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RESUMO

7

E raro que o hipotireoidismo se apresente clinicamente com ascite (<4%) como
apresentacao clinica principal. Por isso, nesses casos, o diagnostico costuma ser tardio.
Uma vez diagnosticada, a ascite mixedematosa melhora rapidamente com a introduc¢ao do
tratamento adequado com hormoénios tireoideanos. Esse artigo contempla o caso de uma
paciente do sexo feminino na qual foi diagnosticada ascite secundaria a hipotireoidismo

nao controlado e discussao sobre o assunto, pautada na literatura médica.

Descritores: ascite; hipotireoidismo; mixedema.

ABSTRACT

Ascites as the presenting feature of hypothyroidism is uncommon, hence diagnosis is
often delayed. Once it is diagnosed, treatment of hypothyroidism leads to quick clinical
improvement in ascites. This article report a case of a female patient who presented with
ascites secondary to severe hypothyroidism and discuss characteristics of the ascitic

fluid in myxedema ascites on the basis of literature review.
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INTRODUCAO

O hipotireoidismo é uma condicdo
clinica comum com um espectro amplo de
apresentacdo sintomatica. Sabe-se que, quando
severo, pode levar a derrames cavitarios como
ascite e derrames pleural e pericardico .

A ascite causada pelo hipotireoidismo
é rara (1 a 5% dos casos dessa afeccao). A
apresentacdo do hipotireoidismo apenas com
ascite também nao é comum e por isso, quando
ocorre, o diagndstico pode ser tardio. A ascite
nesses pacientes é rapidamente resolvida ao
tratar o hipotireoidismo de base **.

Neste artigo sera apresentado o caso
de uma mulher de 72 anos, cirrdtica, mas
que mostrou quadro de ascite secundaria ao
hipotireoidismo importante e serd discutido o
assunto frente a revisao da literatura.

RELATO DE CASO

Mulher de 72 anos, foi admitida no
Servigo com queixa de dispneia, dor toracica
e edema de membros inferiores. Ao exame
admissional apresentava dessatura¢do, edema
de membros inferiores, ascite de moderado
volume. Ndo apresentava turgéncia jugular,
presenca de ritmo de galope ou outros
comemorativos compativeis com insuficiéncia
cardiaca descompensada. Frente ao quadro
paciente submeteu-se a angiotomografia de
téorax que mostrou trombo distal na artéria
pulmonar esquerda. Iniciou anticoagula¢do
Aos
laboratoriais admissionais apresentava Hb 8,2
g/dL, VCM 75 fL, leucécitos 3.130, plaquetas
136.000, troponina 0,006 ng/L, INR 1,2,
albumina 2,7 g/dL.

plena com enoxaparina. exames

A paciente era portadora de cirrose
por NASH CHILD A5 e nunca apresentou
complicacdes associadas a doenca. Também
repde hormonios tireoidianos ha 23 anos
apos ter sido submetida a uma tireoidectomia

total curativa para um cancer de tireoide nao
especificado. Desde a cirurgia a paciente fazia
uso de 200 mcg de levotiroxina por dia, porém
passou em servico externo, 30 dias antes da
admissdo, onde a dose foi reduzida para 100
mcg por dia.

Frente ao primeiro episddio de ascite, foi
realizada paracentese diagnostica. Observou-
se liquido de aspecto gelatinoso e a analise do
mesmo resultou gradiente soro-ascite (GASA)
de 1,2 g/dL, proteinas totais 2,5 g/dL, pH
>7,5, amilase 36 g/dL e lipase 27 g/dL. Além
disso, foram coletados novos exames séricos
mostrando TSH 7 Ul/ml e T4 livre de 0,73 ng/dL.

Frente ao quadro de hipotireoidismo,
alto nivel de proteina no liquido ascitico e
auséncia de complicagdes da cirrose prévia,
a equipe optou por retornar a dose usual de
levotiroxina para a paciente (200 mcg por
dia) e ndo iniciar diureticoterapia. Apds trés
semanas do inicio das medidas, a paciente
apresentava-se sem ascite, TSH 5,32 Ul/ml e
T4 livre 0,99 ng/dL confirmando assim a causa
mixedematosa da ascite.

DISCUSSAO

A hipotireoidismo é uma causa rara
de ascite. Vista apenas em 1-5% dos casos
dessa afeccdo 7. A fisiopatologia da ascite
mixedematosa ainda nao é completamente
ha
indicios de que baixos niveis de hormonios

compreendida. Dentre as hipdteses,
tireoidianos circulantes levam ao aumento
da permeabilidade capilar, o que resulta em
extravasamento de plasma e proteinas para

1368 Isso

0o compartimento extravascular
justificaria os niveis altos de proteina no
liquido ascitico desses pacientes (>2,5 g/dL).
Outra teoria envolve o efeito higroscépico do
acumulo de acido hialurénico na pele, que leva
ao edema. O acido hialurénico é encontrado
em pequena quantidade em pacientes com

hipotireoidismo e ndo pode ser considerado
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completamente responsavel por causar ascite
nesses pacientes, mas essa substancia pode
formar complexos de acido hialur6nico -
albumina, o que prejudica a drenagem linfatica
e contribui para derrames cavitarios *°. Outra
hipétese inclui a diminuicdo da depuragio
de agua devido ao excesso de hormonio
antidiurético nesses pacientes 2*

A analise do liquido ascitico é ponto
chave para que se estabeleca um diagndstico.
A caracteristica mais marcante da analise do
liquido é o elevado nivel de proteinas, o que
ajuda a diferenciar da hipertensao portal. Pode-
se apresentar com aspecto gelatinoso e 0 GASA
pode variar entre alto ou baixo. O gradiente
soro-ascite, quando alto (>1,1 g/dL) sugere que
o liquido ascitico é secundario a hipertensao
portal com 97% de acuracia. Ja quando esse
valor encontra-se abaixo de 1,1 g/dL, indica que
a ascite ndo tem origem na hipertensao portal
3910, No caso relatado a paciente apresentava
liquido gelatinoso, alto nivel de proteinas (2,5
g/dL) e GASA alto (1,2 g/dL).

Primeiramente a ascite mixedematosa
foi descrita por Kocher em 1883 e o primeiro
relato de caso foi descrito em 1950 por
Paddock. Desde entdo, diversos casos foram
publicados e as caracteristicas comuns a eles
sdo: predomindncia no sexo feminino, alto
nivel de proteina no liquido ascitico (>2,5

g/gL),
de hipotireoidismo de longa data e, o mais

hipercolesterolemia, diagnostico
importante, resolucdo completa da ascite com
a reposicao de hormonios tireoideanos 811,

Uma revisdo de literatura analisou 53
casos de ascite mixedematosa e mostrou que
a analise do liquido consistentemente mostra
niveis elevados de proteina (> 2,5 g / dL)
com média de 3,9 g/dL e niveis baixos > *° ou
elevados de GASA com média de 1,5 g/dL e
variacdo entre 0,8 e 2,3 g/dL >,

O hipotireoidismo mal controlado tam-
bém pode trazer algumas alteragdes laboratori-
ais que podem ajudar no seu diagnostico, como
anemia macrocitica e niveis elevados de coles-
terol e creatinofosfoquinase. Pacientes com hi-
potireoidismo autoimune podem ter de forma
concomitante deficiéncia de vitamina B12 devi-
do a anemia perniciosa associada. A medula 6s-
sea pode encontrar-se suprimida por deficién-
cia de ertitropoetina, que seria outra possivel

causa de anemia nesses pacientes 2,

CONCLUSAO

O hipotireoidismo nao controlado ¢
uma causa reversivel e rara de ascite. Como
demonstrado no caso apresentado, deve-se
atentar para esta doenca nao controlada nos
casos de ascite e liquido com alto teor protéico.
Isso também demonstra que dosagem de
TSH e T4 livre devem ser acrescentadas na
investigacdo de causas de ascite. Médicos em
geral também devem atentar as alteracdes
laboratoriais causadas por essa comorbidade,
como anemia macrocitica, elevados niveis de
creatinofosfoquinase e alteragdes no perfil
lipidico, para incluirem o hipotireoidismo
como diagnédstico diferencial quando essas

alteragdes mostrarem-se presentes.
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