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Resumo: Feocromocitomas sdo tumores raros neuroendécrinos origin&rios das células cromafins da
medula adrenal. Através da liberacdo andbmala de catecolaminas podem gerar alteracOes graves e
irreversivels. Relatar caso de adolescente diagnosticado com feocromocitoma associado a
cardiomiopatia dilatada grave. Coleta de dados de prontudrio mediante autorizacdo do
responsével por termo de consentimento.Masculino, 13 anos, branco, transferido para Hospital
Pediatrico terciario por cardiomiopatia dilatada com disfuncéo sistélica e diastdlica. Historico de
mdltiplas idas a0 Pronto Atendimento nos ultimos 18 meses com dispneia, precordialgia,
sudorese, fadiga e tontura, diagnosticado como Transtorno de Ansiedade Generalizada. Durante
0s episodios apresentava elevacao de pressdo arterial, sendo realizada investigacéo de hipertensdo
arterial secundéria que revelou ,a0 ecocardiograma, cardiomiopatia dilatada com disfuncéo
diastdlica, sistélica e insuficiéncia mitral de grau acentuado, com hipertensdo pulmonar. Além de
massa em regido adrenal esquerda a ultrassonografia renal. Na admissdo em unidade de terapia
intensiva, foram realizados exames laboratoriais e de imagem para investigacéo de tumor adrenal
e triagem para sindromes neoplésicas endocrinas mltiplas. Dentre os resultados, apresentou
&cido vanilmandélico em urina de 24 horas com vaor 61,3 mg/24h (VR: 3,3 a 6,5) e tomografia
com massa adrenal com volume estimado em 277cmd, correlacionando com a clinica,
Feocromocitoma tornou-se a principal hipétese diagnostica. Discutido com equipe de cirurgia
pedidtrica, anestesiologia, cardiologia, endocrinologia e oncologia para preparo operatério.
Iniciada medicacdo alfa bloqueadora gradual, além de inotrépico devido cardiomiopatia. Durante
0 preparo pré operatdrio, evoluiu com piora da disfungdo cardiaca e choque cardiogénico com
parada cardiorrespiratoria, realizada manobras de ressuscitacdo por 16 minutos com retorno da
circulagdo espontdnea. ApOs estabilidade, retomadas medidas pré operatérias com dieta
hipersodica, bloqueador de cana de cécio, alfa bloqueador e beta bloqueador. Realizada
resseccdo tumoral e adrenalectomia a esguerda, encaminhado materia para andlise com
morfologia favorédvel para Feocromocitoma. Paciente apresentou boa evolucdo pds operatoria,
recebeu ata 16 dias apdés com encaminhamento para seguimento das especialidades. A
sintomatologia do Feocromocitoma € ampla, transitando de hipertensdo arterial sistémica a
disfuncdo cardiaca grave com instabilidade hemodindmica, como no caso relatado. Evidencia-se
assim, a importancia da afericdo de pressdo arterial no exame fisico e investigacdo, se alteracéo.
Apesar de raro, a hip6tese diagndstica deve ser levantada nos casos de hipertensdo arterial
secundaria na infancia e adolescéncia. O diagnostico de Feocromocitoma € feito por bidpsia,
porém a dosagem de metanefrinas urinarias e exame de imagem contribuem para a hipétese. O
tratamento é cirurgico e depende do tamanho e extensdo tumoral.
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