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Relatamos o caso deumpacientecomalteracfesele-
trocardiogr aficasedisfuncao miocardica segmentar indu-
zidas por feocromocitoma, simulando infarto agudo do
miocérdio. Aangiografia coronarianafoi normal ehouve
normalizacéo completa do el etrocardiograma e ecocar -
diograma, aposterapiacomumblogueador alfa-adrenér-
gico eresseccao do tumor. Espasmo coronariano foi o pro-
vavel mecanismo envolvido na producao dessas altera-
¢Oes, ilustrando aimportancia de manter umalto grau de
suspei ¢éo clinica em pacientes com evento miocardico
inesperado emmeio aumaccrise hipertensiva.

Feocromocitomas sdo tumores que secretam catecola
minasetém origem no tecido cromafin do sistemanervoso
simpatico. As manifestagdes clinicas desse tumor, comu-
mente, incluem episodi osde pal pitacdo, sudorese, cefaléa
ehipertensdo paroxistica.

Além dossintomascléssi cos, osfeocromocitomastém
sido raramente associadosaocorrénciadeinfarto agudo do
miocardio eoutrascomplicagdescardiovasculares'. Rel atar
mos caso deum pacientecom feocromocitomaadrena ear-
tériascoronariasnormais, cujosachadosel etrocardiogréfi-
coseecocardiograficoseram compativelscominfarto agu-
do de parede anterior elateral, e que apresentou reversao
compl etadessas anormalidades apGsterapiacom blogquea-
dor afa-adrenérgico.

Relato do Caso

Mulher de46 anosdeidadefoi hospitalizadacom nau-
sea, vémitos e sudorese por 2 dias. Ao exame fisico sua
pressdoarteria inicia erade230/130 mmHg, frequénciacar-
diacade 132 bpm. Oresto do exame segmentar eranormal.O
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eletrocardiograma(fig. 1) mostravael evagcdo do segmento
ST einversdo profundaesimétricadaondaT deV2aV6. A
ondaT também estavainvertidanasderivacoes|,avL,ll e
aVF eointervalo QT bastante prolongado, com ondas Q
nasderivagOesl|, 11l eaVF.

Encaminhadaao | aboratorio decateterismo, aangiogra
fiacoronarianan&o mostrou doencacoronarianasignificati-
va. A ventriculografiacontrastada(fig. 2) revelou hipocine
siaseveradasparedesanterolateral eapical. Duranteo pro-
cedimento a paciente necessitou de ventilacdo mecanicae
suapressdo arterial tornou-se muito 1&bil, atingindo niveis
elevadosde 320/240mmHg, ebaixosde 70/30 mmHg. Feitaa
suspeitadefeocromocitomainstal ou-seterapiacomumblo-
queador afa-adrenégico, obtendo-se controle progressivo
dapressdo arterial. Osniveisdeacidovanilmandélico, meta-
nefrinas, adrenalinaenoradrenalinaem urinade 24h foram,
respectivamente, 313mg (normal: 2-10), 76 (normal: 0,3-0,9),
12339ng(normal: 0-16) e28316 ng (normal: 11-86). Outros
exames laboratoriaisincluiram: uréia26 mg/dl, creatinina
2,0mg/dl eumvaor méximodeCPK de9511U/L comumafra-
¢80 MB normal. A tomografiacomputadorizadadeabdomen
revelou massanaglandulaadrenal esquerda. Comoretorno
dapressdo arteria aniveisnormais, apacientefoi extubadae
afuncéorenal normalizada. Ecocardiogramasseriadosforam
realizadosno 1° e10° diasdehospitaizacdo. O primeiro con-
firmou osachadosdaventri culografiadehipocinesiaanterior
eapical, enquanto que o seguinte mostrou resol ugdo comple-
tadasalteracbes segmentares. Apos 10 diasdetratamento, a
pacientefoi submetidaaumalaparotomiaquando umfeocro-
mocitomamedindo11,2x 11,8x 7,2cmfoi removidosemcom-
plicagBes. Umé etrocardiogramaohbtido aproximadamente 3
meses apas 0 evento agudo mostrou resol ugdo compl etadas
anormdidadesprévias(fig. 3).

Antesdaaltahospitalar, apaciente reconheceu que os
sintomas que precipitaram sua hospitalizacdo, vinham
acontecendo deformaintermitentedesde queforadiagnos-
ticada.com hipertensdo arterial ha5 anos. Até 1 ano ap6s
altahospitalar, apaciente encontrava-se muito bem, coma
pressdo arteria controladae semrecorrénciadossintomas.
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Fig. 1- Eletrocardiogramadaadmissio mostrando el evagao do segmento ST deV2aV6 einversdodaondaT emV2aV6, |, 11, aV L eaV F. Noteo prolongamento acentuado dointerval o QT.

Fig. 2 - Diagramadaventricul ografia esquerdaem projecdo obliquaanterior direita.
A linhainternarepresentao ventriculo esquerdo no final dasistole ealinhaexterna
no final dadiéstole. Note a presencade hipocinesiaseveraanterolateral e apical.

Discussao

Osfeocromocitomaspodeminduzir alteragdesmiocardi-
cassobaformadehipertrofiaventricul ar, devidoahipertensio
cronicag, miocardiopatiadilatadacomo resultado deexposi co
prolongadae persistenteaniveisaltosdecatecolaminas®, ou,
raramente, smular infartoagudodo miocardio*®.

Relatamosum caso raro daassoci agdo entrefeocromo-
citomaedisfuncdo ventricular reversivel em pacientecomar-
tériascoronariasnormais. Somentea gunscasosforamrelata:
dosnaliteraturade crisedefeocromocitoma, causandoou si-
mulandoinfarto agudodo miocérdio. A apresentagdoclinica
desses casos varia significativamente, desde um infarto si-
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lencioso, umdosprimeirosrel atosdaliteraturat, atéchoque
cardiogénico franco®. Alteragbese etrocardiograficasacen-
tuadas, sugerindo isquémiamiocardica, estéio comumente
presentes em pacientes com feocromocitomas, eincluem
prolongamentodointervalo QT, inversdo profundaes métri-
cadaondaT edteragBes do segmento ST, Apesar desses
achadosserem muito sugestivosdeisquémiamiocardica, al-
gunsautoresdescreveram ateractessimilaresem pacientes
com hemorragiasubaracndide ou em uso de certasdrogas®®.
Nenhuma dessas situagfes parece provavel em nosso caso.
O padréo de disfuncdo ventricular observado em pacientes
comfeocromocitomandotem sido bem caracterizado. Noen-
tanto, harelatosdedisfuncéo global ” etambém segmentar®.
Apesar decomumente associ adas, asalteractesisquémicas
no el etrocardiograma, ndo sfo necessariamenteacompanha:
dasdealteragdesdecontratilidade®. Ademais, aexemplodo
NOSSO caso, 0S marcadores de necrose miocardica podem
ndo estar €l evados, ndo obstanteapresencadedteracdesis
guémicas ao eletrocardiogramaedisfungdo ventricular”. A
elevacdo significativados niveistotais de CPK encontrada
Nno caso presente, € provavel mente de origem muscular es-
quel ética, umavez queafracdo M B permaneceunormal em
todasas medidas.

A fisiopatol ogiadadisfungdo ventricul ar em pacien-
tescom feocromocitomaestaassociadaaefeitotoxicodire-
to das catecolaminas®, ou astunning miocardico causado
por espasmo das artérias coronarias’. A disfuncao ventri-
cular, assm como asanormalidadesno el etrocardiograma,
sdo comumentereversivel sapdsterapiacom bloqueadores
alfa-adrenérgicoseresseccao do tumor®’. Apesar dosbeta
blogueadores serem recomendados no tratamento do infar-
to agudo do miocardio, €l es podem exacerbar o espasmo
coronariano nos casos de feocromocitomas, devido aesti-
mulagao alfa-adrenérgica sem oposicao, e, portanto, sdo
contra-indicados nessa situaco.

Nosso casoilustraapresentacéo incomum deumacti-
sedefeocromocitomacom ateracese etrocardiogréficase
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ecocardiogréaficas, simulandoinfarto agudo do miocardio.
A ausénciade€l evacéo dosmarcadoresde necrose miocar-
dicaassociadaareversio completadadisfuncéo ventricular
sugerem que stunning devido ao espasmo coronariano foi
0 mecanismo subjacenteatodasasalteraces. Nossorelato
também reforca aimportancia de manter um alto grau de
suspei ¢ao clinicaem pacientes que se apresentam com in-
farto do miocardioinesperado, associado aumacrise hiper-

Fig. 3 - Eletrocardiogramaobtido 3 meses apds a apresentacéo mostrando reversao completadas alteragdesiniciais.

tensiva. Nesses casos, uma anamnese cuidadosa é funda
mental parao diagndstico, jaqueem nosso caso g, também,
em outros pacientes rel atados naliteratura, sintomas bem
sugestivosdefeocromocitomaestdo comumente presentes
por alguns anos antes do evento agudot. Este tipo de pa-
cientedeveser investigado parapresencadefeocromocito-
ma, umavez que o tratamento precoce previnemorbidadee
mortalidade.
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