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RELATO DE CASO/CASE REPORT

UMA CAUSA INCOMUM DE ASCITE
AN UNUSUAL CAUSE OF ASCITES
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RESUMO

Introducgdo: A ascite causada por hipotireoidismo é uma condicado rara e sua causa ainda nao estd bem definida. Quando
causas comuns de ascite forem excluidas, a possibilidade de ascite mixedematosa deve ser considerada e a fungao tireoidiana
deve ser avaliada. Objetivo: relatar um caso de ascite mixedematosa. Relato de caso: Paciente feminina, 57 anos,
encaminhada para abordagem cirdrgica de prolapso retal e uterino. No internamento, observada ascite volumosa e iniciada
investigacao etiologica. Constatado GASA de 2 e descartadas outras causas de ascite por exames complementares, foram
solicitados exames laboratoriais para avaliagao da funcao tireoidiana, cujos resultados foram compativeis com hipotireoidismo
(TSH >100 Ui/ml e T4AL <0.4 ng/dl). Foi iniciado tratamento com levotiroxina e a paciente recebeu alta com normalizacdo da
funcdo tireoidiana e evidente melhora da ascite. Conclus@o: Em caso de ascite mixedematosa, havera uma resposta
importante apés o tratamento do hipotireoidismo somente. A resposta ao uso de levotiroxina confirma a etiologia da ascite
secundaria ao hipotireoidismo.
Descritores: hipotireoidismo, ascite e ascite mixedematosa

ABSTRACT

Introduction: Ascites caused by hypothyroidism is a rare condition and its cause is not well defined. When common causes of
ascites are excluded, the possibility of myxedema ascites should be considered and thyroid function should be assessed.
Objective: To report a case of myxedema ascites. Case report: A female patient, 57 years old, was referred for surgical
treatment of rectal and uterine prolapse. In the hospital, we observed large ascites and started etiological investigation. A SAAG
of 2 was observed, and common causes of ascites had been ruled out through complimentary exams. Laboratory tests were
requested to evaluate thyroid function and the results were consistent with hypothyroidism (TSH >100 Ul/ml and fT4 <0.4
ng/dl). Treatment was started with levothyroxine and the patient was discharged with normalization of thyroid function and great
improvement of ascites. Conclusion: In case of myxedema ascites, there will be an important improvement after adequate
treatment. The impressive response to the use of levothyroxine confirms the etiology of ascites secondary to hypothyroidism.
Keywords:hypothyroidism, myxedema ascites and ascites.
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INTRODUCAO

Hipotireoidismo primario é uma desordem
endécrina relativamente comum?i. A ascite causada por
hipotireoidismo € uma condi¢ado rara e sua causa ainda
ndo estd bem definidal5. Uma hipotese proposta é o
aumento da permeabilidade capilar causada por baixos
niveis de horménios tireoidianos2.Quando causas comuns
de ascite forem excluidas, a possibilidade de ascite
mixedematosa deve ser considerada e a fun¢ao tireoidiana
deve ser avaliada3.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 57 anos, encaminhada para
abordagem cirirgica de prolapso retal e uterino.
Previamente portadora de transtorno afetivo bipolar, em
uso de dehaloperidol 10 mg/dia, clorpromazina
100mg/dia, carbonato de litio 600mg/dia e biperideno
2mg/dia. Negava historia de etilismo e era tabagista ativa,
com carga tabagica de 250macgos/ano com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) presumida. Negava
histéria morbida familiar de tireoidopatias. Ao exame, certo
grau de bradipsiquismo, auséncia de ingurgitamento
jugular, estertores crepitantes em bases pulmonares
bilaterais, bulhas cardiacas ritmicas e normofonéticas,
auséncia de telangiectasias em tronco, abdome
francamente ascitico, presenca de macicez moével a
percussao, auséncia de circulagao colateral, bago nao
palpavel, auséncia de hepatomegalia, bexigoma palpavel e
edema de membros inferiores ++/IV  Dbilateral,
apresentando prolapso retal e uterino. Os exames
laboratoriais revelaram: TSH >100 Ul/mL, T4 livre <0,4
ng/dL, creatinina 1,6mg/dL, uréia 25 mg/dL, K 5,3 mEq/L,
s6dio 136 mEq/L, Hb/VG: 13,9g/dL/45%, leucdcitos
15850, bastdes 8%, plagquetas 331000/uL, TGO 15U/L,
TGP 8U/L, RNI 1,01, albumina 2,9g/dL, GGT 15U/L, BT:
0,23mg/dL, anticorpo antiperoxidase nao reagente;
sorologias HIV, hepatite C e A negativos, cura por virus B
(Anti-hbCIgM, HBsAg nao reagentes e Anti-Hbc total e Anti-
Hbs reagentes). O exame do liquido ascitico evidenciou:
glicose 135mg/dL, albumina 0,9 g/dL, proteinas totais
1,9g/dL, amilase 89 U/L, LDH 367 U/L, leucdcitos
79,5/uL, cor amarelo claro e sem desenvolvimento de
bactérias. Gradiente de albumina soro-ascite (GASA) com
resultado de 2 g/dL, configurando um transudato. Foram
realizados os seguintes exames complementares: TC de
térax com pequeno derrame pleural bilateral, enfisema
parasseptal, discreto espessamento das paredes dos
bronquios e areas de aprisionamento aéreo nos pulmoes,
sendo esses Ultimos achados compativeis com o
diagnostico presuntivo de DPOC; TC de abdémen e pelve
com hérnia umbilical, ascite de grande monta, grande
aumento do volume vesical (4,7 litros), figado e baco
normais, sem sinais de hepatopatia, sem dilatacao do
sistema porta; Ecocardiograma com fracdo de ejecao de
47%, VE hipertrofiado dilatado, com relaxamento
diminuido, hipocontratilidade difusa moderada,
hipertensdo pulmonar (PAP 50mmHg); US de tire6ide com
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sinais de tireoidite e nddulo hiperecéico em tergo inferior
do lobo direito, medindo 7mm, de caracteristicas benignas.
Excluidas outras causas de ascite e iniciado tratamento
com levotiroxina 300mcg por dia e hidrocortisona 100mg
de 8/8 horas para prevencao de insuficiéncia adrenal. Nao
foi realizado manejo de insuficiéncia cardiaca com
diuréticos e vasodilatadores em primeira abordagem
porque a paciente nao apresentava sintomas de
insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo presumivelmente
classe B e possivelmente atribuida ao franco
hipotireoidismo. Apés iniciado tratamento com levotiroxina,
paciente apresentou melhora expressiva do quadro de
ascite, confirmando que a condicao era decorrente do
hipotireoidismo. Recebeu alta apdés 27 dias do
internamento, com melhora da ascite, do edema de
membros inferiores e perda de 6,9 kg. Recebeu alta com
levotiroxina 75mcg, com normalizagdao da fungao
tireoidiana (TSH de 1 Ul/mL e T4 livre de 1,66 ng/dL),
melhora da funcdo renal e com agendamento para
abordagem cirlrgica dos prolapsos retal e uterino e
encaminhada a urologia para investigagao do aumento do
volume vesical. Nao foi realizado manejo para insuficiéncia
cardiaca em nenhum momento e um ecocardiograma de
controle foi agendado para o retorno.

=
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Figura 1:Tomografia de Abdome demonstrando ascite
de grande monta

DISCUSSAO

A ascite causada por hipotireoidismo é uma
condicao rara e sua causa ainda nao esta bem definida-3.
A primeira descricao de ascite com hipotireoidismo foi feita
por Kocher em 1883 e descrita por Paddock num relato de
caso de uma ascite grave com mixedemal.

Hipotireoidismo primario é uma desordem
endécrina  relativamente comum, caracterizada por
deficiéncia do hormdnio da tiredide, cujas manifestagoes
clinicas resultam da reducao da atividade metabdlical2. A
evolucgao clinica do hipotireoidismo geralmente € insidiosa
e o0s sintomas podem ser sugestivas de outras
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doengas4.Dessa forma, o diagnostico pode ser
ocasionalmente complexo quando nao ha sintomas
especificos24.

O hipotireoidismo induz mudanca na dinamica
cardiovascular, portanto derrame pericardico e pleural
ocorrem frequentementel24, Os pacientes também
podem apresentar coma, ataxia cerebelar e ascitel. O
hipotireoidismo é a causa de ascite em menos de 5% dos
caso0s23 e menos de 7% dos casos de hipotireoidismo sao
complicados com ascite24.

O diagnéstico de ascite mixedematosa deve ser
considerado quando outras causas mais frequentes forem

excluidas e quando o hipotireoidismo é confirmado por
exames laboratoriais3.4.

O exato mecanismo responsavel pelo acimulo de
liquido ascitico ndo é conhecidol2. Uma hipétese proposta
é 0 aumento da permeabilidade capilar causada por baixos
niveis de hormonios tireoidianos®3. O edema pode ser
desenvolvido como resultado do extravasamento de
albumina do plasma, bem como, devido a mudangas
cardiovasculares induzidas pelo hipotireoidismo. Além
disso, foi proposto que a falta do aumento compensatoério
do fluxo linfatico pudesse contribuir com o edema?z2.

Histologicamente, o hipotireoidismo produz um
fibrose congestiva no figado que ocorre
predominantemente em pacientes com ascite
mixedematosal4.

A anadlise do liquido ascitico é essencial para
descartar diagnésticos diferenciais3. O liquido ascitico
apresenta coloracdo amarelada de aspecto gelatinoso4.
Além disso, observam-se proteina levemente elevada e
gradiente de albumina sero-ascitico (GASA) alto235. O
elevado nivel de proteinas auxilia na diferenciacao de
ascite mixedematosa da causada por hipertensao portall.

Um GASA maior que 1.1 prediz hipertensao portal
com 97% de acuracia2, sugerindo que a hipertensao portal
pode ter um papel no desenvolvimento da ascite nestes
pacientes?.

CONCLUSAO

Ascite mixedematosa € uma causa rara de ascite,
cuja fisiopatologia nao esta bem definida. Quando outras
causas de ascite forem excluidas, deve-se considerar a
possibilidade de ascite mixedematosa, com avaliagao da
fung¢ao tireoidiana. No caso da nossa paciente, os exames
laboratoriais € de imagem nao apontaram para causas
mais comuns de ascite, deixando-nos como principal
hipétese diagnostica a ascite mixedematosa, frente ao
quadro laboratorial de franco hipotireoidismo. Nesta
condicao, haverd uma resposta importante quando o
tratamento for iniciado, o que de fato ocorreu. A resposta
ao uso de levotiroxina, aliada ao quadro laboratorial de
hipotireoidismo e exclusao de outras causas, confirma a
etiologia da ascite secundaria ao hipotireoidismo.

ISSN 2358-193x
ISSN eletronico 2447-3308
DOI 10.5380/rmu.v3i2.46653

REFERENCIAS

1. VidhyaSubramanian, MD; SubhashiniYaturu, MD.
Symptomatic Ascites in a Patient with Hypothyroidism
of Short Duration. The American Journalofthe medical
sciences. 2007; 333(1): 48-52

2. Kimura R, Imaeda K, Mizuno T, Wakami K, Yamada K,
Okayama N, Kamiya Y, Joh T. Severe Ascites with
Hypothyroidism and Elevated CA125 Concentration: A
Case Report. 2007; 54(5): 751-5.

3. Stinkens K, Vermeyen E, De Hondt G.A rare cause of
ascites: myxoedema ascites. Acta Clinica Bélgica.
2013; 68(5): 384-385

4. Sasaki H, Matsumoto S, Shuyo H, Shimizu M, Tohara
K, Tsutsu N, Okumura M. Gross Ascites as a First
Manifestation of Primary Hypothyroidism due Post-
treatment of Radioiodine Therapy for Graves’'disease.
Internal Medicine. 1992; 31(2): 256-9.

5. Kanehara H, Bando Y, Tomita M, HKontani M,
Takegoshi Y, Tanaka N. Myxedema Ascites with an
Extremely Elevated CA125 Level: A Case Report.
EndocrineJournal. 2007; 54(4): 601-4.

Rev. Med. UFPR 3(2):88-90

90



