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INTRODUCAO: Feocromocitoma é um tumor neuroenddcrino raro, originado na medula
adrenal, que produz principalmente catecolaminas. Tem uma incidéncia de aproximadamente 0,3
por 1.000.000 pessoas/ano. Manifesta-se com a triade classica de cefaleia, sudorese e taquicardia,
acompanhada de hipertensdo arterial sistémica (HAS), sinal inicial mais frequente da doenca.
Complicagbes cardiovasculares devido a estimulacdo adrenérgica podem ser potencialmente
fatais. DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, 12 anos, apresentou precordialgia tipica,
sudorese, HAS grave e supradesnivelamento de ST em eletrocardiograma. Encaminhado a UTI
pediétrica, realizado protocolo de sindrome coronariana aguda e tratamento de emergéncia
hipertensiva com nitroprussiato de sodio. Apresentou boa resposta ao tratamento inicial,
atingindo controle pressorico adequado. Tomografia de abdome evidenciou lesdo expansiva em
adrenal esgquerda, sugestivo de feocromocitoma unilateral com proposta cirdrgica. Recorreu ainda
no pré-operatorio com novos picos hipertensivos e tagquicardia — Flutter, necessitando gjuste
medicamentoso, bolus de adenosina, seguido de amiodarona e propranolol. Submetido a
laparotomia com exérese de massa suprarrena esquerda. Evoluiu com melhora significativa dos
nivels pressoricos no pos-operatério, sem novos episodios de taquiarritmias. Recebeu alta
hospitalar em uso de anti-hipertensivos e orientagbes para seguimento ambulatorial.
DISCUSSAO: As apresentagdes clinicas do feocromocitoma s muito variadas, desde doenca
subclinica a fadiga, dor torécica, HAS, arritmias, insuficiéncia cardiaca, chogue cardiogénico e
morte sUbita. Alteragdes cardiacas estédo associadas a liberacdo excessiva de catecolaminas,
principalmente epinefrina e norepinefrina, que estimulam os receptores adrenérgicos. Apos a
suspeita clinica de feocromocitoma, € essencial a localizagdo do tumor com exames de imagem.
Diferentes opcdes terapéuticas estéo disponiveis, porém o manejo clinico pode ser dificil, sendo a
cirurgia com resseccao do tumor um fator determinante para o sucesso do tratamento. O
acompanhamento a longo prazo é necess&io devido a possibilidade de recorréncia
CONCLUSAO: Feocromocitoma é uma causa secundéria importante de HAS e complicacbes
cardiacas graves em pediatria, exigindo diagnostico precoce e manejo adequado em tempo habil.
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