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RESUMO: A hipertensdo arterial sistémica em pacientes jovens frequente- Palavras-
mente esta relacionada a causas secundarias potencialmente reversiveis, entre chave:

elas o feocromocitoma, tumor neuroendocrino raro caracterizado pela produ- Hiperten-
¢do excessiva de catecolaminas. Paciente do sexo masculino, 42 anos, apresen- sao arterial.
tava hipertensdo arterial desde os 18 anos, além de episddios recorrentes de Feocromo-
palpitagdes, taquicardia e elevacdo subita da pressdo arterial, especialmente citoma.
durante esforco fisico. Evoluiu com crise hipertensiva grave associada a sudo- Paciente
rese intensa e sincope durante atividade fisica, sendo encaminhado ao servico jovem.

de emergéncia para estabilizagdo clinica e investigacao diagnodstica. A dosa-
gem de metanefrinas urinarias em 24 horas revelou niveis significativamente
elevados, compativeis com hipersecre¢do de catecolaminas. A tomografia
computadorizada evidenciou lesdo em suprarrenal direita sugestiva de neopla-
sia adrenal. O paciente foi submetido a ressec¢do cirargica da lesdo, com con-
firmagdo anatomopatoldgica e imuno-histoquimica de feocromocitoma. No
pos-operatorio, apresentou melhora significativa dos niveis pressoricos € reso-
lucdo dos episddios adrenérgicos. Nesse viés, o presente estudo tem como ob-
jetivo relatar o caso de um paciente com hipertensdo desde os 18 anos, sem
investigacao adequada por décadas, posteriormente diagnosticado com feocro-
mocitoma apds quadro grave, destacando a importancia da investigagao pre-
coce em jovens.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) constitui uma das principais doengas croni-
cas ndo transmissiveis e representa importante fator de risco para eventos cardiovasculares,
sendo responsavel por elevada morbimortalidade em nivel global'? Nesse sentido, embora clas-

sicamente associada ao envelhecimento, a ocorréncia de HAS em individuos jovens tem sido
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cada vez mais reconhecida, com prevaléncia estimada entre 5% e 10% nessa faixa etaria, o que
reforca a necessidade de investigagdo clinica mais aprofundada nesses casos >,

Ademais, diferentemente da populacao idosa, na qual predomina a hipertensao es-
sencial, pacientes jovens apresentam maior probabilidade de hipertensao secunddria, frequen-
temente relacionada a causas potencialmente reversiveis >* . Nesse conceito, entre essas causas,
destacam-se doencas renais, alteracdes vasculares, disturbios endocrinos e tumores produtores
de catecolaminas, que devem ser sistematicamente investigados diante de quadros atipicos ou
de dificil controle pressorico >°.

Dentre essas etiologias, o feocromocitoma, embora raro, assume papel de destaque
como etiologia secundaria de hipertensdo arterial 1>, Trata-se,portanto, de um tumor neuroen-
ddcrino originado das células cromafins da medula adrenal, caracterizado pela secre¢do exces-
siva de catecolaminas, como adrenalina e noradrenalina, resultando em manifestagoes clinicas
tipicas como hipertensdo paroxistica, cefaleia, sudorese e taquicardia . Além disso, Sua inci-
déncia na populagdo geral ¢ baixa, correspondendo a menos de 0,2% dos casos de hipertensao,
porém sua relevancia clinica ¢ elevada devido ao risco de complicacdes cardiovasculares graves
quando ndo diagnosticado precocemente '°.

No que se refere a apresentagdo clinica, o feocromocitoma pode se manifestar de
forma variavel,, incluindo desde hipertensao sustentada até crises hipertensivas episodicas as-
sociadas a estimulos fisicos ou emocionais, como exercicio fisico intenso, podendo evoluir com
arritmias, sincope e eventos potencialmente fatais . Adicionalmente, muitos pacientes perma-
necem por longos periodos sem diagndstico, sendo tratados apenas de forma sintomatica, o que
contribui para a progressio da doenca e aumento do risco de complicagdes >’

Desse modo, a investigacao diagndstica da hipertensao secundaria em jovens deve
incluir avaliacdo laboratorial e exames de imagem, com destaque para a dosagem de metane-
frinas plasmaticas ou urindrias no rastreio de feocromocitoma, seguidos por métodos de ima-
gem como tomografia computadorizada ou ressondncia magnética para localizagdo tumoral
16 Sendo assim, o reconhecimento precoce é fundamental, uma vez que o tratamento cirargico
pode ser curativo na maioria dos casos, especialmente quando realizado antes do desenvolvi-
mento de complicagdes irreversiveis 5.,

Nesse viés, o presente estudo tem como objetivo relatar o caso de um paciente com
hipertensao desde os 18 anos, sem investigacdo adequada por décadas, posteriormente diagnos-
ticado com feocromocitoma apds quadro grave, destacando a importancia da investigacao pre-

coce em jovens.
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DESCRICAO

Paciente do sexo masculino, 42 anos de idade, com historia de hipertensao arterial
sistémica desde os 18 anos, inicialmente diagnosticada durante avaliagdo clinica de rotina. A
época, foi instituido tratamento medicamentoso anti-hipertensivo, sem investigacdo etiologica
aprofundada. Desde entdo, o paciente iniciou o uso de Brasart 80 mg, Alopurinol 100 mg e
Dutasterida, ao longo de aproximadamente 24 anos.

Durante esse periodo, relatava episodios esporadicos de palpitagdes, taquicardia e
elevagdo subita da pressdo arterial, especialmente associados a esforco fisico, como atividades
em academia. Tais manifestacdes eram autolimitadas e ndo motivaram investiga¢do adicional.

Aos 42 anos, durante pratica de exercicio fisico com levantamento de peso, apre-
sentou episodio subito de piora clinica caracterizado por elevagao acentuada da pressdo arterial,
taquicardia intensa, sudorese e posterior sincope. Foi encaminhado ao servi¢o de emergéncia,
onde permaneceu internado por dois dias para estabilizagdo clinica e investiga¢do diagnostica.

Durante a internagdo, foram realizados exames laboratoriais e de imagem. Destaca-
se a dosagem de metanefrinas urinarias em amostra de 24 horas, que evidenciou valores signi-
ficativamente elevados: normetanefrina de 8035,2 mcg/24h (valor de referéncia até 732,0
mcg/24h) e metanefrina de 1486,3 mcg/24h (valor de referéncia até¢ 280,0 mcg/24h), achados
compativeis com hipersecre¢ao de catecolaminas. O exame foi repetido para confirmacdo, man-

tendo resultados elevados.

Diante da forte suspeita de tumor produtor de catecolaminas, foram realizados exa-
mes de imagem. A tomografia computadorizada de abdome, em diferentes fases, evidenciou
lesdo em glandula suprarrenal direita, sugestiva de neoplasia adrenal (figuras 1). Adicional-
mente, a tomografia com contraste em fases arterial e portal permitiu melhor caracterizagdo da

lesdo, demonstrando suas dimensdes e relacdo com estruturas adjacentes (figura 2 e 3).
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Figura 1: Tomografia computadorizada de abdome sem contraste evidenciando lesdo em topo-

grafia de suprarrenal direita, sugestiva de feocromocitoma. Fonte: arquivo pessoal

Figuras 2: Tomografia computadorizada de abdome em fase arterial demonstrando lesdo ex-

pansiva em suprarrenal direita com realce heterogéneo pelo contraste. Fonte: arquivo pessoal
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Figura 3: Tomografia computadorizada de abdome em fase portal evidenciando massa adrenal

direita compativel com feocromocitoma. Fonte: arquivo pessoal

O paciente foi submetido a abordagem cirtrgica para ressecc¢ao da lesao adrenal. O
estudo anatomopatoldgico associado a analise imuno-histoquimica revelou perfil compativel
com feocromocitoma. A imuno-histoquimica demonstrou positividade para marcadores neuro-
endocrinos, incluindo cromogranina A e sinaptofisina, além de GATA-3, com indice prolifera-
tivo Ki-67 inferior a 5%, corroborando o diagnostico. Marcadores como inibina, Melan-A e
HMB-45 foram negativos, afastando outras neoplasias adrenais.

A conclusdo do exame histopatologico foi de quadro compativel com feocromoci-
toma de adrenal direita, sendo recomendada correlagado clinico-radiologica, a qual confirmou o
diagnostico.

No pés-operatério, o paciente evoluiu com melhora significativa dos niveis presso-
ricos e resolucdo dos episddios de taquicardia e crises adrenérgicas, evidenciando a relacao

direta entre o tumor e o quadro clinico de hipertensdo de longa data.

ASPECTOS ETICOS
O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP/UniEVAN-
GELICA) , seguindo a resolugio 466/2012 e Carta Circular 166/2018 que dispde sobre relato

de caso.
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O principal risco do relato é a quebra de sigilo, que serd minimizado com identifi-
cacdo em codigo numérico para manter o anonimato dos dados coletados. Ademais, os prontu-
arios serdo transcritos e armazenados juntamente ao banco de dados da equipe de pesquisa,
onde somente os pesquisadores e o orientador terdo acesso, nao sendo permitido o acesso a

nenhum outro membro.

Os beneficios diretos e indiretos relacionados com a sua colaboragdo nesta pesquisa
incluem o avango do conhecimento cientifico sobre a hipertensao arterial sistémica em pacien-
tes jovens, com énfase na importancia da investigacdo de causas secundarias, como o feocro-
mocitoma. Esse conhecimento pode, futuramente, contribuir para prevengdo e manejo de casos

semelhantes.

Em conformidade com as normas vigentes, a paciente foi devidamente informada
sobre a natureza do relato e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

autorizando o uso de dados de seu prontudrio e exames para fins académicos e cientificos.

DISCUSSAO

O caso ilustra a importancia da investigacdo etiologica da hipertensdo arterial em
pacientes jovens, especialmente diante de sinais sugestivos de hiperatividade adrenérgica, uma
vez que o diagnostico tardio pode prolongar a exposi¢ao a niveis pressoricos elevados e aumen-
tar o risco de complicagdes cardiovasculares.

A prevaléncia de hipertensao secundaria em adultos jovens € significativamente su-
perior a observada em faixas etarias mais avancadas, podendo estar associada a causas poten-
cialmente reversiveis, como disturbios enddcrinos, incluindo o feocromocitoma®. Nesse con-
texto, a auséncia de investigagao etiologica adequada pode resultar em atraso diagnostico, como
observado no presente caso, no qual o paciente permaneceu por mais de duas décadas sob tra-
tamento sintomatico.

O feocromocitoma ¢ um tumor neuroenddcrino raro, originado das células croma-
fins, responsavel pela secrecao excessiva de catecolaminas. Embora represente menos de 0,2%
dos casos de hipertensao, sua relevancia clinica € significativa devido ao potencial de desenca-
dear crises hipertensivas graves e complicacdes cardiovasculares potencialmente fatais'=>. A
apresentacao clinica cléssica inclui a triade de cefaleia, sudorese e taquicardia, frequentemente

associada a episodios paroxisticos de elevagio pressorica’. No caso descrito, o paciente apre-
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sentava manifestacdes compativeis com hiperatividade adrenérgica desde a juventude, inclu-
indo palpitagdes e elevacdo subita da pressdo arterial durante esforgo fisico, o que configura
um quadro tipico, porém subvalorizado ao longo do tempo.

A literatura evidencia que fatores como exercicio fisico, estresse emocional e esti-
mulos mecanicos podem precipitar crises adrenérgicas em pacientes com feocromocitomal. O
episodio agudo apresentado pelo paciente, com taquicardia intensa, sudorese, hipertensao grave
e sincope durante atividade fisica, exemplifica uma manifestagdo classica de crise catecolami-
nérgica, considerada uma emergéncia endocrina devido ao risco de arritmias, acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocérdio'. Esse tipo de apresentacio reforca a importancia do re-
conhecimento precoce dos sinais clinicos sugestivos.

Do ponto de vista diagndstico, a dosagem de metanefrinas plasmaticas ou urinarias
constitui 0 método de rastreio mais sensivel para feocromocitoma, com alta acuricia diagnos-
tica'?. No presente caso, os niveis extremamente elevados de normetanefrina e metanefrina
urindrias, confirmados em exames repetidos, foram determinantes para o direcionamento diag-
noéstico. A identificagdo de lesdo adrenal por exames de imagem seguiu as recomendagdes atu-
ais para localiza¢do tumoral, consolidando o diagnéstico®>.

O tratamento do feocromocitoma ¢ predominantemente cirirgico, sendo a ressec-
¢do tumoral o Ginico método curativo na maioria dos casos®. A evolucdo favoravel observada
no paciente, com normaliza¢do dos niveis pressoricos e resolu¢do completa dos sintomas apos
a adrenalectomia, estd em consonancia com a literatura, que demonstra melhora significativa
ou cura da hipertensdo apds o tratamento cirargico’. Esse desfecho reforga a importancia da
identificacao precoce da doenga, uma vez que o diagnostico tardio pode resultar em danos car-
diovasculares cumulativos.

Além disso, evidéncias indicam que a exposi¢do prolongada a fatores de risco car-
diovasculares, como a hipertensdo nao controlada desde a juventude, pode levar a alteracdes
estruturais e funcionais no sistema vascular ¢ no sistema nervoso central, incluindo doencga de
pequenos vasos cerebrais e comprometimento cognitivo’®.Dessa forma, o atraso diagnostico
observado no caso pode ter implica¢des além do controle pressorico, impactando a satide global
do paciente a longo prazo.

Comparado a outros relatos, este caso se destaca pelo longo intervalo entre o inicio
dos sintomas e o diagndéstico definitivo, evidenciando uma lacuna importante na pratica clinica.

A persisténcia de sintomas sugestivos de descarga catecolaminérgica, mesmo que intermitentes,
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deve sempre motivar investigacdo, especialmente em pacientes com hipertensdo de inicio pre-
4,6 . . . . . , . . .
coce™”. Diretrizes atuais refor¢am que a presenca de sinais atipicos ou de dificil controle pres-

sorico deve levar a investigagio sistematica de causas secunddrias®.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de caso evidencia a importancia da investigacdo minuciosa da
hipertensdo arterial em pacientes jovens, especialmente diante da auséncia de controle ade-
quado ou da presenca de sinais sugestivos de etiologias secundarias. A ocorréncia de hiperten-
sdo desde a adolescéncia, associada a manifestacdes de hiperatividade adrenérgica ao longo dos
anos, destaca o feocromocitoma como uma causa relevante e potencialmente curavel, embora

frequentemente subdiagnosticada.

A 1identificacdo tardia da etiologia, apos décadas de tratamento exclusivamente sin-
tomatico, reforca a necessidade de maior atencao a anamnese detalhada e a valorizagao de sin-
tomas como crises paroxisticas de hipertensao, taquicardia e sudorese. Nesse contexto, a con-
firmagao diagnodstica por meio de exames laboratoriais especificos e de imagem foi determi-

nante para a conducdo adequada do caso.

A abordagem terapéutica adotada, com ressec¢ao ciriirgica da lesdo adrenal, resul-
tou em melhora significativa do quadro clinico, evidenciando a relagdo direta entre o tumor e a
hipertensao de longa data. Esse desfecho reforca que o diagnostico precoce e o manejo direci-
onado podem modificar de forma expressiva o prognostico, reduzindo o risco de complicagdes

cardiovasculares e melhorando a qualidade de vida do paciente.

De maneira mais ampla, este relato contribui para a literatura ao destacar a neces-
sidade de manter elevado grau de suspeicao clinica para causas secundarias de hipertensdo em
individuos jovens. A experiéncia evidencia a importancia de uma abordagem investigativa, in-
dividualizada e baseada em evidéncias, bem como do acompanhamento adequado desses paci-

entes.

Em sintese, o caso demonstra que a identificagdo precoce do feocromocitoma, as-
sociada a intervenc¢do oportuna, ¢ fundamental para a obten¢do de desfechos favoraveis, refor-
cando o papel essencial da pratica clinica criteriosa na prevengao de complicacdes € na promo-

¢do da saude a longo prazo.
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