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prevaléncia de feocromocitoma é de 1 a

2:100.000 habitantes, sendo reconhecido
em 1:1.000 dos pacientes hipertensos e 4:1.000
de hipertensos que procuram um servico espe-
cializado 1.

Os feocromocitomas com secrecao pre-
dominante de dopamina representam menos de
10% dos casos descritos (70% secretam pre-
dominantemente noradrenalina e menos de 30%
secretam adrenalina) 23. Os primeiros re-
vestem-se de atencado especial, pois a pressao
arterial pode estar normal devido ao efeito vaso-
dilatador da dopamina, antagonizando a acéo
das outras catecolaminas. A utilizacdo de medi-
camentos antidopaminérgicos geralmente causa
episodios hipertensivos por permitirem o desen-
volvimento dos efeitos pressoricos da adrenalina
e da noradrenalina 4°. A utilizacdo de alfablo-
gueadores geralmente ndo é bem tolerada,
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podendo originar hipotensdao. Geralmente sao
pacientes que nao apresentam hiper ou hipovo-
lemia sendo um paciente mais facil no preparo
pré-anestésico em relacao aos outros feocromo-
citomas com secrecdo predominantemente de
noradrenalina ou adrenalina.

O objetivo do presente relato € apresen-
tar um caso de anestesia em paciente portador
de feocromocitoma secretor de dopamina.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 21 anos, 57
kg, 174 cm, branca, com massa abdominal que
provocava dor em barra ao nivel dos flancos.
Referia que a dor melhorava em posicdo de
decubito dorsal. Sem queixas de perda de peso,
febre, ou episddios de taquicardia. Tinha como
Unica alteracdo de seu padrdo diario o apare-
cimento desta massa ha 8 meses com cres-
cimento de forma progressiva.

Ao exame fisico apresentava bom
estado geral, hidratada, eupnéica, normoco-
rada, anictérica, PA = 120 x 60 mmHg, FC =70
bpm. Queixava-se, a palpacéo, de dor na regiéo
peri-umbilical, em barra que se irradiava para os
flancos, sendo mais intensa a palpacao profunda
do que a descompressao subita.

A massa localizava-se no hipocéndrio
direito, tendo os bordos lisos, sem ruidos a aus-
culta e sem alteracdes pressoéricas a manipu-
lacé&o.
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Exames complementares: hemograma
completo, ionograma e coagulograma normais.
O exame ecografico mostrou massa he-
terogénea, que impedia a visualizacdo da glan-
dula suprarrenal direita e estendia-se em
direcdo ao figado. A tomografia computadori-
zada abdominal evidenciou massa tumoral volu-
mosa, heterogénea de localizacdo hepatica
direita. A ressonéncia magnética nuclear
mostrou um abaixamento do rim direito e uma
zona de interface entre a massa e o figado. A
dosagem de catecolaminas plasmaticas
mostrou: nora-drenalina 510 pg/ml (valor normal
281-245 pg/ml), adrenalina 58 pg/ml (32-40
pg/ml), normetadrenalina 4736 pg/ml (1.000-
2.000 pg/ml), metadrenalina 675 pg/ml (300-
1.000 pg/ml) 3 metoxidopamina (3-MT) 1220
pg/ml (< 30 pg/ml).

A dosagem de catecolaminas urindarias
apresentou: acido vanilmandélico (AVM) 320
mg/24 h (normal < 8 mg/24 h), dopamina
160.000 pg/24 (< 400 pg/24 h), acido ho-
movanilico (HVA) 160 mg/24 h (< 8 mg/24 h),
noradrenalina 200 pg/24 h (< 75 pg/24 h) nor-
metadrenalina 700 pug/24 h (< 300 ug/24 h).

ApOs estes exames optou-se por con-
duta cirargica. Nenhum medicamento especifico
foi utilizado no pré-operatério, pois a paciente
apresentava niveis volémicos normais, sem
taquicardia e/ou hipertenséo arterial.

A medicacdo pré-anestésica constou de
diazepam (10 mg) na noite anterior e 75 minutos
antes do procedimento. A monitorizagao foi feita
inicialmente pela medida da saturagcdo de
oxigénio e da freqliéncia cardiaca. A presséo
arterial foi monitorizada de forma continua,
através de puncao da artéria radial esquerda. A
inducao foi feita com fentanil (300 pg), atracuario
(30 mg), etomidato (20 mg), seguida de in-
tubacao traqueal. Foi instituida ventilacdo con-
trolada mecéanica. A manutencdo da anestesia
foi feita com isoflurano a 1% em oxigénio a 50%
+ N20 50% e doses complementares de fentanil
e atracurio. Foi realizada puncao da veia jugular
interna direita para monitorizacdo com cateter
de Swan-Ganz. Os procedimentos anestésico e
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cirurgico transcorreram sem incidentes.
Somente no momento da retirada do tumor (peca
de 2 kg) ocorreu um episédio de hipotensao,
corrigido com hidratacdo e dopamina (6
ng.kgt.min'1). O tempo de anestesia foi de 180
minutos.

Ao final do procedimento a paciente foi
encaminhada para a Unidade de Terapia Inten-
siva, onde permaneceu por 4 dias sem intercor-
réncias, sendo que a dopamina foi retirada do
tratamento no segundo dia.

Ap0s dois meses retornou para controle
ambulatorial sem sintomatologia e apresentando
dosagens de catecolaminas em niveis normais.
O exame histopatolégico da peca cirdrgica foi
compativel com feocromocitoma.

DISCUSSAO

O diagnostico de feocromocitoma pode
ser realizado de forma rapida quando o paciente
apresenta sintomatologia de hipertensao arte-
rial, taquicardia de inicio brusco e término
rapido, sudorese difusa e intensa cefaléia pul-
satil. Ahipertensao arterial, que é o sintoma mais
comum, apresenta-se de forma intermitente em
50% dos casos, geralmente mal tolerada e
causando alteragcdes precoces no fundo de
olho 6.7,

Em um paciente que apresenta somente
perda de peso e episddios febris, o diagndstico
de feocromocitoma pode nao ser evidente, con-
firmando que a expressdao clinica pode ser obs-
cura, sendo paradoxal, devido a dessensi-
bilizacdo dos receptores por excesso de se-
crecdo, ou por efeito de outros medicamentos
utilizados concomitantemente.

Sessenta por cento das catecolaminas
secretadas sdo recaptadas pela terminacao ner-
vosa e uma pequena quantidade, menos de
10%, € eliminada livremente na urina. O resto
das catecolaminas séo eliminadas sob forma de
derivados metoxiles, metadrenalina ou nor-
metadrenalina e principalmente sob forma de
acido vanilmandélico.
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ANESTESIA PARA RESSECGA DE FEOCROMOCITOMA
SECRETOR DE DOPAMINA. RELATO DE CASO

Nas dosagens de catecolaminas urinéria
deste caso, constatamos eleva¢do nos valores
do acido vanilmandélico, da dopamina e seu
metabdlito e acido homovanilico e uma elevagao
mais discreta da noradrenalina e da normeta-
drenalina. Na dosagem plasmatica ha uma
grande elevagdo de noradrenalina e da 3-me-
toxidropamina, que é um metabdlito da
dopamina, e uma discreta elevacdo da nor-
metadrenalina.

Trata-se de tumor catecolaminérgico,
mas com perfil bioquimico diferente do normal-
mente encontrado, pois 70% dos feocromocito-
mas secretam noradrenalina com uma elevacao
importante de normetadrenalina plasmaética.

Este tumor secreta principalmente
dopamina, que € encontrada no plasma sob a
forma de 3-metoxidopamina e na urina sob a
forma de dopamina e acido homovanilico. Apés
esta analise poderiamos inferir: ou tratava-se de
um neuroblastoma caracterizado por secrecao
predominante de dopamina que evoluiu por
longo tempo de modo silencioso, ou tratava-se
de um feocromocitoma secretor de dopamina,
caso raro, mas ja descrito na literatura.

Geralmente esse tipo de tumor ndo tem
manifestagcdo hipertensiva e pode ser acompa-
nhado de episddios hipotensivos a manipulagéo.
O exame histopatologico selou o diagndstico.

O tratamento do feocromocitoma é cirur-
gico e o preparo dos pacientes deve ter em conta
os diferentes tipos de catecolaminas secretadas.
No feocromocitoma secretor predominante de
dopamina sem alteracdo sistémica, geralmente
n&do serad necessario preparo pré-operatério8. No
caso de secrecdo predominante de adrenalina,
sem hipertensao severa, o preparo deve ser feito
basicamente com beta-bloqueadores. Se este
tratamento levar a aparicdo secundaria de hiper-
tensdo, no caso de secrecdao concomitante de
noradrenalina, deverd ser efetuado bloqueio dos
receptores alfa. Na maioria dos casos temos
feocromocitomas secretores de noradrenalina,
indicando o tratamento com alfa-bloqueadores,
e introducdo de beta-bloqueadores quando
apresentam alteracBes do ritmo cardiaco.
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O uso de vasodilatadores € geralmente
bem tolerado, dando-se preferéncia aos blo-
gueadores de canal de célcio.

Durante o procedimento devemos ter
atencdo com os picos hipertensivos e as al-
teracdes do ritmo cardiaco no momento de ma-
nipulacdo do tumor, e o colapso cardiovascular
apos a sua exérese °.

No pos-operatorio podemos encontrar
um quadro de hipoglicemia que, embora raro, ja
foi descrito 19. O desaparecimento da hiperten-
sao arterial é obtido nos primeiros dias apds o
procedimento, bem como regressao das
anomalias pré-existentes do metabolismo
glicidio (hiperglicemia).

As dosagens dos derivados metoxilas
urinarios se normalizam geralmente no oitavo
dia p6s-operataorio.

Concluindo, temos um feocromocitoma
secretor de dopamina que ndo apresenta sinto-
matologia nefasta, mas tem suas particulari-
dades no diagnéstico e tratamento, suscitando a
astlcia do anestesista. A monitorizacao, utili-
zando cateter de Swan-Ganz e pressao arterial
invasiva, permitira uma avaliagdo dinamica do
paciente, possibilitando a intervencao de forma
precoce nas alteracdes agudas a que estao su-
jeitos estes pacientes.
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