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Os autores descrevem o caso de um homem de 47 anos com diagndstico de infecdo por virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) sob terapéutica antirretroviral (carga viral indetetavel, CD4: 123 células/nl), admitido por ascite sob tensdo e
caquexia. Historia de infe¢cdes oportunistas, nomeadamente angiomatose bacilar e infecdo intestinal por Mycobacterium
Kansasii tratadas trés anos antes da apresentacdo atual. A avaliacdo do liquido ascitico mostrou ascite quilosa
(GSAA<1.1g/d|, triglicéridos 444mg/dl) com exame microbiol6gico negativo. A PCR para Mycobacterium
tuberculosis/micobactérias atipicas e a pesquisa de filarias no liquido ascitico foi negativa assim como a pesquisa de
células neoplasicas. Do estudo complementar salienta-se: TC toraco-abdomino-pélvica sem evidéncia de neoplasia,
ecocardiograma sem sinais de cardiopatia estrutural ou pericardite constritiva e estudo endoscédpico por ileocolonoscopia
e endoscopia alta complementado com bidpsias, nomeadamente do duodeno sem alteracdes. A bidpsia hepatica excluiu
cirrose. Durante o internamento houve evolucdo para ascite refratdria com necessidade de paracenteses evacuadoras
seriadas. O doente foi submetido a laparotomia exploradora apds ter realizado tomografia de emissdo de positrdes (PET)
que revelou &rea irregular de hipercaptacdo na raiz do mesentério. Intra-operatoriamente constataram-se linfangiectasias
mesentéricas e intestinais dispersas, associadas a pequenos nddulos subserosos da parede do intestino delgado. A
avaliacdo anatomo-patoldgica e imunohistoquimica mostrou infiltracdo por células linfoides sem atipia, com pesquisa de
microorganismos negativa. Foi instituida terapéutica com alimentacdo parentérica total (APT) durante 3 semanas e
octredtido 300mcg/dia, com resolugdo da ascite ndo se verificando o seu reaparecimento apds reintroducdo de dieta oral.
Apds trés meses de seguimento o doente apresentava melhoria do estado geral mantendo-se sem ascite. A ascite quilosa
€ uma entidade rara que se associa a inUmeras etiologias que comprometem a drenagem linfatica intra-abdominal. Este
caso ilustra a dificuldade no diagndstico etioldgico e a eficacia da terapéutica com APT e octredtido nos casos de ascite
idiopatica refractaria no doente com VIH.



