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FEOCROMOCITOMA: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS
E GENETICOS
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RESUMO: O feocromocitoma € um tumor raro que ocorre na medula da glandula Palavras-chave:
Feocromocitoma.
Células

maioria apresenta-se como benigno, porém quando maligno reflete alta letalidade. Cromafins.
Tumores
Neuroenddcrinos.
genéticos e acerca do diagndstico do feocromocitoma. Para a constru¢dao do Catecolaminas.

adrenal, derivado das células cromafins, as quais produzem catecolaminas. Em sua

O objetivo desta revisdo integrativa foi analisar dados epidemioldgicos, clinicos,

presente estudo utilizaram-se artigos originais e relatos de caso em portugués,

inglés e espanhol, coletados no periodo de 2012 a 2017. Os estudos convergiram ao

relatar que a incidéncia deste tumor € de 3 a 8 em um milhdo de pessoas por ano e a
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prevaléncia é de 1 em 4500 pessoas. Os sinais e sintomas mais comuns sdo cefaleia
paroxistica, diaforese e palpitacbes, estes acompanham a hipertensdo arterial
sistémica. O feocromocitoma possui relacdo com nove genes, dentre esses o mais
recorrente nos casos hereditarios é o gene da subunidade beta da enzima succinato
desidrogenase (SDH). Ainda como causa genética, a principal sindrome relacionada
ao feocromocitoma é a sindrome de Von Hipell Lindau. O diagndstico possui como
teste mais sensivel a dosagem de metanefrinas no plasma ou na urina. Apds teste
bioquimico, realiza-se ultrassonografia abdominal para localizacdo do tumor. Apesar
de ser um tumor incomum, o médico deve ter dominio baseado em evidéncias
cientificas para realizar o diagndstico dessa enfermidade no inicio, realizando o
estadiamento do paciente, pois, em casos de malignidade, a auséncia de tratamento

corrobora para diminuicdo em 50% da sobrevida.
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