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“Inthefinal analysis, despite our reservationson theinterpretation of this particularly puzzling and heretofore unique case, or so we
believe, we would tend to consider all the symptoms of this disease, that is paroxysmal hypertension, the solar and vasocontrictive
crises, the tachycardia and the sympatheti cotonic signs as the expression of a state of acute adrenalism caused by the devel opment of a

tumor with characteristics of the adrenal medella” .

Feocromocitoma foi a primera
causaconhecidade hipertenséo possi-
velmente curavel.

Frankel descreveu os sintomas e
as ateragOes anatbmicas caracteris-
ticas do tumor em 1886.

Entretanto, somente 25 anos apés
Labbéet al. descreveram-nadeforma
completa indicando, inclusive, os
mecanismos fisiopatoldgicos, nela
envolvidos.

O primeiro tumor ressecado data
de 1927, emum pacienteque, inclusi-
ve, ndo haviasido previamente diag-
nosticado, antes do ato cirdrgico.

Somente doisanosapds, em 1929,
€ gue se pbde indicar uma cirurgia
com o objetivo definido deextirpar-se
um tumor previamentediagnosticado.

Apenas para se Situar temporal-
mente, lembremos que a hipertenséo
por obstrucdo de fluxo sanguineo
atravésdaarteria renal foi, experimen-
talmente, propostaem caesem 1934 e
somente demonstrada no homem em
1937.

Comrelagéo ao hiperaldosteronis-
mo primario, entretanto, asuadescri-
¢80 data de 1955.

Aspecto curioso evidencia acapa
cidade de observacdo e o tirocinio
clinico daqueles que descreveram o
primeiro caso de uma garota de 18
anoshospitalizadapor perdasacentua-
das de peso e acuidade visual.

Emalgunsmomentos, elaapresen-
tava-se cama e trangila, enquanto
em outros agitada, sudorética, palida,
taguicardica e com intensa cefaléia,
descrevem os autores.

Continuam, ainda, descrevendo
que sua urina continha abundante
guantidade de proteinas, com fundo
de olho mostrando anormalidades,
compativeis com o que hoje seria
considerado grau V.

Elamorreuadespeito dautilizacio
de todos o0s recursos terapéuticos, a
épocadisponiveis, e que eram muito
parcos, concluem os autores.

A descricdoterminaafirmando que
anecropsiamostrou um coragdo alar-

M. Labbé, 1922

gado, rins macroscopicamente nor-
mais, tendo-se encontrado tumores,
em ambas as supra-renais, de aproxi-
madamente 8 cm de didmetro a es-
guerdaede 1 cm adireita.

Estadescricéo foi feitapor Labbé
et a. em 1922, quase 30 anos apbs a
primeiradescricdo de Frankel.

Outrocasodeinteressefoi, aépoca,
descrito, igualmente por este autor,
tratando-se, agora, de umamulher de
28 anos, hospitalizada por atagues de
colicas abdominais, intensa cefaléia,
sudorese, pal pitagdes e vémitos. Du-
rante estesepisodiosforamregistradas
pressbes arteriais sistdlicas que
variaramde 280 mmHgal1l25mmHg.

Ostesteslaboratoriais, neste caso,
mostraram presenca de proteindria,
glicostria e intermitentes elevacOes
de escorias nitrogenadas.

Um aspecto interessante foi pen-
sado pelos médicos que cuidavam
desta paciente.

Para€les, faziamuito sentidoima-
ginar que, seascrisespor elaapresen-
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tadasrel acionavam-se, possivelmente,
a uma aguda e profusa secrecéo de
catecolaminas, ainjecéo deadrenaina
poderia reproduzir o quadro confir-
mando suas hipdteses.

Entretanto, ap6sainfusdo de1 mg
de adrenalina, observou-se apenas
discretael evacao dapressao, ndo supe-
rior a 155 mmHg a 165 mmHg, com
discretissima elevagdo dafreqiiéncia
depulso.

A evolucéo desta paciente ndo foi
menosdraméticaqueaprimeiramente
descrita. ApGstrésepisodiosdeedema
agudo, em decorréncia de intensas

crises hipertensivas, ela faleceu. A
autopsiarevelou um tumor de supra-
renal, a esquerda, de 6 cm de diame-
tro, concluem relatando, os autores.

Grandemérito deveser creditadoa
Labbé et d., ndo sO por terem iden-
tificado, com apurado senso clinico, a
possibilidade daocorrénciado feocro-
mocitoma, mas, especialmente, por
terem apresentado uma perfeita e
coerentefisiopatol ogiaparaexplicar os
achados de suas observacoes.

Desde 1895, era conhecido que a
adrenal era produtora de cateco-
laminas e que estas, quando injetadas

211

em animais, eram capazes de pro-
mover elevacdes da pressdo arterial.

Em 1904, quando Stolz sintetizoua
adrenalina, estefato ficou aindamais
claramentedefinido.

Em 1929, Pincoffsredizoucirurgia
de um feocromocitoma, previamente
suspeitado, confirmando a normali-
Zacdo da pressdo e a auséncia de
sintomas |logo apds o ato cirdrgico.

Entretanto, somente em 1950, &
que von Euler e Engel mediram as
catecolaminasurinérias, confirmando-
as elevadas em pacientes com
feocromocitoma (Quadro 1).

Quadro1-Cronologiadodescobrimentodofeocr omocitoma

1986 Frankel descreve aassociacdo de tumor adrenal com o quadro clinico de nefrite eretinite.

1895 Oliver e Schaffer demonstram que a infusdo de extratos da medula adrenal promove elevago da presséo arterial em
animais.

1904  Stolzsintetisaaadrenalina

1922 Labbéet al. descrevem e explicam o paroxismo da hi pertensdo em pacientes com tumor damedulaadrenal .

1929 Pincoffs operaum paciente com feocromocitoma previamente diagnosticado.

1950 Engel evon Euler medem catecolaminasurinérias.
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