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Introdugdo: Feocromocitoma é um tumor neuroendécrino raro produtor de catecolaminas, com
principal localizagdo na medula adrenal. Sua clinica varia de acordo com a intensidade da
secrecdo e sensibilidade dos pacientes aos horménios. Descricdo do caso: Menina de 10 anos,
com adinamia e dificuldade de deambular, evoluindo com cefaleia intensa, vomitos e
desorientacdo. Ao exame apresentava pressao arterial: 223x149mmHg, frequéncia cardiaca
148bpm, anisocoria e hemorragia subconjuntival. Realizados ecocardiograma, tomografia
computadorizada de cranio e abdome, evidenciando, respectivamente, aumento das cavidades
cardiacas com disfuncdo ventricular, dilatagdo dos sistemas ventricular e supraventricular e
massa adrenal direita, sendo indicada bidpsia. Pensando em encefaopatia hipertensiva e
miocardiopatia dilatada secundarias a feocromocitoma, foi iniciado o afabloqueador com
associacdo de betabloqueador apds 15 dias. Durante cirurgia para retirada do tumor adrenal, apds
ligadura dos vasos, apresentou hipotensdo, iniciando-se drogas vasoativas (DVA). Apos 20 dias
de UTI, desmamou DVA e foi extubada. Recebeu ata apds 46 dias e manteve seguimento com
catecolaminas normais. A bhiépsia confirmou neoplasia medular de arranjo trabecular.
Imunohistoguimica identificou cromogranina e s100 focal positivos, CKAE1IA3 e MARTI1
negativos e Ki-67 <1%. Durante acompanhamento, ultrassonografia da tireoide evidenciou
presenca de nédulo hipoecoico de 1x0,5cm? em lobo esquerdo. Puncéo aspirativa por agulha fina
(PAAF) compativel com BETHESDA-I. Discussdo: Apesar da raridade do feocromocitoma,
torna-se fundamental sua identificagdo para remocao cirdrgica, uma vez que pode provocar Crises
adrenérgicas de importante morbimortalidade cardiovascular. Na sua vigéncia, deve-se investigar
outros tumores neuroenddcrinos, uma vez que ele pode indicar a presenca de sindromes
genéticas, como NEM2A/2B. A amostra analisada na PAAF da tireoide foi inconclusiva,
devendo ser repetida. Entretanto, os marcadores bioquimicos foram negativos para carcinoma
medular de tireoide. Conclusdo: Nas urgéncias hipertensivas ha importante risco de lesdo
progressiva de 6rgdos-alvo. A investigacdo do feocromocitoma como causa secundaria desse
quadro é fundamental, pois € potencialmente reversivel com aremocado do tumor.
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