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Introducdo: Derrames pleurais de repeticdo em mulheres jovens sem comorbidades
pulmonares levantam um amplo leque de hip6teses diagndsticas. Embora causas infecciosas,
autoimunes e neoplasicas sejam as mais frequentemente consideradas, condi¢des raras como
a Sindrome de Meigs — triade composta por tumor ovariano benigno, ascite e derrame
pleural — devem ser lembradas, especialmente diante de exames pleurais inconclusivos. O
reconhecimento desta rara entidade, € crucial para 0 manejo adequado e definitivo nesses
casos. Relato do caso: Mulher de 33 anos, previamente higida do ponto de vista respiratorio,
com doenca renal cronica em tratamento conservador, foi avaliada no inicio de 2025 por
tosse seca e dispneia aos esfor¢cos, em evolucao desde julho de 2024. Vinha em seguimento
ginecoldgico por amenorreia secundéria e aumento do volume abdominal. Na admisséo, a
radiografia de térax demonstrou derrame pleural a direita. Diante disso, foi submetida a
toracocentese diagnostica, com drenagem de 1.700 mL de liquido citrino. O liquido pleural
era um exsudato (PTN 4,6; LDH 133), com predominio de neutrofilos, glicose preservada,
citologia negativa e culturas negativas. A Biopsia pleural guiada, nessa ocasido, revelou
inflamacéo crénica inespecifica. Com recidiva do derrame em janeiro de 2025, foi realizada
toracoscopia sob anestesia local, com histopatolégico semelhante: processo inflamatério
inespecifico, sem evidéncia de malignidade ou infeccdo granulomatosa. Diante da auséncia
de etiologia definida, ampliou-se a investigacdo. No seguimento, destacava-se elevacdo de
CA 125 (181 U/mL) — marcador que, embora comumente associado a neoplasias ovarianas,
também se eleva em processos inflamatorios serosos ndo malignos. Além disso, a
Ultrassonografia pélvica evidenciou massa solida anexial direita, medindo 16 cm, com ascite
moderada. A tomografia de abdome confirmou volumosa lesdo pélvica hipodensa, com
compressdo uterina e ascite. Diante disso, foi discutido em encontro multidisciplinar junto a
Ginecologia e a paciente foi submetida a laparotomia, com resseccdo de tumoragéo ovariana.
O anatomopatol6gico evidenciou fibroma ovariano. No pds-operatorio, houve resolucéo
completa e sustentada do derrame pleural e da ascite, confirmando o diagndstico de
Sindrome de Meigs. Discussdo: Na rotina pneumoldgica, o enfrentamento de derrames
pleurais exsudativos sem diagnostico claro apds toracocentese e biopsia é um desafio real.
Este caso reforga a importancia do raciocinio clinico ampliado, capaz de integrar dados
extrapulmonares na avaliacdo pleural. O papel do pneumologista ndo se restringe a analise
do liquido pleural, mas inclui a articulacdo diagndstica em cenérios ambiguos — evitando
tanto a investigacdo excessiva quanto o subdiagnostico. A Sindrome de Meigs é um
exemplo classico de uma patologia extrapulmonar que se apresenta com sintomatologia
respiratria e alteragGes pleurais. O exsudato é estéril, com citologia negativa e padrdo
inflamatdrio reativo. O CA 125, embora elevado, ndo implica malignidade, sendo
frequentemente interpretado de forma equivocada. A chave diagndstica, portanto, esta na
resolucdo do quadro apds a exérese tumoral. A atuacdo precisa e sistematica da equipe de
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Pneumologia foi essencial para excluir causas mais comuns, reconhecer a natureza atipica
do derrame e direcionar a investigacdo a origem ginecoldgica. Casos como este destacam o
valor da abordagem pleural estruturada e da colaboracdo multidisciplinar para diagndéstico e
resolucéo definitiva.
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