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Resumo: Introducdo: Miastenia gravis (MG), doenca autoimune com producdo anticorpos (acs) contra
receptores nicotinicos pods-sinapticos da acetilcolina na juncdo neuromuscular dos musculos
esgueléticos. Na gestagdo ha passagem transplacentaria destes acs, podendo acometer o feto.
Descricdo do Caso: Recém-nascido (RN) pré-termo tardio, adequado para a idade gestacional,
masculino, parto forcipe. Peso nascimento 2.638g. Apgar 5/8/9. Mae 40 anos, primigesta, com
MG, depressdo psicotica e sindrome do panico. Medicagdes. levomepromazina, piridostigmina,
olanzapina, haldol, prednisona, escitalopram e gabapentina. Paciente evoluiu com hipoatividade,
tremores, fraqueza muscular, hiperreflexia, hipotonia global e déficit de succdo, com necessidade
de canula orogastrica. Com 3 dias, apresentou apnéia e dessaturacdo, permanecendo com
oxigénio inalatdrio. Feita a hipotese diagndstica de MG neonatal transitoria e introduzido
piridostigmina. Sem novos episodios de apnéia, sendo suspenso o suporte de oxigénio com 5
dias. Melhorou gradativamente da hipotonia, com boa suc¢do, permitindo retirada da canula
orogastrica. Alta com 15 dias, recebendo piridostigmina. Seguimento ambulatorial com
Neonatologista e Neurologia Infantil. Discussdo: MG € doenca autoimune, com producdo de acs
contra receptores nicotinicos pos-sinapticos da acetilcolina da juncdo neuromuscular dos
musculos esqueléticos. E caracterizada por fragueza muscular esquelética progressiva. A MG
neonatal transitéria esta presente em 10 a 20% dos recém-nascidos cujas maes apresentam a
doenca. Ocorre devido a transferéncia de acs maternos anti-receptor de acetilcolina ou anticorpos
anti-tirosina quinase especificos do musculo, classe 1gG para o feto através da placenta. Pode
ocorrer polidramnio, hipoplasia pulmonar e artrogripose fetal. Sintomas: hipotonia, dificuldade
de sucgéo, letargia, choro fraco e fraqueza muscular com reflexos tendinosos presentes, podendo
ter dificuldade respiratéria pelo acometimento da musculatura da caixa toracica. Os sintomas
podem estar presentes desde primeiras horas até quatro dias. O risco de recorréncia em gestacoes
futuras € de 75%. A piridostigmina, inibidor da colinesterase, é o principal farmaco para
tratamento. Com a melhora clinica, a medicacdo € reduzida gradualmente. A duracdo média do
tratamento € de 4 semanas, obtendo-se recuperacéo em 90% dos lactentes em menos de 2 meses.
Conclusdo: Gestante com MG deve ser acompanhada em servico referenciado durante o pré-natal
e parto, paramelhor controle da doenca materna e assisténcia ao RN.
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