenga metastatica ou quando a exposi¢do a

radiacdo deve ser limitada.

» Recomendamos a consideracéo de testes genéticos em todos os
pacientes.

« Todos os pacientes com feocromocitomas funcionais devem ser

submetidos a bloqueio pré-operat6rio para evitar complicacbes

perioperatorias.

» Recomenda-se adrenalectomia minimamente invasiva para a

maioria dos feocromocitomas.

e O acompanhamento ao longo da vida é sugerido para detectar

doencas recorrentes ou metastaticas.

ZUBER, Samuel M. etal., 2011 | « O sinal mais comum de feocromocitoma é a hipertenséo,
encontrada em aproximadamente 95% dos pacientes e relacionada
a0 excesso de catecolamina.

« As caracteristicas clinicas da hipertensdo variam e podem
mostrar um padréo sustentado ou paroxistico.

* Uma proporcdo pequena, mas significativa, de pacientes
com feocromocitoma é normotensa.

e Sintomas adicionais observados em pacientes com
feocromocitoma incluem dor de cabeca, palpitagdes, ansiedade e
sudorese.

» DISCUSSAO

O feocromocitoma pode passar despercebido ao longo da vida; exames post-
mortem mostram que tumores ndo sdo identificados em cerca de 0,05 a 0,1% dos
individuos. Em criangas com pressao alta, a taxa de ocorréncia € em torno de 1,7%.
Cerca de 5% dos pacientes que apresentam massas nas glandulas adrenais sem motivo
aparente acabam sendo diagnosticados com feocromocitoma, como mencionado
anteriormente.(LENDERS et al, 2014; VAN BERKEL et al, 2014).

A necessidade de investigar, confirmar, precisar a localizagéo, tratar e remover
esses tumores é de extrema importancia por diversos motivos. A maioria desses
tumores produz catecolaminas em excesso e, se ndo forem tratados, podem resultar
em sérios problemas cardiovasculares, como ataque cardiaco, arritmia, derrame ou
outras condicdes vasculares (como isquemia de 0rgdos). Além disso, o tumor tende a
crescer ao longo do tempo e pode causar sintomas devido a sua massa, invadindo ou

se espalhando para outros tecidos e 6rgaos proximos.(LENDERS et al, 2014).
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O diagnostico é suspeitado com base nos sintomas e sinais sugestivos da
presenca de um tumor, sendo confirmado por meio da anédlise das catecolaminas no
sangue e na urina, juntamente com seus metabdlitos. O exame de metanefrinas na
urina € o mais comum, e além dos exames laboratoriais, também séo utilizados
exames de imagem como ultrassonografia (USG), tomografia computadorizada (TC)
e ressonancia magnética nuclear (RMN), este Gltimo com uma sensibilidade de 98%.
A cintilografia com meta-iodo-benzilguanidina (MIBG) é outra opcdo para o
diagnostico, especialmente indicada para feocromocitomas fora das glandulas
adrenais, recorréncias tumorais e metastases.(BORTOLOTTO et al, 2016).

A terapia curativa envolve a remocdo cirargica do tumor, sendo a
videolaparoscopia a técnica preferida devido a sua rapida recuperacdo, menor tempo
de hospitalizacdo e menor chance de complicacBes. Antes da cirurgia, & importante
controlar a pressao arterial com medicamentos alfa-blogueadores, de preferéncia os
alfa-1 seletivos (como prazosina e doxazosina), por pelo menos sete dias, e garantir
uma boa hidratacdo no dia anterior para prevenir possiveis quedas de pressdo. Esse
tratamento precoce e completo geralmente resulta na remissdo total dos sintomas e na
cura. Em casos de tumores malignos com metéstases ndo cirurgicamente removiveis,
a gquimioterapia, a embolizacdo, a radioterapia e, se possivel, a ablacdo com MIBG-
131 sdo indicadas. Um acompanhamento clinico, bioguimico e radiolégico regular
dos pacientes é crucial para detectar recidivas ou metastases malignas, assim como
para identificar possiveis tumores em sindromes familiares.(BORTOLOTTO et al,
2016).

Segundo VAN BERKEL et al, 2014, o feocromocitoma pode ser descartado
em pacientes que apresentam sintomas, mas com resultados normais de metanefrinas
no sangue, devido a alta precisdao do diagnostico. Uma elevacdo na quantidade de
normetanefrina no plasma acima de 2,2 nmol/l ou metanefrina acima de 1,2 nmol/I,
tem uma precisdo de quase 100%); Para pacientes com niveis levemente elevados de
metanefrinas (normetanefrina: 0,61— 2,20 nmol/l e/ou metanefrina: 0,31-1,20 nmol/l),
s80 necessarios testes adicionais; Apos melhorar as condicdes de coleta de amostras e
eliminar possiveis influéncias de medicamentos e substancias, que podem causar
resultados falsos-positivos, 0s testes devem ser repetidos; Pode ser necessario medir
também as metanefrinas na urina. Em certos casos, a medi¢do simultanea de
catecolaminas no sangue pode auxiliar no diagndstico; Se os testes anteriores

falharem, o teste de supressdo com clonidina é realizado, com sensibilidade de 100%
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e especificidade de 96%; O teste de estimulacdo com glucagon € considerado
ultrapassado e ndo recomendado.

MANNELLI, Massimo et al., 2012, Relatam que a apresentagdo clinica é
altamente diversificada e pode ser impactante, suave a assintomatica, a depender da
capacidade do tumor em liberar catecolaminas; A hipertensdo é o sinal caracteristico
desses tumores, contudo nem sempre se manifesta; A forma assintomatica é
identificada acidentalmente durante exames radioldgicos ou rastreamento de
familiares portadores de uma mutacdo em um dos genes de susceptibilidade ja
identificados até o momento.

AMODEOQ, Celso et al., 2010, o feocromocitoma é um tumor de células
argentafins na qual se encontram na medula adrenal e produzem, em geral,
catecolaminas se associam a quadro clinico de HAS paroxistica ou apoiada com ou
sem paroxismos (50% a 60%). O exame laboratorial para identificar o tumor se baseia
na quantidade de catecolaminas e seus metabdlitos presentes no sangue e na urina. Ja
para localizar os tumores e as metastases, os exames de imagem recomendados s&o a
tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética nuclear (RMN), ambos
com uma sensibilidade de quase 100% para os tumores nas glandulas adrenais. No
tratamento clinico, que pode ser antes da cirurgia, continuo ou crénico, sdo utilizados
medicamentos como alfablogueadores, como prazosina ou doxazosina, isolados ou
combinados com inibidores da ECA, bloqueadores dos canais de célcio e
betabloqueadores. (realizados apenas apds alfablogueio efetivo).

Kim, K.H. et al.,, 2011, dos 119 pacientes do estudo, 45 eram do sexo
masculino e 74 do feminino, com idade média de 43,83 + 13,49 anos; Quarenta e trés
individuos (36,1%) foram diagnosticados de forma incidental, enquanto oito (6,7%)
tiveram feocromocitoma familiar; A média de tamanho dos tumores foi de 5,89 +
3,18 cm. Quatro pacientes apresentaram tumores em ambos os lados; destes, trés
tinham feocromocitoma familiar e um foi diagnosticado com feocromocitoma
maligno. Um total de oito pacientes (6,7%) foi diagnosticado com feocromocitoma
maligno. De acordo com BORTOLOTTO, Luiz Aparecido et al, 2016,
Feocromocitomas sdo tumores que se desenvolvem nas células cromafins do eixo
simpatico-adreno-medular, que produzem catecolaminas. Entre 10% a 15% sao
extradrenais (paragangliomas), 10% sdo bilaterais e 10% sdo malignos; As formas
familiares podem ser resultado de um trago autossdbmico dominante ou podem fazer

parte de sindromes com mutagdes genéticas conhecidas; A presenca de hipertensao
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arterial persistente ou paroxistica (50%), dores de cabeca subitas, suor excessivo e
palpitacOes (triade classica) sdo sinais da doenca, sendo que a presenca completa da
triade classica tem uma sensibilidade de 89% e especificidade de 67% para o
diagnostico; O diagndstico laboratorial é feito por meio da medicédo de catecolaminas
e seus metabolitos no sangue e na urina. A Metanefrina plasmatica livre € o teste mais
sensivel e especifico, embora, devido ao seu custo elevado, pode-se utilizar a medigado
de metanefrinas na urina isoladamente ou em combinagcdo com a medicdo das
catecolaminas plasmaticas em casos de alta suspeita.

DARR, R et al., 2017, o estudo revelou sensibilidade de 94% e especificidade
de 93% para a medicdo de metanefrinas livres no plasma, além de 91% de
sensibilidade, e 93% de especificidade para a medigdo de metanefrinas em cole¢cOes
de urina de 24 horas (UMNs), usando meétodos de cromatografia liquida de alta
eficiéncia (HPLC) ou imunoensaio (IA); A precisao do teste aumentou linearmente de
90% para 93% para a urina de 24 horas.

LENDERS, JW.M. et al., 2014, O exame bioquimico inicial para
feocromocitoma precisa abranger a analise das metanefrinas fracionadas, presentes no
plasma ou na urina. E fundamental levar em conta os fatores pré-analiticos que podem
influenciar em resultados falso-positivos ou falso-negativos. Qualquer resultado
positivo requer um acompanhamento adequado. A tomografia computadorizada é
indicada como o primeiro exame de imagem a ser realizado, porém a ressonancia
magnética pode ser uma op¢do mais adequada para pacientes com doenca metastatica
ou que devem evitar a exposicdo a radiacdo. Recomenda-se a realizacdo de testes
genéticos em todos os pacientes. Para pacientes com feocromocitomas funcionais, é
essencial fazer um bloqueio pré-operatério para prevenir complicacbes durante a

cirurgia.

« CONCLUSAO

A detecgdo precoce do feocromocitoma é crucial, pois a falta de diagnostico
pode resultar em complicagdes cardiacas graves. A raridade desse tipo de tumor como
causa de pressao alta se deve ao fato de que 0s sinais e sintomas ndo sdo especificos o
suficiente para um diagndstico preciso. Portanto, é importante sensibilizar o0s
profissionais de salde sobre essa condicdo para que eles possam suspeitar do

feocromocitoma em pacientes com sintomas compativeis. Medidas de
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conscientizacdo e educacdo sdo fundamentais para o diagnostico oportuno desta
doenca.

Dessa maneira, compreender melhor os desafios e aspectos especificos
relacionados ao feocromocitoma € crucial para a pratica médica. Isso permite
identificar e tratar os pacientes com essa condicdo de forma mais eficiente,
prevenindo complicacdes cardiovasculares. O reconhecimento precoce e o tratamento
adequado do feocromocitoma sdo essenciais para evitar danos nos 6Orgdos em
pacientes com hipertensdo arterial. Portanto, essa compreensdo é valiosa para
profissionais de saude e pode contribuir para reduzir os custos publicos associados a

essa condigéo.
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