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RESUMO

Introducéo: A ascite € uma condicdo comum e muito associada a doengas hepaticas,
neoplasicas e infecciosas. Em casos de ascite associada a elevacao do marcador
tumoral CA-125, o hipotireoidismo deve ser investigado pois quando esta
descompensado pode ocasionar ascite. O tratamento é feito através de reposicao
hormonal com levoritoxina. Objetivo: relatar o caso de ascite causada por
hipotireoidismo. Relato de caso: paciente feminina de 45 anos foi encaminhada ao
servico de hepatologia para elucidacao etioldgica de ascite. Durante investigacao,
foram descartados doencas hepaticas, neoplasicas e infecciosas, sendo observado
TSH >500UI/ml com ascite refratéria. Apos a introdugdo de levotiroxina, houve
resolucdo do quadro clinico de ascite. Concluséo: Este caso é notavel, por que a
ascite causada por hipotireoidismo associado a elevacdo do marcador tumoral CA-
125 é uma condicao clinica rara. Devido a singularidade e complexidade do quadro
clinico foi necessario internagéo hospitalar e extensa investigacdo meédica para excluir
primeiramente as causas de maior incidéncia e gravidade. Portanto, o hipotireoidismo
deve ser pesquisado quando outras etiologias mais comuns néo explicarem o quadro.

Palavras-chave: ascite, hipotireoidismo, marcador tumoral CA-125.

ABSTRACT

Introduction: Ascites is a common condition and is closely associated with liver,
neoplastic and infectious diseases. In cases of ascites associated with elevation of the
CA-125 tumor marker, hypothyroidism should be investigated because when it is
decompensated, it can cause ascites. Treatment is through hormone replacement with
levoritoxin. Objective: to report the case of ascites caused by hypothyroidism. Case
report: a 45-year-old female patient was referred to the hepatology service for
etiological elucidation of ascites. During investigation, liver, neoplastic and infectious
diseases were ruled out, and TSH >500UI/ml was observed with refractory ascites.
After the introduction of levothyroxine, the clinical picture of ascites resolved.
Conclusion: This case is remarkable because ascites caused by hypothyroidism
associated with elevation of tumor marker CA-125 is a rare clinical condition. Due to
the uniqueness and complexity of the clinical picture, hospitalization and extensive
medical investigation were necessary to first exclude the causes of greater incidence
and severity. Therefore, hypothyroidism should be investigated when other more
common etiologies do not explain the condition.

Keywords: ascites, hypothyroidism, tumor marker CA 125.
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1 INTRODUCAO

O hipotiroidismo é uma disfuncdo da glandula tireoide que causa uma
série de alteracdes no organismo humano, definido como um estado clinico resultante
de quantidade insuficiente ou auséncia de hormonios circulantes da glandula tireoide
denominados T4(Tiroxina) e T3 (Tri-iodo-tironina), para suprir uma funcdo organica
normal. A forma mais prevalente é a doenca tireoidiana primaria, denominada de
hipotireoidismo primario que €& uma deficiéncia hormonal causada devido a
incapacidade, parcial ou total, da glandula tireoide de produzir os hormdnios
tireoidianos. No entanto, pode-se apresentar de outras maneiras, tais como o0

hipotireoidismo congénito, central e subclinico?.

O hipotireoidismo é uma condicdo causada por diminuicdo da producao (ou
acado) de hormoénios tireoidianos. A expressao clinica varia de TSH ligeiramente
elevado em pacientes assintomaticos a hipotireoidismo grave, que pode
ocasionalmente causar mixedema. O hipotireoidismo é classificado como primario
guando hé& baixa atividade da glandula tireoide e representa mais de 90% dos casos.
Dentre as principais causas podemos destacar: tireoidite de Hashimoto,
tireoidectomia, terapia com iodoradioativo dentre outros. O hipotireoidismo central €
responsavel por menos de 1% dos casos e é causado por niveis baixos de secrecdo
de TSH pela hipéfise anterior (hipotireoidismo secundario) ou baixos niveis de
liberacdo de TRH pelo hipotalamo (hipotireoidismo terciario). Outras causas muito
menos comuns sdo o chamado hipotireoidismo periférico, que inclui sindrome de
resisténcia ao hormonio da tireoide, defeitos no metabolismo e no transportador do
horménio tireoidiano e hipotireoidismo devido ao consumo periférico dos hormdnios

por tumores que expressam atividade de desiodase tipo 3 2.

Esses hormoénios tireoidianos circulantes em baixa quantidade ocasionam
impacto negativo na taxa metabdlica basal o que repercute em diversos 6rgaos e
sistemas. Sintomas como pele seca, fadiga, intolerancia ao frio e alteragdes na voz
destacam-se como os mais prevalentes. O hipotireoidismo é caracterizado pela boa
resposta terapéutica a reposicdo hormonal com levotiroxina. Peculiaridades quanto
ao manejo dessa medicacao devem ser individualizadas conforme presenca de outras
comorbidades associadas e medicacdes em uso, por interferir na absorcdo da

levotiroxina, sendo a dose média de reposicéo inicial de 1,6 a 1,8 mcg/Kg?.



Ascite é o acumulo patolégico de liquido na cavidade peritoneal. Como muitas
doencas podem causar ascite, em particular a cirrose, amostras de liquido ascitico
sdo comumente analisadas a fim de desenvolver um diagnéstico diferencial, sendo o
gradiente soro-ascite (GASA), uma das principais analises a ser realizada, com
valores maiores ou iguais a 1,1 compativel com hipertenséo porta e valores menores
que este, definidores de exsudato. Clinicamente, a ascite € uma consequéncia ou
complicacdo de uma série de doencas, incluindo doencas hepaticas, cardiacas e
renais, infeccdo e malignidade. A ascite geralmente carrega um progndstico

desfavoravel e seu tratamento deve ser direcionado para a sua causa base?.

A hipertenséo portal secundaria a cirrose hepatica € a principal causa de ascite
(mais de 80% dos casos) e envolvimento peritoneal em pacientes com doencas
malignas é o segundo em cerca de 10%. Portanto, se a composi¢ao do liquido ascitico
e a ultrassonografia ndo sdo compativeis com hipertenséo portal ou outras doencas

especificas, entre elas, a malignidade deve ser considerada®.

A cirrose cursa com a elevacao da pressao portal que é o principal mecanismo
fisiopatoldgico da ascite. As células hepaticas sofrem um processo de fibrose e como
consequéncias tém o aparecimento da ascite, definida pelo acumulo de liquido na
cavidade abdominal. A ascite é uma das complicacdes mais comuns da cirrose,
juntamente com a encefalopatia hepética (HE), sindrome hepatorrenal e hemorragia

digestiva alta®.

A ascite causada por hipotireoidismo € uma condi¢éo rara com fisiopatologia
indefinida’. Menos de 4% dos pacientes com hipotireoidismo desenvolvem ascite®.
Uma hipGtese proposta € o aumento da permeabilidade capilar, levando ao
extravasamento de proteinas plasmaticas para 0 espaco extravascular causada por
baixos niveis de hormonios tireoidianos, outra teoria envolve o excesso de producao
do horménio antidiurético gerando uma retencéo de agua livre’. Uma andlise de fluido
de ascite, no contexto de hipotireoidismo, geralmente demonstra proteina elevada

(>2,5g/dL) e baixa contagens de leucdcitos, consistindo principalmente de linfécitos®.

O cancer de ovario produz uma enzima chamada CA-125, identificada atraves
da quimioluminescéncia. Este exame é realizado com uma amostra sanguinea, onde
se utiliza o soro para realizar a medicao. O resultado considerado normal seria abaixo
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de 35 U/ml. Quando esse marcador se encontra elevado na maioria das vezes esta
associado ao cancer de ovario, podendo estar relacionado também ao cancer de colo
de utero, mama, célon, figado, pancreas e pulmdo. Os marcadores auxiliam nas
investigacdes e rastreamento através do sinal de “alerta” que emitem, indicando que
mais exames serdo fundamentais, por isso € utilizado na triagem e pode detectar o
tumor na fase inicial. O diagnostico de céancer é feito com a biopsia, utilizam-se os
marcadores para predizer se havera evolucdo do tumor, auxiliando na escolha do

melhor tratamento?©.

Em alguns casos de ascite ndo neoplasica, como no hipotireoidismo, os niveis
de CA-125 podem ser tdo altos como o0s observados em pacientes com cancer,
sugerindo que qualquer paciente com ascite e uma concentracao elevada de CA-125
deve ter a funcdo tireoidiana medida como parte de sua avaliacdo inicial.
Normalmente, esses pacientes sdo submetidos a terapia diurética, laparotomias
diagnésticas e paracentese por longos periodos antes que o hipotireoidismo seja

diagnosticado®.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar o caso de uma paciente hospitalizada para investigacao etiologica de
um quadro de ascite, no ano de 2021, a partir de dados coletados em prontuario
médico e ao mesmo tempo estabelecer uma revisdo de literatura acerca dos

argumentos propostos.

2.2 Objetivos Especificos

* Descrever todos o0s processos que resultaram no diagndstico, incluindo
realizacdo de exames de imagem, laboratoriais e prova terapéutica;

* Descrever os tratamentos clinicos instituidos em ordem cronoldgica;

* Descrever a evolucao do paciente ap0s as terapéuticas empregadas;

*Ressaltar a importdncia do  hipotireoidismo como  diagndstico
etiologico/diferencial de ascite de origem indeterminada;

* Estabelecer condutas que causem impacto positivo na qualidade de vida de
pacientes com ascite gerada pelo hipotireoidismo;

* Implementar terapéutica adequada para pacientes que desenvolveram ascite
devido hipotireoidismo.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos Eticos

De acordo com a Resolucéo n 466/12, do Conselho Nacional de Saude, toda
pesquisa envolvendo seres humanos sO pode ser realizada apés a concordancia
expressa dos participantes, que deverdo emitir o0 seu consentimento por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
Ademais o0s pesquisadores asseguraram a manutencao do anonimato e sigilo das
informacdes pessoais acessadas, além do compromisso de uso dos dados apenas
para fins da pesquisa ora apresentada por meio do Termo de Compromisso de
Utilizag&o de Dados (TCUD) (APENDICE C).

Apos solicitacao e permissdo do Nucleo de Ensino e Pesquisa da FSCMP para
a realizacdo da pesquisa em suas dependéncias, o projeto foi submetido para
apreciacao ética pelo CEP da FSCMP (ANEXO A) e, apés sua aprovacao (CAAE:
46653821.3.0000.5171), iniciou-se a coleta dos dados constantes no prontuario da
paciente selecionada. Ressalta-se que nenhum contato ou entrevista foi feita com a

paciente incluida no estudo.

3.2 Tipos de Estudo

Estudo descritivo, observacional, transversal do tipo relato de caso.

3.3 Local do Estudo

Para a identificacdo do paciente, foi realizado consulta ao Sistema de
Informacédo Hospitalar da Instituicdo ap0s autorizagéo pelo Setor de Coleta de Dados.
A partir de entéo, foi realizada revisdo do prontuario eletrénico, para conhecimento da

evolucéo do caso.



3.4 Populacao Alvo

Paciente hospitalizada na enfermaria de clinica médica da FSCMP para

investigacao etioldgica e tratamento de ascite, no més de janeiro a fevereiro de 2021.

3.5 Delineamento do Estudo

As informacdes para este relato de caso foram obtidas através da analise de
prontuério eletrénico da paciente que constitui a populacdo alvo. Foram extraidas as
informacdes clinicas, bem como investigacdo complementar através de resultados de

exames laboratoriais e imagem.
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4 RELATO DE CASO

Paciente feminina, 45 anos, foi encaminhada ao servico de referéncia em
hepatologia na Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMP) devido
quadro de aumento do volume abdominal e edema de membros inferiores, com
evolucdo de aproximadamente 04 meses.

Em avaliacao inicial no dia 17 de outubro de 2019,

foi observado historia prévia de etilismo pesado, com abstinéncia de 03 meses
e quadro de epilepsia secundaria a Traumatismo Cranioencefalico (TCE) aos 10 anos
de idade, em uso de carbamazepina 200mg/dia e fenobarbital 100mg/dia. Na ocasiao
a paciente trouxe laudo de Ultrassonografia (USG) de abdomem de 03/09/19, onde
havia descricdo de esteatose hepatica severa e ascite acentuada. Pelo exposto acima,
foi levantada a hipotese de cirrose hepética descompensada, iniciado espironolactona
100mg/dia e furosemida 40mg/dia, solicitado exames laboratorias, Tomografia
Computadorizada (TC) de abdébmen e Endoscopia Digestiva Alta (EDA) para
complementacao diagnéstica.

Devido a pandemia da Covid-19 e grandes altera¢gfes nos fluxos intra e extra-
hospitalares, a paciente perdeu seguimento por aproximadamente 10 meses,
retornando a nova consulta em 14 de agosto de 2020. Durante este periodo foi
relatada a realizacdo de multiplas paracenteses, além de perda ponderal de 3kg,
abstencdo alcoodlica de 8 meses e reducdo da diurese, sem outras queixas. Dos
exames solicitados anteriormente, obteve-se o resultado laboratorial de 13/11/2019,
conforme mostra tabela 1. No dia em questao foi solicitado novo laboratério, TC de
abdbémen e EDA, além da prescri¢cdo de Puran T4 25mcg/dia e encaminhamento para
endocrinologista.

Em seguimento ambulatorial no dia 20/11/2020 a paciente retornou a consulta
sem novas queixas, portando entéo, laboratério do dia 26/10/2020, como mostra a
tabela 2. Na TC de abdémen em 24/10/2020 foi observado figado sem alteragfes e
ascite acentuada. No momento foi mantida posologia dos diuréticos e aumentado
dose do Puran T4 para 50mcg/dia, feito novo encaminhamento para a endocrinologia

e além disso, foi solicitado Ressonancia Magnética (RNM) de abdome superior e pelve
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para investigagcdo de possivel neoplasia intra-abdominal, haja vista importante

elevacdo do marcador tumoral CA-125 em relacéo aos niveis normais e do laboratorio

anterior.

Tabela 1 — Resultado de exames laboratoriais (13/09/2019).

Hemoglobina 10,6 (VR: 12,3 - | TGO 63 (15 — 30U/L)
15,3g/dl)
Plaguetas 521.700 (150.000 | TGP 63 (8 — 35U/L)
— 450.000/uL)
Anti-HcV N&o reagente Triglicerideos 164 (< 500mg/dl)
Anti-HIV N&o reagente Colesterol Total 206 (< 200mg/dl)
HBsAg N&o reagente CA 125 354 (< 35KUIL)
Anti-Hbs Reagente Alfafetoproteina 5,09 (< 15ng/ml)
Anti-HBc Total Reagente TSH >500 (0,34 -
5,6Ul/ml)
Anti-HAV IgG Reagente T4 Livre 0,07 (0,7 -
1,8ng/dl)
CEA 3,76 (< 3ng/dl)

Tabela 2 — Resultado de exames laboratoriais (26/10/2020).

Fonte: Servico de arquivo médico da FSCMP de 2021.

Hemoglobina 8,2 (VR: 12,3 - | Potéassio 4,5 (3,5 -
15,3g/dl) 5,5mmol/L)
Plaguetas 787.000 (150.000 | TGO 38 (15 - 30U/L)
— 450.000)
INR 1,1 (0,8 — 1,0isi) TGP 26,4 (8 — 35U/L)
Albumina 3,3(3,2 — 4,5¢g/dl) Ureia 17 (16 — 40mg/dl)
Bilirrubina Total 0,25 (< 1,2mg/dl) | T4 Livre 0,26 (0,7 -
1,8ng/dl)
Colesterol Total 128 (< 200mg/dl) | TSH >100 (0,34 -
5,6Ul/ml)
Creatinina 0,71 (0,6 — | Alfafetoproteina 6 (< 15ng/ml)
1,1mg/dl)
Fosfatase Alcalina |91 U/L (46 - |CA125 969 (< 35KUIL)
120U/L)
Gama GT 50 (7 — 50U/L) C19-9 4,7 (< 37U/ml)
Glicose 89 (70 —99mg/dl) | CEA 2,6 (< 3mcg/L)
Saodio 137 (135 -
145mmol/L)

Fonte: Servico de arquivo médico da FSCMP de 2021.

Paciente permaneceu estavel

no periodo

interconsulta, voltando ao

ambulatorio em 12/01/2021 para dar continuidade a investigacdo etiologica da ascite
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e possibilidade de doenca neoplasica. Na ocasido foi confirmado por RNM de abdome
superior e pelve (09/12/2020) a presenca de figado com caracteristicas normais,
ascite acentuada, néao visibilizacao dos ovarios, linfonodos negativos, sem metastases
ou outros focos em evidéncia e Utero de pequeno tamanho. Em EDA (27/11/2020) foi
observado gastrite enantematosa leve de antro, sem descri¢éo de varizes esofégicas.
Como visto acima, apesar da extensa investigacdo ambulatorial, ndo obteve-se
resultados que pudessem fornecer confirmacéao diagndstica, e com a elevacao do
marcador tumoral CA-125, optou-se por solicitar internacéo hospitalar.

Paciente foi admitida no dia 14/01/2021 na enfermaria feminina de Clinica
Médica para acompanhamento com as equipes de hepatologia, ginecologia e
obstetricia e clinica médica da FSCMP. Nesse momento, sob supervisdo da equipe
de hepatologia, as impressdes diagndsticas eram: ascite a esclarecer, hipotireoidismo,
anemia hipocrémica-microcitica com discreta plaquetose. Na evolugdo diaria referia
desconforto abdominal devido ascite. Ao exame fisico: bom estado geral, consciente
e orientada, sem alteracbes ao exame fisico, exceto por abdome globoso,
normotenso, com presenca de macicez mével. No momento da internacdo foram
suspensos diuréticos pela falta de evidencias de ascite por causa hepatica, e foram
mantidas medicacdes antiepilépticas e Puran T4 50mcg.

Nos exames laboratoriais da admissdo foram visibilizadas alteracdes
semelhantes ao ja exposto acima. Foram entdo solicitados novos exames
complementares, descritos na tabela 3 e na tabela 4.

Tabela 3 — Resultado de exames laboratoriais (15/01/2021).

Albumina 44 (VR: 3,2 -—|T4Livre 0,33 (0,7 -
4,5¢g/dI) 1,8ng/dl)

Ferro sérico 27 (11 —| TSH >100 (0,34 -
25micromol/L) 5,6Ul/ml)

Colesterol Total 186 (< 200mg/dI) Acido Folico 53 (3,10 -

20,5ng/ml)

LDL 78,9 (<160mg/dl) | Anti-TPO 1,5 (< 20U/ml)

Triglicerideos 98 (< 500mg/dl) TRAB 0,1 (< 1,75U/ml)

Glicose 92 ( < 100mg/dl) VSH 110 ( < 25mm/h)

Ferritina 42,7 (11 - | PCR 60 (< 10mg/l)
206ng/ml)

Fonte: Servico de arquivo médico da FSCMP de 2021.

Em 18/01/21 foi avaliada pela equipe de Ginecologia e Obstetricia da

instituicdo, que ao exame fisico ndo identificou alteracdes. Nesse momento foram
13



solicitados exames laboratoriais para descartar doencas neoplasicas ovarianas
germinativas.

No dia 19/01/2021 foram solicitados novos exames laboratoriais com o0s
mesmos parametros e sem informacdes relevantes. RNM de abdome total com
contraste: pequena quantidade de liquido em cavidade abdominal. Sem outras
anormalidades. Dessa forma, recebeu alta da equipe de hepatologia e foi conduzida
a receber supervisado da clinica médica.

Tabela 4 — Resultado da analise do liquido ascitico (15/01/2021).

Cor Amarelo (amarelo | Celularidade 4.160
palido)
GASA 0,1 Heméacias 4.480 (<
100.000/uL)
Amilase 2.221 (20 — | Linfocitos 19%
100U/L)
DHL 555 (< 200U/1) Células Mesoteliais | 73%
Glicose 100 (70 — | Células étipicas ausentes
100mg/dl)
Lipase 22 (13 - 60UI/L) Proteinas Totais 0,15g/dI

Fonte: Servico de arquivo médico da FSCMP de 2021.

Dia 20/01/2021, no 7° dia de internacgéo, ja sob supervisdo da clinica médica,
permanecia com 0S mesmos problemas ativos: ascite a esclarecer, hipotireoidismo,
anemia hipocrdémica-microcitica com discreta plaquetose. Na evolugéo diaria ainda
relatava desconforto abdominal devido ascite. Ao exame fisico encontrava-se com 0s
mesmos achados. A conduta foi o ajuste da dose de Puran T4 para 75mcg. No dia
21/01/2021, a paciente referiu leve melhora do desconforto ocasionado pela ascite e
no mesmo dia foi reavaliada pela Ginecologia sem informacdes dignas de nota com
resultado dos exames anteriormente requisitados sem alteracfes, recebendo alta
desta equipe.

No dia 22/01/2021 foi prescrito Noripurun. Dia 26/01/2021 a paciente relatou
melhora gradativa e significativa do desconforto abdominal. Nessa avaliagdo o
Noripurun foi trocado por Sulfato Ferroso e uma colonoscopia foi solicitada para
investigacdo complementar.

No 19° dia de internacao hospitalar, em 01/02/2021, sob supervisdo da equipe
de clinica médica, com resultado da colonoscopia (29/01/2021) sem alteracdes, teve

alta hospitalar com resolugéao do quadro de ascite. Foram mantidos Puran T4 75mcg,
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medicac¢fes antiepilépticas e encaminhada para acompanhamento ambulatorial com

a clinica médica.

5 DISCUSSAO

A ascite causada por hipotireoidismo € uma condig&o rara com fisiopatologia
indefinida’. Sendo necessarias publicacées cientificas que corroborem essa etiologia
no leque de diagndsticos diferenciais da comunidade médica. Pela singularidade
dessa condicéao clinica é frequentemente confundida com outras doencas.

Inicialmente foi feita a exclusdo dos principais diagnésticos relacionados a
ascite durante o periodo de acompanhamento da paciente no hospital. Relacionadas
as causas infecciosas, paciente teve marcadores negativos (HBsAg, Anti-HCV) de
hepatites virais durante a internacdo, excluindo os diagndsticos diferenciais de
hepatites B e C11. Somente o Anti-HAV IgG estava reagente, indicando que a paciente
teve infeccao passada ou foi vacinada, da mesma forma que a infeccéo pelo HVA é
geralmente autolimitada e dificilmente provoca hepatopatia cronica’?.

Além disso, os exames laboratoriais de funcdo hepética estavam dentro dos
limites da normalidade, assim como todas as RNMs e TCs, feitas na FSCMP, néo
demonstraram alteracdes hepaticas, descartando cirrose devido néo ter evidéncias de
processo hepatico extenso, caracterizado por fibrose e nddulos estruturalmente
anormais®.

O Unico exame de imagem que teve alteracdo foi a USG de abdomem,
realizada em instituicdo privada anteriormente ao acompanhamento na FSCMP.
Nesse exame de imagem foi constatado esteatose hepatica. Vale ressaltar que USG
€ 0 método diagndstico mais simples, apresentando melhores resultados diagndsticos
guando a esteatose € maior que 30%, ndo invasivo, sem radiacao, de facil acesso,
com oOtimo custo-beneficio e que demonstra achados sugestivos de esteatose em
mais de 16% das pessoas saudaveis ndo obesas e em cerca de 95% dos obesos que
fazem uso de alcool'3. Porém, é importante mencionar que a USG é um exame
operador-dependente, ao contrario das TCs e RNMs que nao tiveram alteracdes.

Seguindo a linha de raciocinio clinico de comprometimento hepatico, um dos
diagnésticos diferenciais € a doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA),
condicdo clinica compreendida pela existéncia de depositos de lipidios nos

hepatdcitos com porcentual >5% do peso total do figado em individuos sem ingestao
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etilica significativa e na auséncia de outras etiologias de doencas hepaticas. A
DHGNA inclui, em seu espectro, desde esteatose simples e apenas acumulo de
gordura no figado, até esteato-hepatite com componente necroinflamatério, com ou
sem fibrose, cirrose e carcinoma hepatocelular'®. Essa condicdo tem como principal
fator de risco doencgas responsaveis por distirbios metabdlicos, como obesidade,
diabetes mellitus tipo 2 e hiperlipidemias, e outras comorbidades que lesem os
hepatdécitos, como hepatite C e uso de drogas e alcool'4. A paciente em questédo ndo
apresentava nenhuma das condi¢bes acima, exceto consumo de alcool. Ademais,
importante salientar que em agosto de 2020 relatava abstinéncia alcoodlica ha 8
meses, sem melhora do quadro clinico da ascite, sendo isso fator preditivo negativo
para hepatite/cirrose alcodlica. Esse diagndstico foi excluido devido ndo apresentar
alteracdes nos exames de imagem e laboratoriais.

A elevacdo do marcador tumoral CA-125 levantou grande suspeita de
neoplasia como causa da ascite. Os marcadores tumorais vieram com a fungéao de
identificar o cancer de ovario em mulheres assintomaticas, presumindo-se que teriam
o poder de sinalizar o tumor em sua fase inicial, associado a USG, na presenca de
massa ovariana, para confirmar hipétese e identificar risco de malignidade tumoral©.
Essa questéo foi motivo de cuidadosa e extensa investigacdo das equipes de Clinica
Médica, Ginecologia e Obstetricia e Hepatologia da referida instituicdo responséavel
pela conducéo do caso.

A equipe de Ginecologia e Obstetricia realizou investigacdo completa com
exame fisico ginecoldgico normal, exames laboratoriais dos hormonios sexuais dentro
dos niveis de normalidade, tendo como Unica alteragdo na RNM de pelve grande
guantidade de liquido. Desse modo foi excluido a hipotese diagnéstica de neoplasia
ginecoldgica pois o biomarcador sérico CA-125 é incapaz de confirmar diagndstico
sozinho, pois se altera com outras doenca benignas™®.

Corrobora essa linha de raciocinio o entendimento que a USG esta entre 0s
principais métodos para diagnosticar o cancer ovariano, podendo ser Ultrassom
Transabdominal (UTA) e Ultrassom Transvaginal (UTV). A UTV se destaca ao avaliar
e caracterizar massas cisticas simples, anexiais soélidas ou anexiais complexas. As
massas anexiais solidas podem ser benignas e malignas, os quais incluem os
teratomas cisticos, fibromas, e cancer de ovario. As massas anexiais complexas, por

suavez, possuem caracteristicas de neoplasias com estruturas internas como nédulos
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intramurais ou septos!®. Nenhuma dessas evidéncias foi encontrada no USG da
paciente em questao.

Em alguns casos de ascite ndo neoplasicas, como a ascite mixedematosa, 0s
niveis de CA-125 fortemente correlacionados com o cancer de ovario, podem estar
tdo elevados como o0s observados em pacientes com cancer, sugerindo que todos
paciente com ascite e uma concentracdo elevada de CA-125 deve ter a funcao
tireoidiana medida como parte de sua avaliacdo inicial como realizado no relato de
caso. Normalmente, esses pacientes sdo submetidos a terapia diurética, laparotomias
diagnosticas e paracentese até que as causas com maior potencial de gravidade
sejam afastadas®. Acredita-se que este marcador esteja elevado devido a irritagédo
peritoneal causada pela ascite ou pelo préprio hipotiroidismo?°.

Durante o inicio do seu acompanhamento no ambulatério de hepatologia foi
diagnosticada com hipotireoidismo com TSH > 500 Ul/ml, sendo iniciado Puran T4
25mcg. Posteriormente, a dose do medicamento foi aumentada para 50mcg, pois 0
TSH ainda nédo se encontrava dentro dos valores de referéncia. Concomitante a essa
terapéutica, ocorria a internacdo e investigacdo pelas equipes médicas da referida
instituicéo, pois a paciente permanecia sem melhora do quadro de ascite. Durante seu
periodo de internacdo em janeiro de 2021, a dose do Puran T4 foi otimizada para
75mcg. Nos dias subsequentes relatou melhora progressiva da ascite, até sua
completa resolucdo proximo a alta hospitalar. Dessa forma, a equipe médica fez por
exclusdo, o diagndstico de ascite mixedematosa, devido a melhora clinica apés a

otimizacdo da dose de levotiroxina?®.

6 CONCLUSAO

Este caso é notavel, porque ascite causada por hipotireoidismo e elevacao do
CA-125 é uma condicao clinica rara e ndo tem sua patogénese completamente
estabelecida, sendo necessaria publicacdes cientificas que corroborem essa etiologia
no leque de diagndsticos diferenciais da comunidade médica. As principais hipéteses
diagnésticas relacionadas ao marcador tumoral CA-125 e ascite geralmente tem um

pior prognostico, com desfecho desfavoravel.
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Devido a singularidade e a complexidade dessa condi¢ao clinica, foi necessario
internacdo hospitalar e extensa investigacao por diversas especialidades médicas,
gue excluiram primeiramente as causas de maior incidéncia e gravidade, com base
em exame fisico, exames laboratoriais, de imagem e paracenteses, provas
terapéuticas e ajuste de dose de medicamentos. Pelos motivos supracitados,
associado a pandemia de Covid-19, 1 (um) ano e 4 (quatro) meses, foi o tempo

necessario para instituir terapéutica adequada e resolucéo do quadro clinico.

Portanto, é fundamental destacar que apos a exclusédo das principais hipoteses
hepéticas, ginecoldgicas, pancreaticas e neoplasicas e a evidente melhora clinica da
paciente com o aumento da dose de levotiroxina, a equipe médica pode fazer o
diagnéstico de exclusdo de ascite mixedematosa causada por hipotireoidismo

associada a elevacao do marcador tumoral CA-125.
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APENDICE A - PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO FINAL DO TC
PARA DEFESA PUBLICA

IGOR MARTINS GONCALVES SILVA
RICARDO PAULO PEREIRA MESQUITA

HIPOTIREOIDISMO CAUSANDO ASCITE E ELEVACAO DE MARCADOR
TUMORAL/CA 125: UM RELATO DE CASO

Declaro junto a Coordenacéo do Trabalho de Curso do CESUPA que li a verséo final
do TC que tem como titulo: “HIPOTIREOIDISMO CAUSANDO ASCITE E
ELEVACAO DE MARCADOR TUMORAL/CA 125: UM RELATO DE CASO’ e
considero que a mesma se encontra em condi¢cdes de submissdo a banca
examinadora durante a Jornada de Defesa de Trabalho de Curso do Curso de
Bacharelado em Medicina do Cesupa.

Belém, / /

Prof.(a) Dr(a) NOME: Rudival Faial de Moraes Junior
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APENDICE B - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE £ l‘;((lé\:f::,::(;)
(Elaborado de acordo com a Resolugio 466/2012-CNS/ '

Venho por meio destes esclarecimentos, solicitar sua autorizagao l_""‘I utilizaglo
dos dados clinicos coletados em prontudrios durante pc'riodo dc. mfcmm;ﬁo na
FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA, no mumcip‘m dc‘BCIém‘
PA, para o projeto de pesquisa intitulado de: HIPOTIREOIDISMO CAUSANDO
ASCITE E ELEVACAO DE MARCADOR TUMORAL/CA 125: UM RELAT? e
CASO que sera realizado pela Centro Universitario do Para (CESUPA), pelo pcs¢.10155d°’
Rudival Faial de Moraes Janior e pelos alunos: Danielle Borborema Tolentino Dos
Santos, Igor Martins Gongalves Silva e Ricardo Paulo Pereira Mesquita.

Justificativa da pesquisa: estudar uma associagdo incomum de ascite ¢ doenga da
tircoide (hipotireoidismo), na tentativa de buscar mais precocemente outras causas para
ascite, permitindo assim o diagnéstico e tratamento da doenca ainda em estagios iniciais.

Objetivos da pesquisa: descrever todos os processos que resultaram no diagnéstico,

incluindo realizagdo de exames de imagem, laboratoriais e prova terapéutica.

Descrever os tratamentos clinicos instituidos em ordem cronoldgica. Descrever a
evolugdio do paciente apés as terapéuticas empregadas

Por meio do levantamento de prontuério iremos identificar o histérico do quadro
clinico, incluindo sinais, sintomas e exame fisico, além de dados laboratoriais, de de

imagem e terapéutica instituido. Os riscos dessa pesquisa sdo considerados minimos por

se tratar de levantamento de prontudrios jaarquivado. O sigilo das informagdes levantadas

esta assegurado pelo Termo de Compromisso ¢ Confidencialidade, o qual garante que as
informagdes ndo serdo divulgadas fora desse projeto.

Os beneficios dessa pesquisa sera mostrar ao paciente informagdes sobre a evolugdo

natural da patologia, bem como quanto aos aspectos relacionados ao tratamento (-
prognéstico visando, como produto final, melhoria da sua qualidade de vida. E garantido
o seu direito de retirar-se a qualquer momento dessa pesquisa sem qualquer prejuizo i
comunidade de qualquer beneficio que vocé tenha obtido junto a Instituigdo, antes,
durante ou apés o periodo deste estudo. As informagdes obtidas pelos pesquisadores serdo
analisadas, e ndo serdio divulgadas sob hipétese nenhuma. Nio ha despesas pessoais para

© participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também nlio ha
compensacdio financeira relacionada a sua participaglo.
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1 . . " t
Se vocé tiver alguma consideragdio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre €m contalo
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) na FSCMP, na Rua Bernal do Couto. n° 988,
Umarizal.

Uma via deste Termo de Consentimento ficard em seu poder.

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espago determinado abaixo €
coloque seu nome ¢ assinatura:

Nome: (do participante): .V14 DA, D@55 “M)’QJ.B#E ............
Ass: MileRA.. D85 SANTEC Bl eecsssssrsssiseses

Declaro (amos) que obtive (mos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre
¢ Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante) para a

participagdio neste estudo, conforme preconiza a Resolugdo CNS 466, de 12 de dezembro
de 2012,IV3 a6.

B R O \ff -0

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo

Data(3/0%4 | 202L
Belém-PA
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APENDICE C - Termo De Compromisso De Utilizagdo De Dados (TCUD)

NOs, IGOR MARTINS GONCALVES SILVA, pesquisador, |IIIIIIIIIIEE
. RICARDO PAULO PEREIRA MESQUITA, pesquisador, .
ambos académicos de medicina do Centro Universitario do Para — CESUPA, juntos
com RUDIVAL FAIAL DE MORAES JUNIOR, médico endocrinologista e preceptor da
residéncia de Clinica Médica na Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para e
preceptor da residéncia de endocrinologia do Centro Universitario do Estado do Para,
B B B  csquisadores  responsaveis  pelo  projeto
“Hipotireoidismo causando ascite com elevacdo do marcador tumoral/CA-125:
um relato de caso”, comprometemo-nos com a utilizacdo dos dados contidos no
prontuério eletrénico da paciente da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para,
a fim de obtencédo dos objetivos previstos e somente ap0s receber a aprovacédo do
sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados no banco
de dados, bem como com a privacidade de seus conteudos. Esclareco que os dados
a serem coletados se referem a dados institucionais, baseados em consulta em
prontuario de paciente internado no periodo de janeiro de 2021 a fevereiro de 2021,
apo6s aprovacao prévia do comité de Etica em Pesquisa da FSCMP.

Declaramos entender que nossa responsabilidade cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade do paciente
estudado e que terd suas informacfes acessadas. Também € nossa a
responsabilidade de n&o repassar os dados coletados ou 0 banco de dados em sua

integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacdes sera submetida a

apreciacéo do CEP.

Prof. Titulagdo NOME DO ORIENTADOR: Prof. Ms. Rudival Faial de Moraes Junior
|
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NOME DO ORIENTANDO: Igor Martins Gongalves Silva
-
|

NOME DO ORIENTANDO: Ricardo Paulo Pereira Mesquita
.
I
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APENDICE D - AUTORIZACAO DOS AUTORES PARA DEPOSITO DA VERSAO
FINAL DO TC NA BIBLIOTECA E NO REPOSITORIO

S CESUPA

| B Contro Universitario do Estado do Para

TERMO DE AUTORIZACAO

Para Publicacédo de Trabalho de Curso - Medicina
Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicacdo abaixo descrita, autorizo o
Centro Universitario do Estado do Para a sua disponibilizacdo em texto integral,
através do site www.cesupa.br. Isto, sem ressarcimento dos direitos autorais, de
acordo com a Lei n° 9610/98, conforme permissdes assinaladas para fins de leitura,
impressado e/ou download, a partir desta data. Assim como declaramos que o

documento contém as altera¢cBes sugeridas pela banca examinadora.

1. Titulo do TC:

Data de Defesa: ..... | .

Autor-1: RG:
Autor-2: RG:
Orientador: RG:

InstituicAo de Defesa: Centro Universitario do Estado do Pard CNPJ:
15.254.949/0001-95

2. Informacéo de acesso ao documento:
Liberacéo para publicacdo: (x) Total () Parcial

Belém (PA), de de

Assinatura do autor 1:

Assinatura do autor 2:

Assinatura do Orientador 1:

A entrega em formato digital do TC, EM ARQUIVO UNICO, é imprescindivel, mesmo ndo havendo
concordancia da publicacdo eletrbnica.
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ANEXO A - Parecer do CEP da FSCMP

=== ... FUNDACAO SANTA CASA DE
g8 ...  MISERICORDIA DO PARA - Wﬂm
i FSCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Hipotireoidismo causando ascite e elevagao do marcador tumoral CA 125: um relato de
caso

Pesquisador: RUDIVAL FAIAL DE MORAES JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46653821.3.0000.5171

Instituicao Proponente: Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.817.306

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo analitico, descritivo, do tipo relato de caso.

LOCAL DO ESTUDO

Para a identificagcao do paciente, sera realizado consulta ao Sistema de Informagao

Hospitalar da Instituicao apo6s autorizacao pelo Setor de Coleta de Dados (GIPE)/MV. A partir de entao, sera
realizada revisao do prontuario eletrénico, para conhecimento da evolugao do caso.

POPULAGCAO ALVO

Paciente hospitalizada na enfermaria de clinica médica da FSCMPA para investigagao

etiologica e tratamento de ascite, no més de janeiro a fevereiro de 2021.

DELINEAMENTO DO ESTUDO

As informacoes para este relato de caso serao obtidas através da analise de prontuario

eletronico da paciente que constitui a populagao alvo. Serao extraidas as informagoes clinicas, bem como
investigagcao complementar através de resultados de exames laboratoriais e imagem.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Endereco: Rua Bernal do Couto, 1040

Bairro: Umarizal CEP: 66.050-380
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2264 E-mail: cep.fscmp@gmail.com

Pagina 01 de 05
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Continuagao do Parecer: 4.817.306

Relatar o caso de uma paciente hospitalizada para investigagao etiologica de um quadro

de ascite, no ano de 2021, a partir de dados coletados em prontuario médico e ao mesmo tempo
estabelecer uma revisao de literatura acerca dos argumentos propostos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Descrever todos os processos que resultaram no diagnéstico, incluindo realizagao de

exames de imagem, laboratoriais e prova terapéutica.

« Descrever os tratamentos clinicos instituidos em ordem cronolégica.

+ Descrever a evolucao do paciente apos as terapéuticas empregadas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Para o participanteOs riscos para a participante seriam a sua exposi¢ao publica e a divulgacao da sua
identidade, decorrentes da quebra da confidencialidade, podendo provocar constrangimentos

para si e seus familiares. Isto sera contornado pelo compromisso dos pesquisadores em nao

utilizar nenhuma forma de identificacao na coleta destes dados e publicacao exclusivamente em

meios de comunicagao cientifica, resguardando desta maneira total sigilo quanto as informagoes
pessoais.

Para o hospital

Os riscos para a Instituicao seriam a divulgacao de resultados por meios improprios

comprometendo a sua credibilidade diante da comunidade. Tal fato sera contornado com o

compromisso dos pesquisadores em obedecer aos principios éticos que regem as pesquisas

cientificas. Ainda, a possibilidade de eventual perda de documentos do prontuario, durante a busca de
informagdes. A fim de minimizar esse risco, os pesquisadores se comprometem a ter total cuidado durante
uso do prontuario eletrénico, utilizando-o, apenas em ambiente institucional, em dispositivos seguros com
acesso ao sistema utilizado (PEPMV).

Para a ciéncia

Os riscos para a ciéncia seria a formagao de um perfil epidemiolégico nao condizente

com a realidade regional. Tal risco sera minimizado com o comprometimento dos pesquisadores

em utilizar somente informagdes presentes nos prontuarios, de forma clara e concisa.5.2 BENEFICIOS

Enderego: Rua Bernal do Couto, 1040
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Para o participante

O estudo em questao permite confeccionar politicas de prevencao e rastreio das entidades

nosologicas pesquisadas, como forma de impedir a progressao para formas cronicas. Nesse

sentido, trara beneficio ao paciente no que diz respeito ao acesso a informagoes sobre a evolucao natural
da patologia, bem como quanto aos aspectos relacionados ao tratamento e progndstico visando, como
produto final, melhoria da sua qualidade de vida.

« Para o hospital

A habilidade, competéncia e eficiéncia diagnostica e terapéutica permite ratificar a

capacidade do corpo técnico da instituicao diante da comunidade médica e cientifica, bem como do publico
em geral, enfatizando a qualidade na prestacao do servico médico.

Para a ciéncia

Contribuigao para o incremento do conhecimento cientifico junto a comunidade

profissional e académica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e de interesse para a comunidade.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresentou todos os Termos obrigatorios, conforme Res. CNS 466/12.

Recomendacoes:
Sem recomendacoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
# Projeto aprovado ap6s reuniao do colegiado.

# Em virtude das mudancas Institucionais para o combate ao COVID-19 é necessario verificar junto a
Geréncia de Pesquisa o fluxo atual de coleta de dados.

# Conforme Resolucao CNS 580/18, dentre outros:
- Os procedimentos da pesquisa nao deverao interferir na rotina dos servicos de assisténcia a
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saude;

@

- E dever do pesquisador divulgar os resultados da pesquisa para os participantes e instituiges onde os
dados foram coletados, ao término do estudo.

# Conforme Resolugao CNS 466/12, Capitulo XI, cabe ao Pesquisador Responsavel, dentre outros:

- Aguardar a decisao de aprovagao ética antes de iniciar a pesquisa;

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa;

- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a nao publicacao

dos resultados;

- Elaborar e apresentar os relatérios parciais e final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2021 Aceito
| do Projeto ROJETO _1712197.pdf 06:42:45

Folha de Rosto Folha_de_rosto_.pdf 07/05/2021 |RUDIVAL FAIAL DE | Aceito

16:48:10 |MORAES JUNIOR

Projeto Detalhado / |Relato_de_caso.pdf 03/03/2021 |RUDIVAL FAIAL DE | Aceito
Brochura 22:52:02 |MORAES JUNIOR
Linvestigador

TCLE / Termos de | Dispensa_TCLE.pdf 03/03/2021 |RUDIVAL FAIAL DE | Aceito
Assentimento / 22:25:26 |MORAES JUNIOR
Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCUD.pdf 03/03/2021 |RUDIVAL FAIAL DE | Aceito
Assentimento / 22:24:49 |MORAES JUNIOR
Justificativa de

|Auséncia
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BELEM, 30 de Junho de 2021

T

Assinado por:
Gabriela Ribeiro Barros de Farias
(Coordenador(a))
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