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RESUMO  

Introdução A Síndrome de Meigs é uma patologia de etiologia não muito bem definida, 

caracterizada pela tríade: tumor pélvico benigno, derrame pleural e ascite. Pode se desenvolver 

desde a vida intrauterina, até a adulta, e possui bom prognóstico se diagnosticada precocemente. 

A apresentação clínica desta patologia depende do seu estágio de progressão. Seu diagnóstico 
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é clínico, sendo utilizados também exames de imagem na elucidação diagnóstica. A conduta 

frente ao quadro é a anexectomia bilateral, histerectomia e envio do material para análise 

anatomopatológica. Após dias da cirurgia, há melhora clínica das pacientes. Apresentação do 

caso: Paciente do sexo feminino, 63 anos de idade, admitida em PS Goiânia em REG, LOTE, 

apresentando dispnéia aos médios esforços, aumento do volume abdominal e perda de 3kg em 

2 meses, com piora dos sintomas há 15 dias. A radiografia de tórax evidenciou pequeno derrame 

pleural bilateral e cardiomegalia leve, e a tomografia computadorizada de abdome total revelou 

ascite 2/4 e tumoração em FIE. Discussão A Síndrome de Meigs é uma patologia relativamente 

comum na prática clínica que não possui predileção por determinada faixa etária. Pode acometer 

também o intestino, o retroperitônio, entre outros locais distantes. Os tumores ovarianos 

benignos mais encontrados são, respectivamente, fibromas, fibrotecalomas, Brenner e tumores 

da célula granulosa e geralmente são acompanhados por ascite, derrame pleural e elevação do 

CA-125. Ainda não há explicação fundamentada sobre a fisiopatologia desta síndrome. Há duas 

teorias que fundamentam a ocorrência da ascite: a que sugere irritação do tumor ao peritônio, 

acumulando líquido ascítico e a teoria de mediadores hormonais produzidos pelo tumor. O 

Derrame Pleural também não possui etiologia bem definida. Conclusão A Síndrome de Meigs 

cursa com resolução espontânea dos sinais e sintomas após ressecção completa do tumor. É de 

suma importância o diagnóstico e o manejo adequados  para o diagnóstico diferencial com 

síndromes neoplasias malignas, que possuem alta letalidade entre as condições ginecológicas.  

 

Palavras-chave: Síndrome de Meigs, Neoplasias ovarianas, fibroma ovariano. 

 

ABSTRACT 

Introdução: Meigs syndrome is a pathology of not very well defined etiology, characterized by 

the triad: benign pelvic tumor, pleural effusion and ascites. It can develop from intrauterine life 

to adulthood, and has a good prognosis if diagnosed early. The clinical presentation of this 

pathology depends on its stage of progression. Its diagnosis is clinical, and imaging tests are 

also used to elucidate the diagnosis. The conduct in the face of the condition is bilateral 

adnexectomy, hysterectomy and sending the material for anatomopathological analysis. After 

days of surgery, there is clinical improvement of the patients. Case presentation: Female patient, 

63 years old, admitted to PS Goiânia in REG, LOT, presenting dyspnea on moderate exertion, 

increased abdominal volume and loss of 3kg in 2 months, with worsening of symptoms for 15 

days. Chest radiography showed small bilateral pleural effusion and mild cardiomegaly, and 

computed tomography of the total abdomen revealed 2/4 ascites and LIF tumor. Discussion: 

Meigs syndrome is a relatively common pathology in clinical practice that does not have a 

predilection for a certain age group. It can also affect the intestine, the retroperitoneum, among 

other distant sites. The most common benign ovarian tumors are fibromas, fibrothecalomas, 

Brenner and granulosa cell tumors, respectively, and are usually accompanied by ascites, 

pleural effusion, and elevation of CA-125. There is still no substantiated explanation about the 

pathophysiology of this syndrome. There are two theories that support the occurrence of ascites: 

the one that suggests irritation of the tumor to the peritoneum, accumulating ascitic fluid and 

the theory of hormonal mediators produced by the tumor. Pleural effusion also does not have a 

well-defined etiology. Conclusion: Meigs syndrome progresses with spontaneous resolution of 

signs and symptoms after complete tumor resection. Adequate diagnosis and management is of 

paramount importance for the differential diagnosis with malignant neoplasm syndromes, 

which have high lethality among gynecological conditions. 

 

Keywords: Meigs syndrome, ovarian Neoplasms, ovarian fibroma. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Meigs foi caracterizada em 1937 com a tríade: ascite, derrame pleural e 

fibroma ovariano. Além disso, os pacientes podem cursar com CA 125 aumentado (ARAÚJO 

et al., 2022). 

A fisiopatologia da síndrome não é totalmente conhecida. Segundo o caracterizador da 

doença a ascite acontece devido à pressão da massa ovariana, a qual estimula a formação do 

líquido peritoneal. O derrame pleural é formado através do aumento do líquido ascítico no 

espaço pleural. Tal formação ocorre pelo diafragma advindo dos vasos linfáticos ou pelos 

interstícios de células (ATENCIO et al., 2010). 

A sintomatologia depende do estágio em que a patologia se encontra no diagnóstico. O 

mesmo é clínico, e pode ser aperfeiçoado com exames de imagem. 

 

2 APRESENTAÇÃO DO CASO  

Paciente MFRJ, G5N4AO, 63 anos, deu entrada na unidade de pronto socorro de 

Goiânia, com quadro de dispneia aos médios esforços, taquicardia, taquipneia e aumento do 

volume abdominal. MFRJ relata que há cerca de 2 meses iniciou quadro de perda de peso, cerca 

de 3kg, involuntários. Porém demais sintomas intensificaram apenas há 15 dias. Relata ser 

HAS, dislipidemia e cardiopatia.  

Ao exame físico: paciente REG, LOTE, AAA PA: 140x90 FC:105 Sat02: 95 FR: 26 

AR: MV diminuídos nos 2 ⁄ 3 da base, sem presença de estertores ou roncos. 

ACV: Ritmo normocardico em 2 tempos.  

ABDOME: globoso ( ascítico?), dor à palpação profunda em FIE. Presença de 

nodulação fixa em FIE . 

Foi solicitado Rx de tórax que detectou presença de derrame pleural bilateral em 

pequena quantidade. Cardiomegalia leve.  

Devido a dor em região de FIE, foi solicitado TC de abdome total, que revelou abdome 

com ascite 2/4. Presença de tumoração em FIE.  

Paciente, então, foi encaminhada ao pronto socorro ginecológico, que prontamente 

encaminharam para uma laparotomia exploradora que evidenciou massa sólida de 13x10cm. 

Foi realizada anexectomia esquerda, direita e histerectomia .  Ao final da cirurgia, foi 

encaminhado ao anatomopatológico o anexo esquerdo, que evidenciou fibrotecoma de ovário 

esquerdo.  

Após dois dias do procedimento cirúrgico, paciente se encontrava BEG, LOTE, 

eupneica. Sem desconforto respiratório ou abdominal. Foi possível notar regressão completa da 
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ascite e do derrame pleural. Sendo assim, foi possível observar um excelente desfecho da 

Síndrome de Meigs.  

 

3 DISCUSSÃO 

A Síndrome de Meigs consiste em ascite e derrame pleural em associação a tumores 

ovarianos benignos, sendo uma patologia relativamente comum na prática clínica. O 

surgimento dessas massas não possui predileção por idade, podendo se desenvolver desde a 

vida intrauterina até a vida adulta. Também vale lembrar que ela não está restrita apenas ao 

trato genital, como também pode estar presente no intestino, retroperitônio ou em áreas 

distantes, através do envio de metástases (ARAÚJO  et al., 2022). 

Os tumores ovarianos são o oitavo tipo de neoplasia mais prevalente em mulheres no 

Brasil. Devido à elucidação diagnóstica ser comumente tardia, eles possuem elevado índice de 

letalidade quando comparado às demais neoplasias ginecológicas.(PARREIRA et al., 2021). 

Os fibromas e fibrotecomas são os principais tumores ovarianos benignos relacionados 

à Síndrome de Meigs. Com menor frequência, os tumores de Brenner e tumores das células da 

granulosa também podem evoluir com a síndrome. Junto ao tumor, costumam apresentar ascite 

e derrame pleural, podendo estar presente a elevação do marcador tumoral CA 125, mesmo que 

com baixa especificidade. (PARREIRA et al., 2021). 

Ainda não se sabe com exatidão a fisiopatologia da ascite na Síndrome de Meigs. 

Existem vertentes teóricas que sugerem uma irritação do tumor ao peritônio, provocando o 

acúmulo do líquido peritoneal. Também pode estar relacionado a mediadores hormonais 

produzidos pelo tumor, apesar de não apresentar evidência suficiente para tais teorias. O 

surgimento do derrame pleural também permanece incerto, mas sabe-se que a maioria dos casos 

ocorre no lado esquerdo. (GONÇALVES; BLANCO, 2019). 
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4 CONCLUSÃO  

Reconhecer que a Síndrome de Meigs, apesar da clínica exorbitante de aumento do 

volume abdominal, ascite e derrame pleural, é uma condição benigna de grande relevância para 

distinguir entre as neoplasias ovarianas, principalmente tumores malignos que apresentam 

maior letalidade entre as condições ginecológicas.Apesar do câncer ovariano ser raro, ele é 

considerado o mais letal dentre as neoplasias ginecológicas, portanto um diagnóstico precoce e 

certeiro é fundamental para o tratamento e sobrevida das pacientes. Sendo assim, o correto 

manejo desta condição, com exames diagnósticos e tratamento cirúrgico estabelecidos, interfere 

diretamente no bom prognóstico e segurança desses pacientes. 
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