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RESUMO

Os autores descrevem um caso de uma paciente gestante com hipertensao
arterial resistente ao tratamento e descolamento seroso bilateral de retina.
Confirmou-se, pelo exame andtomo-patolégico, ser um paraganglioma.

Descritores: Feocromocitoma; Paraganglioma; Descolamento retiniano; Hipertenséo
ocular; Tomografia computadorizada por raios x; Adulto; Feminino; Relatos de casos [Tipo
de publicacao]

INTRODUCAO

Feocromocitoma é uma neoplasia de células cromafins que tipica-
mente provoca sinais e sintomas de liberagdo episédica de catecolami-
nas"”. O tumor constitui uma causa rara de hipertensdo arterial sis-
témica (HAS) (0,1% dos casos) e tipicamente se estabelece o diagndsti-
co em adultos jovens. Em 10% dos casos sdo extra-adrenais (paragan-
glioma), familiares (autossdmicos dominantes) e associados a neoplasia
endécrina multipla (NEM) 2A, NEM-2B, von Hippel Lindau ou von Re-
cklinghausen-".

O feocromocitoma caracteriza-se classicamente pela triade: palpitacdes,
sudorese e cefaléia. A hipertensao refratria ao tratamento clinico também pode
sugerir o diagndstico, que é confirmado com a determinacdo das catecolaminas
e seus metabolitos na urina de 24 h e anatomo-patolégico da lesdo. A determina-
¢do plasmadtica também pode ser obtida em caso de dividas?.

RELATO DO CASO

Paciente JNB, feminina, 19 anos, branca, 31 semanas de gestag¢do enca-
minhada ao Servigo de Oftalmologia do Instituto Brasileiro de Oftalmologia
e Prevencdo a Cegueira (IBOPC) com histéria de “perda de visdo” hd 20 dias,
associada a cefaléia holocraniana que respondia mal aos analgésicos co-
muns. Refere também palpitacdes e aumento intermitente dos niveis ten-
sionais desde o segundo més de gestacdo sendo introduzido metildopa sem
melhora dos sintomas. Ao exame apresentava-se afebril, tensdo arterial=
190x140 mmHg, freqii€ncia cardiaca= 96, acuidade visual de conta dedos a 5
metros em ambos os olhos (AO), pressao intra-ocular de 10 mmHg e des-
colamento exsudativo total de retina com estrela macular e edema de papilaem
AO (Figura 1 - olho direito).

Hemograma e sumadrio de urina sem altera¢des. Tomografia computado-
rizada de abdome evidenciou formagdo expansiva, sélida, de contornos
regulares em retroperitdneo medindo 6,0 x 5,5 x 4,0 cm com area de necrose
central (Figura 2).
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Catecolaminas urindrias vieram negativas. Optou-se pela
exérese cirdrgica da lesdo para estudo andtomo-patoldgico.

Apos a cirurgia a paciente evoluiu com niveis tensionais
normais e melhora progressiva da visdo. Apds 2 meses da
cirurgia a retina estava toda aplicada com exsudatos duros em
absorcdo e visdo de 20/60 em AO.

A hipétese diagnéstica de feocromocitoma de origem ex-
tra-adrenal (paraganglioma) foi confirmada com estudo
anatomo-patolégico (Figura 3).

DISCUSSAO

Feocromocitoma é uma neoplasia rara e por isso poucas
vezes considerada como diagndéstico diferencial de HAS, sen-
do responsdvel por apenas 0,1% dos casos.

A paciente JNB, tinha de positivo ao exame uma hiperten-
sdo refrataria ao tratamento clinico e descolamento seroso de
retina.

Figura 2 - Tomografia do abdome
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Figura 3 - Anatomo-patoldgico

As principais causas de descolamento seroso de retina
foram levantadas como suspeita diagndstica: corioretinopatia
serosa central, Vogt-Koyanagi-Harada, oftalmia simpética,
esclerite posterior, purpura trobocitopénica trombdtica, coa-
gulagdo intravascular disseminada, eclampsia e hipertensio
maligna®!?. Por se tratar de uma mulher gravida o diagnéstico
de eclampsia parecia 6bvio, porém a paciente ja apresentava
hipertensdo desde as primeiras semanas da gestacdo, fato que
normalmente s6 ocorre em torno da vigésima semana na eclam-
psia, o exame de sumario de urina ndo demonstrava protei-
niria e por fim o parto foi realizado imediatamente porém a
paciente manteve-se com hipertensdo refratdria. A partir des-
tes fatos suspeitamos de feocromocitoma e finalmente chega-
mos ao diagnéstico de uma doenga rara que foi rapidamente
elucidada com exérese cirdrgica.

O fato de se tratar de paraganglioma (feocromocitoma de
origem extra-adrenal) associado ao descolamento seroso de
retina podemos considerar esta entidade clinica bastante inte-
ressante e de valiosa contribuicao didatica a todos oftalmolo-
gistas e em especial aos retinélogos.

ABSTRACT

The authors describe a case of a pregnant patient with arterial
hypertension that resists to the treatment and retinal bilateral
serous detachment. It was confirmed to be a paraganglioma by
anatomicopathological examination.
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