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Resumo: Miastenia gravis (MG), doença neurológica autoimune que afeita a porção pos-sinaptica da 
junção neuromuscular, se manifesta em adulto jovem, e caracterizado por fraqueza e fadiga dos 
músculos esquelético de uso repetitivo, na infância e pouco frequente e se apresenta na forma 
juvenil. O diagnóstico e clinico, presença de anticorpo antirreceptor da acetilcolina e padrão da 
eletroneuromiografia. Objetivo: relatar o caso de escolar de 9, com quadro de miastenia gravis, 
complicada com insuficiência respiratória. K.D.L.M masculino 9 anos previamente hígido , 
refere início do quadro janeiro 2020, caraterizado por febre, mialgia, artralgia, exantema maculo 
pápular, procura atendimento médico onde e realizado diagnostico clinico epidemiológico de 
dengue, paciente com persistência da artralgia de predomínio em ambas mãos associado mialgia 
e diminuição progressiva da forca muscular, procura atendimento médico com nova hipótese 
diagnostica de Chikungunya baseado no achado clinico, sem realização de exame especifico. 
abril/20 refere diplopia, ptose palpebral no olho esquerdo, avaliação oftalmológica encontrando 
acuidade visual 20/25, fundo olho sem alteração, hipofunção do musculo obliquo superior 
esquerdo, sendo encaminhado para o hospital para investigação clínica, internado abril realizado 
RMN de crâneo sem alteração recebe alta. Mês maio /20 melhora espontânea dos sintomas 
visuais, persistência da perda da forca muscular em menor intensidade, associado a dificuldade 
para deglutir, final do mês de julho paciente inicia quadro gripal de início súbito (tosse produtiva, 
espirro, falta de ar nega febre ), acompanhado de sialorreia abundante, 26/07/20 procura 
atendimento no hospital realizado exames laboratoriais liberado para casa com sintomático, dia 
29/07/20 piora do Desconforto respiratório acompanhado de aumento da secreção e cianose 
transferido pela equipe do samu para emergência do Hospital internado com hipóteses 
diagnostico de suspeita de COVID, convulsão, sequela neurológica Chikungunya, 19:40 paciente 
evoluí com insuficiência respiratória realizado IOT encaminhado para UTI. Paciente em VMI 
com pneumonia aspirativa e atelectasia em lobo superior direito, gasometria arterial com acidose 
respiratória resto do laboratório sem alteração, resultado de liquor cefalorraquideo sem alteração, 
RMN de crâneo e coluna total realizada 02/08/20 sem alteração na estrutura anatômica, RT-PCR 
COVID-10 negativo, suspeita diagnostica de Miastenia grave, 05/08/20 realiza biopsia muscular, 
e sem disposição de dosagem de anticorpo aos receptores de acetilcolina, 07/08/20 realizado teste 
terapêutico com piridostigmina com resultado positivo, iniciado tratamento de horário com 
piridostigmina de 6 em 6 horas com resultados favorável, paciente extubado dia 09/08/20 , 
realizada eletroneuromiografia com padrão compatível com miastenia grave, paciente com 
melhora da força motora, deambulando se alimentado, sendo egresado da uti e encaminhado para 
o bloco, recebe alta hospital com acompanhamento fisioterapia motora e respiratória e 
neurologista. Miastenia gravis, e uma doença pouco frequente na infância. seus sintomas podem 
não ser reconhecido, por isso e pouco diagnosticada, seu reconhecimento imediato e importante 
para iniciar o tratamento adequado, e evitar as complicações própria da doença.
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