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RESUMO

O manejo anestésico perioperatório do feocromocitoma ainda impõe desafios clínicos
significativos, especialmente no controle da instabilidade hemodinâmica. A preparação pré-
operatória adequada, a escolha criteriosa dos agentes anestésicos e o monitoramento intensivo
ao longo de todo o procedimento são fundamentais para minimizar complicações e reduzir a
mortalidade. Por isso, esse trabalho tem como objetivo descrever o manejo anestésico
perioperatório em adultos submetidos à excisão de feocromocitoma. O presente estudo foi
desenvolvido através de uma revisão sistemática, mediante as diretrizes do PRISMA, buscando
responder a questão norteadora: Qual o manejo anestésico perioperatório utilizado em adultos
durante a excisão cirúrgica do feocromocitoma?. A busca dos artigos foi realizada no Scopus e
PubMed, selecionados apenas publicações feitas entre 2020 e 2025, em português e inglês, que
abordassem o tema em questão. Foram excluídos os estudos fora do período estabelecido,
duplicados, incompletos ou que não apresentavam os objetivos propostos, revisões, editoriais,
cartas ao leitor, resumos expandidos e resenhas. A avaliação da qualidade metodológica foi
feita através da ferramenta CASP. Foram identificados 102 artigos nas bases Scopus e PubMed.
Após a remoção de duplicatas, aplicação dos critérios de inclusão e exclusão e leitura completa
dos estudos, seis estudos foram selecionados para a revisão. Com base na análise dos estudos
selecionados, conclui-se que manejo anestésico perioperatório em pacientes adultos submetidos
à excisão de feocromocitoma requer uma abordagem integrada, com preparo pré-operatório
rigoroso, controle hemodinâmico contínuo e escolha criteriosa de fármacos com perfil
cardiovascular seguro. Os bloqueadores alfa-adrenérgicos, isoladamente ou associados a
antagonistas dos canais de cálcio, são essenciais no preparo. Durante o intraoperatório, a
anestesia geral combinada ao bloqueio epidural torácico tem se mostrado eficaz, com uso
frequente de agentes inalatórios estáveis, opioides de curta duração e bloqueadores
neuromusculares com baixa liberação de histamina. A monitorização invasiva e o suporte
farmacológico intensivo completam o protocolo, garantindo maior segurança e eficácia no
controle das complicações cardiovasculares associadas à manipulação tumoral.

Palavras-chave: Feocromocitoma. Anestesia. Período Perioperatório.



ABSTRACT

The perioperative anesthetic management of pheochromocytoma still poses significant clinical
challenges, particularly in controlling hemodynamic instability. Adequate preoperative
preparation, careful selection of anesthetic agents, and intensive monitoring throughout the
procedure are essential to minimize complications and reduce mortality. Therefore, this study
aims to describe the perioperative anesthetic management in adults undergoing
pheochromocytoma excision. The present study was developed through a systematic review,
following PRISMA guidelines, seeking to answer the guiding question: What is the
perioperative anesthetic management used in adults during the surgical excision of
pheochromocytoma? The article search was conducted in Scopus and PubMed, selecting only
publications from 2020 to 2025, in Portuguese and English, that addressed the topic in question.
Studies outside the established period, duplicates, incomplete articles, those not aligned with
the proposed objectives, as well as reviews, editorials, letters to the editor, extended abstracts,
and book reviews were excluded. The methodological quality assessment was conducted using
the CASP tool. A total of 102 articles were identified in the Scopus and PubMed databases.
After removing duplicates, applying the inclusion and exclusion criteria, and reading the full
texts, six studies were selected for the review. Based on the analysis of the selected studies, it
is concluded that perioperative anesthetic management in adult patients undergoing
pheochromocytoma excision requires an integrated approach, with rigorous preoperative
preparation, continuous hemodynamic control, and careful selection of drugs with a safe
cardiovascular profile. Alpha-adrenergic blockers, either alone or in combination with calcium
channel antagonists, are essential during preparation. During the intraoperative period, general
anesthesia combined with thoracic epidural block has proven effective, with frequent use of
stable inhalational agents, short-acting opioids, and neuromuscular blockers with low histamine
release. Invasive monitoring and intensive pharmacological support complete the protocol,
ensuring greater safety and effectiveness in managing cardiovascular complications associated
with tumor manipulation.

Keywords: Pheochromocytoma. Anesthesia. Perioperative Period.
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1. INTRODUÇÃO

Os feocromocitomas, embora raros, são considerados tumores neuroendócrinos que se

desenvolvem predominantemente na medula adrenal, mais precisamente no tecido cromafim

simpático, sendo responsáveis por cerca de 85% das neoplasias relacionadas a essas células.

Sua incidência na população geral é baixa, estimada entre 0,6 e 0,8 casos para cada 100 mil

pessoas por ano, e a prevalência em indivíduos hipertensos varia de 0,1% a 0,6% (Ripoll;

Achote; Araújo-Castro, 2025).

Apesar de poderem acometer indivíduos em qualquer faixa etária, são mais

frequentemente diagnosticados entre a quarta e a quinta décadas de vida, sem predileção por

sexo. A maioria dos casos ocorre de forma esporádica, contudo, aproximadamente 40% estão

associados a síndromes genéticas com padrão de herança autossômica dominante, sendo essas

formas hereditárias mais comuns em pacientes jovens e frequentemente associadas a tumores

múltiplos e bilaterais (Zhou; Tai; Shang, 2025).

A remoção cirúrgica é considerada a única forma definitiva de tratamento para o

feocromocitoma, sendo o período perioperatório um momento crítico que impõe desafios

relevantes à equipe anestésica. Durante a intervenção, é comum a ocorrência de instabilidade

hemodinâmica, especialmente crises hipertensivas intensas provocadas pela manipulação

tumoral. Embora historicamente as taxas de mortalidade nesse contexto fossem elevadas,

avanços no preparo farmacológico pré-operatório e no controle intraoperatório têm contribuído

para a redução significativa desses índices. Ainda assim, o manejo anestésico permanece

complexo, exigindo do profissional uma compreensão aprofundada sobre a fisiologia do tumor

e os mecanismos farmacológicos envolvidos, a fim de garantir uma condução segura e eficaz

durante o ato cirúrgico (Godoroja–Diarto; Moldávio; Tomulescu, 2021).

No preparo pré-operatório está indicada a associação entre bloqueadores dos

receptores alfa e antagonistas dos canais de cálcio, que podem oferecer maior eficácia no

controle da pressão arterial durante o intraoperatório, além de beta bloqueadores. Sendo

ressaltado que uma preparação anestésica adequada é essencial para garantir estabilidade

hemodinâmica durante a ressecção do feocromocitoma (Fang et al, 2020).

Ainda sobre o preparo pré-operatório, Gautam et al (2024) recomendam aos pacientes a

ingestão adequada de líquidos e uma dieta rica em sal, além de realizaram visitas regulares ao

ambulatório até a internação, para seriar hematócrito e verificar a adequação da reposição

hídrica.
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O manejo anestésico perioperatório do feocromocitoma ainda impõe desafios clínicos

significativos, especialmente no que se refere ao controle da instabilidade hemodinâmica. A

preparação pré-operatória adequada, a escolha criteriosa dos agentes anestésicos e o

monitoramento intensivo ao longo de todo o procedimento são fundamentais para minimizar

complicações e reduzir a mortalidade. Considerando a complexidade envolvida nesse contexto

e a necessidade de atualizar e consolidar conhecimentos sobre as condutas anestésicas mais

eficazes, justifica-se a realização desta revisão sistemática.

Embora existam avanços significativos na anestesiologia e na abordagem cirúrgica de

tumores adrenais, como o feocromocitoma, ainda se observa uma escassez de diretrizes

padronizadas e consensuais voltadas especificamente para o manejo anestésico perioperatório

desses pacientes adultos. Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo descrever o manejo

anestésico perioperatório em adultos submetidos à excisão de feocromocitoma, oferecendo

subsídios à prática clínica e contribuindo para a segurança do paciente e a melhoria dos

desfechos cirúrgicos.

2. MÉTODOS

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisão sistemática, conduzida de

acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA), com o objetivo de responder de forma estruturada e fundamentada à

seguinte questão norteadora: Qual o manejo anestésico perioperatório utilizado em adultos

durante a excisão cirúrgica do feocromocitoma? Para a formulação da questão norteadora deste

estudo, adotou-se a estratégia PICO, onde P representa a população-alvo, composta por adultos

diagnosticados com feocromocitoma e submetidos à excisão cirúrgica; I refere-se à intervenção,

que consiste no manejo anestésico perioperatório; C, correspondente à comparação, no qual não

foi aplicado; e O diz respeito ao desfecho, centrado na descrição das condutas relacionadas ao

manejo anestésico desses pacientes.

Para a elaboração deste trabalho, foi realizada uma busca minuciosa de publicações

científicas nas bases de dados Scopus e US National Library of Medicine (PubMed),

selecionadas por sua importância reconhecida na área da saúde e pela vasta oferta de estudos

relevantes. A formulação da estratégia de busca baseou-se em termos indexados nos Descritores

em Ciências da Saúde (DeCS): Feocromocitoma, Anestesia e Período Perioperatório. Para

aprimorar a especificidade dos resultados e aumentar a relevância dos estudos, foi empregado

os operadores booleanos "AND" e “OR”, conforme demonstrado no Quadro 1. Essa abordagem
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metodológica possibilitou a identificação de produções científicas alinhadas ao tema

investigado, garantindo a consistência e a abrangência da revisão realizada.

Quadro 1 – Estratégia de busca em cada base de dados.

Bases de dados Operador
Booleano

Estratégias de busca

PUBMED AND e OR "Pheochromocytoma OR Feocromocitoma " AND
"Anesthesia OR Anestesia" AND "Perioperative Period

OR Período Perioperatório"
Scopus AND e OR "Pheochromocytoma OR Feocromocitoma " AND

"Anesthesia OR Anestesia" AND "Perioperative Period
OR Período Perioperatório"

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
Foram selecionados para a análise apenas artigos publicados entre 2020 e 2025, nos

idiomas português e inglês, que abordassem de forma direta o tema em questão. Esse intervalo

temporal foi escolhido com a intenção de assegurar que a revisão incorporasse os achados mais

recentes e atualizados sobre o assunto. Para garantir a relevância e a atualidade das evidências,

foram excluídos os estudos fora do período estabelecido, bem como aqueles duplicados,

incompletos ou que não apresentavam relação direta com os objetivos propostos. Também

foram desconsideradas publicações do tipo revisões, editoriais, cartas ao leitor, resumos

expandidos e resenhas. O foco da seleção recaiu sobre artigos científicos que apresentassem

dados sólidos e pertinentes à construção desta revisão sistemática.

Foi conduzido um processo rigoroso de triagem com o intuito de garantir que os estudos

selecionados estivessem alinhados de forma direta com a temática investigada, assegurando a

consistência e a pertinência dos resultados em relação aos objetivos estabelecidos nesta revisão.

Simultaneamente, procedeu-se à avaliação da qualidade metodológica dos trabalhos incluídos

através da ferramenta Critical Apparaisal Skills Programme (CASP), levando em consideração

critérios como o tipo de delineamento adotado, o número de participantes e a adequação da

amostragem, além dos procedimentos empregados para a coleta e a análise dos dados.

Após a leitura integral dos artigos considerados elegíveis, foi construída uma tabela

descritiva contendo os principais dados extraídos de cada estudo, incluindo: autores, ano de

publicação, tipo de estudo, amostra, manejo anestésico perioperatório e desfechos observados.

A organização desses dados em formato tabular teve como propósito otimizar a visualização

das informações relevantes, facilitando a identificação de estratégias recorrentes, achados

divergentes e contribuições relevantes sobre o manejo anestésico no contexto cirúrgico do

feocromocitoma.

Posteriormente, procedeu-se à categorização temática dos estudos, agrupando-os dos
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principais aspectos relacionados ao manejo anestésico perioperatório em pacientes com

feocromocitoma. Cada categoria inclui: agentes de indução anestésica, agentes de manutenção

anestésica, monitorização intraoperatória, manejo hemodinâmico e estratégias e resultados e

desfechos observados; permitindo facilitar a compreensão das práticas anestésicas adotadas, os

recursos utilizados durante o procedimento e os desfechos clínicos observados e existentes na

literatura científica relacionada ao tema.

3. RESULTADOS

No total, foram inicialmente identificados 102 artigos que atendiam aos critérios de

busca estabelecidos, sendo 33 provenientes da base Scopus e 69 do PubMed. Após a remoção

de oito estudos duplicados, restaram 94 registros elegíveis para a etapa de triagem inicial. Na

fase de pré-seleção, com a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 83 estudos foram

eliminados por não atenderem aos requisitos definidos. Em seguida, procedeu-se à leitura

completa dos 11 artigos restantes, dos quais cinco foram excluídos por não estarem

integralmente alinhados aos objetivos da presente investigação. Ao final do processo, seis

estudos foram considerados adequados e compuseram a amostra final analisada nesta revisão

sistemática, conforme ilustrado na Figura 1 de acordo com o fluxograma PRISMA.

Figura 1- Fluxograma de seleção de artigos da revisão sistemática.

Identificação

Registros identificados nas bases de dados
(n = 102)

Excluídos por estarem
duplicados (n = 08)

Triagem

Registros elegíveis para a etapa de pré-seleção
(n = 94)

Excluídos após
aplicação dos critérios
de inclusão e exclusão

(n = 83)

Elegibilidade

Registros do que se procedeu à leitura completa
(n = 11)

Excluídos após leitura
completa (n = 05)
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Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Na tabela 1 sintetiza as características essenciais dos estudos incluídos nesta revisão

sistemática sobre manejo anestésico perioperatório em feocromocitoma, sendo estes, autores,

ano, tipo e amostra do estudo, manejo anestésico perioperatório e os desfechos observados.
Tabela 1 - Principais características dos estudos selecionados para esta revisão sistemática

AUTORES
ANO

TIPO DE
ESTUDO
AMOSTRA

MANEJOANESTÉSICO
PERIOPERATÓRIO

DESFECHOS
OBSERVADOS

Bouaiyda et
al. (2025)

Um relato de
caso de uma

paciente do sexo
feminino com

Identificação prévia da
síndrome de Takotsubo guiou
o planejamento anestésico,
com monitorização invasiva

As diversas
manifestações clínicas
do feocromocitoma

representam ummanejo
42 anos de

idade.
(linha arterial radial e acesso
venoso central), analgesia
epidural em T12–L1 e
indução anestésica com

fentanil (300 μg), propofol
titulado (200 mg) e rocurônio

(50 mg). A anestesia foi
mantida com sevoflurano
durante a cirurgia. Paciente
encaminhada à UTI no pós-
operatório, onde permaneceu
por 4 dias, foi extubada após
a suspensão da sedação e a

anticoagulação foi retomada 6
horas depois.

anestésico desafiador,
com necessidade de
preparação pré-

operatória rigorosa e
controle hemodinâmico

intraoperatório.
Destacaram-se a
importância do
monitoramento

invasivo, uso criterioso
de agentes vasoativos e

manutenção com
sevoflurano.

Incluídos
Estudos incluídos para análise e síntese (n = 06)

PubMed (n = 4) e Scopus (n = 02)
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Lin et al.
(2025)

Um relato de
caso de um

paciente do sexo
masculino com

50 anos de
idade.

A indução anestésica foi
realizada usando 20 mg de

propofol, 30 μg de sufentanil
e 50 mg de rocurônio. A
anestesia foi mantida com

sevoflurano em
concentrações que variaram
de 1% a 2%, juntamente com

infusões intravenosas
contínuas de

dexmedetomidina (0,4
μg/kg/h) e remifentanil (0,15

μg/kg/min), com índice
Bispectral entre 40 e 60. A
administração de rocurônio

foi ajustada conforme
necessário para garantir
relaxamento muscular

adequado. Após a ressecção
do tumor, o paciente foi
encaminhado para a

recuperação pós anestésica na
UTI.

O manejo anestésico
perioperatório de
paciente com

feocromocitoma
demandou vigilância

contínua durante todo o
procedimento, dado o
risco potencial de

instabilidade
hemodinâmica

inesperada. O caso
demonstrou que a

identificação precoce e
o planejamento

anestésico cuidadoso
são fundamentais para
prevenir complicações
graves e otimizar a
segurança e os

desfechos do paciente.

Gautam et al.
(2024)

Uma série de
casos

retrospectivos,
04 pacientes (02

do sexo
feminino com
idades de 45 e
56 anos; 02 do
sexo masculino
com idades de
35 e 45 anos)

Todos os pacientes foram
submetidos à anestesia geral
(peridural torácica em T11-
12). Após a fixação dos
acessos venosos, os

monitores padrão foram
conectados. Utilizou-se

etomidato (0,2–0,3 mg/kg)
para indução e vecurônio

como bloqueador
neuromuscular. Durante a
indução, administrou-se

O manejo anestésico
dos pacientes exigiu

monitoramento
constante em todo o

período perioperatório,
devido à possibilidade

de oscilações
hemodinâmicas

imprevisíveis. Estes
casos evidenciaram que

elaborar um plano
anestésico detalhado
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fentanil 100 µg, e ao término
da cirurgia, infundiu-se

paracetamol 1000 mg para
analgesia. Todos os pacientes
receberam dexmedetomidina
(DEX) em dose de carga de 1

µg/kg por 10 minutos,
seguida de infusão contínua
de 0,5 µg/kg até a ressecção

tumoral. Foi utilizado
monitoramento do índice

bispectral (BIS) para manter
anestesia profunda durante
todo o intraoperatório. A

infusão epidural foi iniciada
com bupivacaína a 0,25% a 5
mL/h. A anestesia foi mantida
com oxigênio a 50%, óxido
nitroso, sevoflurano e doses
intermitentes de vecurônio.

A infusão epidural foi
interrompida após a ressecção

do tumor.

são essenciais para
reduzir o risco de
complicações,

garantindo maior
segurança e melhores

resultados para o
paciente. A atuação
integrada das equipes
cirúrgica, médica e

anestésica resultou na
alta hospitalar bem-
sucedida de todos os

pacientes.

Doddipatla et
al. (2024)

Um relato de caso
de caso de um
paciente do sexo
masculino com 53
anos de idade.

Para anestesia regional, após
ansiólise adequada, realizou-
se a inserção de um cateter

epidural interespinhoso T10–
T11, com infusão contínua

intraoperatória de
bupivacaína a 0,125%

associada a fentanil 2 μg/mL,
na taxa de 6 mL/h. A indução

anestésica foi feita com
fentanil 250 μg IV, escolhida

visando estabilidade
hemodinâmica e supressão da
resposta pressora. O paciente
foi paralisado com vecurônio
6 mg IV, e lidocaína 60 mg

IV foi administrada 90
segundos antes da intubação

para atenuar a resposta
simpática. A manutenção da
anestesia foi realizada com
oxigênio e ar em proporção
1:1, isoflurano entre 0,2%–

0,4% v/v e bolus
intermitentes de vecurônio.

O manejo anestésico do
feocromocitoma

permanece complexo,
exigindo preparo pré-
operatório eficaz e

atuação multidisciplinar
para controlar
instabilidades

hemodinâmicas e
garantir melhores
desfechos pós-
operatórios.
A abordagem

multidisciplinar com
cirurgião,

anestesiologista e
endocrinologista é
essencial para um

atendimento eficaz e
seguro ao paciente com

feocromocitoma.
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Huang et al.
(2023)

Um relato de caso
de um paciente

do sexo
masculino com
36 anos de idade.

A anestesia foi induzida pela
administração intravenosa de
midazolam (1 mg), etomidato
(20 mg), cisatracúrio (16 mg),
dexmedetomidina (usando

microbomba, 0,5 µg/kg/h e por
30 minutos) e sufentanil (25

µg). A manutenção da anestesia
foi realizada com propofol (3-

5mg/kg/h), remifentanil
(0,12µg/kg/min), cisatracúrio (6
mg/h) e sevoflurano (1%) por

inalação.

O processo de indução
da anestesia

compreendeu o
monitoramento durante
todo o curso da função
cardíaca intraoperatória
e do estado do volume
do coração esquerdo
usando ETE, após
anestesia geral com

intubação
endotraqueal. A

anestesia
intraoperatória foi
estável. Transferido
para UTI no pós-

operatório imediato,
retornou à enfermaria
após 3 dias e recebeu
alta hospitalar 4 dias
depois, com boa
recuperação.
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Wang, Feng e
Jiang (2021)

Um relato de
caso de um

paciente do sexo
masculino com

22 anos de
idade, no qual
foi realizado a

ressecção
bilateral do

feocromocitoma
na síndrome de
Von Hippel-

Lindau.

A indução anestésica foi
realizada com midazolam
2mg, propofol 160mg,

fentanil 0,25mg, cisatracúrio
12mg e esmolol 80mg IV. A
manutenção foi feita com

sevoflurano a 1%, propofol e
remifentanil em infusão

contínua. Hidrocortisona foi
sugerida em 100mg durante a
indução da anestesia e 50mg

no final da cirurgia para
evitar uma crise de cortisol
durante a segunda operação.
Paciente encaminhado à UTI

após 3 horas de
procedimento. Segunda

adrenalectomia laparoscópica
realizada duas semanas
depois, com os mesmos
métodos anestésicos e de

monitoramento.

O manejo anestésico na
ressecção de

feocromocitomas
bilaterais ou

multicêntricos em
pacientes com síndrome

de VHL apresenta
desafios específicos,
com instabilidade
hemodinâmica,

hipotensão por bloqueio
α e deficiência de
corticosteroides,

exigindo reposição
imediata. Na segunda

cirurgia, foram
observadas flutuações

pressóricas, com
necessidade de suporte

intensivo em UTI.

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A tabela 2 a seguir apresenta uma categorização dos principais aspectos relacionados ao

manejo anestésico perioperatório em pacientes com feocromocitoma, agrupando variáveis

essenciais para análise. As categorias foram definidas para facilitar a compreensão das práticas

anestésicas adotadas, os recursos utilizados durante o procedimento e os desfechos clínicos.

Tabela 2 - Categorização relacionado ao manejo anestésico perioperatório em pacientes com feocromocitoma

CATEGORIAS DESCRIÇÃO/VARIÁVEL
Tipo de anestesia utilizada Geral com ou sem bloqueio regional epidural

Agentes de indução anestésica Propofol
Etomidato
Midazolam
Sufentanil
Fentanil

Cisatracúrio
Vecurônio

Agentes demanutenção
anestésica

Sevoflurano
Isoflurano

Dexmedetomidina
Propofol contínuo

Remifentanil
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Monitorização intraoperatória Índice bispectral
Linha Arterial,

Acesso Venoso Central,
Ecocardiografia Transesofágica

Manejo hemodinâmico e
estratégias

Preparo pré-operatório rigoroso
Uso de ansiolíticos
Bloqueio simpático

Agentes para supressão da resposta simpática
Controle do estresse cirúrgico

Resultados e desfechos
observados

Estabilidade intraoperatória
Extubação segura

Tempo de permanência em UTI
Ausência de complicações graves

Alta hospitalar com boa recuperação
Fonte: Dados da pesquisa (2025)

4. DISCUSSÃO

A partir da análise dos estudos incluídos, torna-se evidente que o manejo anestésico de

pacientes com feocromocitoma requer uma abordagem cuidadosamente planejada, com

destaque para o preparo pré-operatório rigoroso, o controle hemodinâmico intraoperatório e a

escolha criteriosa dos agentes anestésicos. A complexidade desse cenário clínico é refletida na

diversidade das estratégias adotadas, mas também na consistência dos resultados obtidos.

Lin et al. (2025), relata que no preparo pré-operatório, antagonistas do receptor α-

adrenérgico, como a fenoxibenzamina, são recomendados por 14 dias, para controlar a

hipertensão e estabilizar o tônus vascular. Medicações com ação seletiva α1, como a

doxazosina também podem ser usados para reduzir o risco de hipotensão pós-operatória. Uma

vez alcançado o bloqueio α adequado, beta bloqueadores, podem ser introduzidos para

controlar a taquicardia, garantindo que eles sejam iniciados apenas após α-bloqueio para

prevenir crises hipertensivas. Bloqueadores dos canais de cálcio podem ser adicionados se a

taquicardia persistir apesar do bloqueio α e β. Além disso, iniciar uma dieta rica em sódio (>

5000 mg/dia) no segundo ao terceiro dia da terapia com bloqueadores de receptores α-

adrenérgicos ajuda na expansão do volume vascular, além do aumento da ingesta hídrica e

hidratação endovenosa que precede a cirurgia.

Um dos achados centrais é o uso generalizado da anestesia geral com suporte de

bloqueio epidural torácico, como descrito por Bouaiyda et al. (2025), Gautam et al. (2024) e

Doddipatla et al. (2024). Essas abordagens associadas evidenciaram a importância da analgesia

regional no controle da resposta simpática e no alívio da dor pós-operatória. A combinação de
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anestesia geral com bloqueio epidural permitiu maior estabilidade hemodinâmica,

especialmente durante a manipulação tumoral, como apontado por Doddipatla et al. (2024).

De acordo com Rey et al. (2025), a anestesia geral é amplamente recomendada para

cirurgias de feocromocitoma, por permitir um controle mais preciso das respostas

cardiovasculares do paciente. Isso se deve à possibilidade de ajustar a profundidade anestésica

conforme a necessidade intraoperatória. Além disso, os fármacos utilizados nesse tipo de

anestesia são selecionados com base em seu baixo impacto sobre o sistema cardiovascular, o

que contribui para maior estabilidade hemodinâmica durante todo o procedimento cirúrgico.

De Paiva et al. (2024), também afirmam que apesar das variações nas técnicas utilizadas,

a anestesia geral associada a doses elevadas de opioides é, de modo geral, a estratégia mais

empregada em cirurgias envolvendo feocromocitoma. Durante a intervenção, episódios de

hipertensão são comuns e, quando ocorrem, exigem controle imediato por meio da

administração intravenosa de fármacos de ação rápida, a fim de evitar complicações

cardiovasculares graves e garantir a estabilidade hemodinâmica do paciente.

No que tange aos agentes de indução, houve predomínio do uso de propofol, fentanil e

bloqueadores neuromusculares como rocurônio e vecurônio, práticas comuns entre os estudos

de Lin et al. (2025), Wang, Feng e Jiang (2021) e Gautam et al. (2024). O uso de etomidato,

reconhecido por seu perfil estável em pacientes com risco cardiovascular, foi destacado por

Gautam et al. (2024) e Huang et al. (2023). Esses achados convergem para a recomendação de

agentes com baixo impacto hemodinâmico durante a indução anestésica em casos de

feocromocitoma.

A manutenção anestésica com sevoflurano foi uma constante em praticamente todos os

casos relatados por Bouaiyda et al. (2025), Lin et al. (2025), Huang et al. (2023), Wang, Feng

e Jiang (2021) e Gautam et al. (2024), apontando sua eficácia em proporcionar anestesia estável

e facilmente titulável. O uso complementar de dexmedetomidina, observado nos estudos de Lin

et al. (2025) e Gautam et al. (2024), mostrou-se eficaz no controle do estresse cirúrgico, na

estabilização da frequência cardíaca e na prevenção de crises hipertensivas.

Na seleção dos agentes anestésicos para pacientes com feocromocitoma, Araújo-Castro

et al. (2021), afirmam que é fundamental evitar fármacos com potencial cardiotóxico. Nesse

contexto, o sevoflurano é amplamente recomendado como agente inalatório de escolha, em

virtude de seu baixo risco de provocar arritmias e de exercer mínima supressão sobre o sistema

cardiovascular. Quanto aos relaxantes musculares, compostos como rocurônio, vecurônio e

cisatracúrio são preferidos por apresentarem pouca interferência no sistema nervoso autônomo

e reduzida liberação de histamina. Para analgesia, o fentanil se destaca por ser um opioide de
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curta duração com perfil seguro, enquanto a morfina tende a ser evitada devido à maior chance

de efeitos colaterais mediados pela liberação de histamina.

Dentre os agentes inalatórios Abreu et al. (2024), também alegam que o isoflurano, o

sevoflurano e o desflurano são considerados opções mais seguras, por não promoverem a

sensibilização do miocárdio aos efeitos arritmogênicos da adrenalina. O desflurano,

especificamente, mostra-se eficaz no controle de picos hipertensivos em pacientes

adequadamente preparados, embora sua capacidade de estimular o sistema simpático deva ser

considerada. No manejo da analgesia, bólus de fentanil ou alfentanil são considerados

apropriados, porém a rápida titulação do remifentanil confere uma vantagem adicional. Para o

relaxamento muscular, agentes como vecurônio, rocurônio e cisatracúrio são preferidos, em

razão da baixa liberação de histamina associada ao seu uso.

Araújo-Castro et al. (2023), complementa que o sevoflurano é comumente utilizado

como agente de manutenção anestésica em cirurgias de feocromocitoma em razão de seu perfil

hemodinâmico estável, o que o torna uma opção segura para pacientes com risco de

instabilidade cardiovascular. Sua capacidade de promover anestesia eficaz com menor impacto

nas variações pressóricas contribui para um controle intraoperatório mais eficiente, sendo, por

isso, frequentemente preferido nesses contextos cirúrgicos.

Outro ponto de convergência importante entre os estudos foi a ênfase na monitorização

avançada, especialmente com o uso de linha arterial invasiva, acesso venoso central e, em casos

mais complexos, como o de Huang et al. (2023), ecocardiografia transesofágica (ETE). Essa

conduta foi decisiva para o manejo das variações imprevisíveis da pressão arterial e da

frequência cardíaca durante o procedimento, conforme também reforçado por Lin et al. (2025).

Tanto a anestesia quanto o ato cirúrgico em pacientes com feocromocitoma envolvem

riscos significativos, Araújo-Castro et al. (2023), alegam é indispensável um preparo pré-

operatório minucioso e um acompanhamento rigoroso durante todo o período

perioperatório. A redução das complicações está diretamente relacionada a medidas como o

controle eficaz da pressão arterial antes da cirurgia, o uso criterioso de agentes hipotensores

durante o procedimento, a manutenção de uma vigilância hemodinâmica constante e a oferta de

cuidados intensivos no pós-operatório. Essas estratégias são fundamentais para promover maior

segurança e melhores desfechos clínicos.

Em relação ao manejo hemodinâmico, todos os estudos ressaltam a necessidade de um

planejamento anestésico prévio minucioso, com foco na estabilização autonômica e prevenção

de picos hipertensivos intraoperatórios. A literatura também indica a importância de estratégias

como uso de ansiolíticos, supressão da resposta simpática à laringoscopia e suporte com agentes
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vasoativos, medidas destacadas nos casos de Doddipatla et al. (2024) e Wang, Feng e Jiang

(2021).

Segundo Garcia et al. (2021), durante a manipulação cirúrgica do feocromocitoma,

podem ocorrer alterações hemodinâmicas intensas, o que exige um acompanhamento rigoroso

e intervenções rápidas para evitar complicações. Nessas situações, o trabalho conjunto entre

anestesiologistas, cirurgiões e outros especialistas é fundamental. A utilização de monitorização

invasiva da pressão arterial, aliada ao acesso venoso central, permite uma avaliação contínua

do estado hemodinâmico do paciente e possibilita a administração imediata de medicamentos

vasoativos, garantindo maior segurança ao procedimento.

Lin et al. (2025), recomendam que medidas-chave para prevenir a liberação excessiva

de catecolaminas incluem minimizar a manipulação tumoral e promover ligadura precoce da

veia adrenal. Após a ligadura da veia adrenal, a atenção deve ser redirecionada para o manejo

das mudanças fisiológicas associadas à rápida diminuição dos níveis séricos de catecolaminas,

como vasodilatação e hipotensão.

Araújo-Castro et al. (2024), alegam que situações de hipertensão arterial durante o

intraoperatório podem ser manejadas por meio do aumento da profundidade anestésica ou com

o uso de bloqueadores dos canais de cálcio, como a nicardipina, que auxiliam no controle da

pressão. Já nos casos de hipotensão que ocorrem após a retirada do tumor, é frequentemente

necessária a reposição volêmica combinada com o uso de agentes vasopressores, como a

norepinefrina, para estabilizar a circulação e manter a perfusão adequada dos órgãos.

Sobre os cuidados pós-operatórios, Lin et al. (2025), destacaram a necessidade de

monitorização rigorosa da glicemia sanguínea devido a exposição prolongada a altos níveis de

catecolaminas, resposta cirúrgica ao estresse e jejum, que podem inibir a secreção de insulina,

e aumenta significativamente a incidência de hipoglicemia após a remoção do tumor. Além

disso, distúrbios eletrolíticos podem ser secundários à grande infusão intraoperatória de

líquidos, perda de sangue e mudanças nos níveis hormonais, sendo necessário também a

vigilância quanto a essas alterações.

Quanto aos desfechos clínicos, observa-se que, apesar da complexidade do manejo, a

maioria dos pacientes apresentou boa evolução pós-operatória, com estabilidade

intraoperatória, extubação segura e alta hospitalar sem complicações significativas, como

relatado por Huang et al. (2023), Lin et al. (2025) e Gautam et al. (2024). Esse padrão reforça

a efetividade das estratégias anestésicas adotadas, especialmente quando integradas a um

trabalho multidisciplinar, como bem destacado por Doddipatla et al. (2024).

Segundo Cruz et al. (2024), reconhece-se que a anestesia em pacientes com
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feocromocitoma pode ser realizada de forma segura, desde que sejam adotadas medidas

rigorosas, como um preparo pré-operatório abrangente, planejamento anestésico criterioso, uso

de monitorização apropriada e controle cauteloso tanto na indução quanto na recuperação

anestésica. A presença de recursos farmacológicos adequados, estratégias analgésicas eficazes

e acompanhamento intensivo no pós-operatório também são fatores determinantes para a

segurança do procedimento. Ressalta-se, ainda, que o êxito desse manejo depende

significativamente da atuação coordenada de uma equipe multiprofissional composta por

especialistas em endocrinologia, anestesiologia, cirurgia, terapia intensiva e áreas correlatas.

Esta revisão sistemática apresenta algumas limitações importantes que devem ser

consideradas na análise dos resultados. A principal delas é o predomínio de relatos de caso e

séries de casos com amostras reduzidas, o que restringe a generalização dos achados para a

prática clínica mais ampla. Além disso, existe a possibilidade de viés de publicação, visto que

casos com boa evolução são mais frequentemente relatados na literatura científica, o que pode

superestimar a eficácia das abordagens anestésicas descritas.

Apesar das limitações, os achados desta revisão têm implicações clínicas relevantes, os

dados reforçam a importância do preparo pré-operatório minucioso, da monitorização invasiva

e da escolha criteriosa dos agentes anestésicos com perfil cardiovascular estável, como medidas

fundamentais para prevenir complicações intraoperatórias graves. A atuação multidisciplinar

envolvendo anestesiologistas, cirurgiões e endocrinologistas também se mostrou essencial para

otimizar os desfechos e garantir a segurança do paciente. Nesse sentido, os resultados obtidos

podem contribuir para o aprimoramento de protocolos clínicos e para a capacitação de

profissionais da saúde que atuam no cuidado desses pacientes, mesmo que estudos adicionais

de maior rigor metodológico ainda sejam necessários para consolidar as evidências disponíveis.

5. CONCLUSÃO

Com base na análise dos estudos selecionados, conclui-se que o manejo anestésico de

pacientes com feocromocitoma exige uma abordagem integrada, planejada e individualizada,

com ênfase no preparo pré-operatório rigoroso, na monitorização hemodinâmica contínua e na

seleção criteriosa de agentes anestésicos com perfil cardiovascular seguro. O preparo pré-

operatório envolve, principalmente, o uso de bloqueadores alfa-adrenérgicos associados ou não

a antagonistas dos canais de cálcio, com o objetivo de controlar a pressão arterial e reduzir os

riscos cardiovasculares durante a cirurgia.

No intraoperatório, a anestesia geral é o método preferencial, frequentemente associada
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ao bloqueio epidural torácico para atenuação da resposta simpática e melhor controle da dor.

Agentes anestésicos como sevoflurano, isoflurano e desflurano são amplamente utilizados por

sua estabilidade cardiovascular, sendo combinados com opioides de curta duração, como

fentanil e remifentanil, e bloqueadores neuromusculares como rocurônio, vecurônio e

cisatracúrio, que apresentam menor liberação de histamina.

A monitorização invasiva com linha arterial, acesso venoso central e, em casos mais

complexos, ecocardiografia transesofágica, é essencial para detectar e corrigir prontamente

alterações hemodinâmicas. Estratégias de controle rigoroso da pressão arterial, uso de agentes

vasodilatadores e suporte com vasopressores no pós-operatório também são fundamentais para

garantir desfechos positivos. Assim, o manejo anestésico perioperatório do feocromocitoma em

adultos exige planejamento minucioso, seleção farmacológica adequada e vigilância contínua,

assegurando maior segurança e eficácia durante a excisão cirúrgica.

Como sugestões para a prática, destaca-se a necessidade de equipes multidisciplinares

bem treinadas, que atuem em sinergia desde a avaliação pré-operatória até o cuidado pós-

cirúrgico intensivo. Para estudos futuros, recomenda-se o desenvolvimento de protocolos

padronizados de anestesia em feocromocitoma, além da realização de ensaios clínicos

controlados que comparem diferentes estratégias anestésicas, com foco na segurança, na

eficácia e nos desfechos de longo prazo. Esses esforços podem contribuir significativamente

para o aprimoramento do cuidado anestésico e para a redução de complicações em cirurgias de

alta complexidade como essa.
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