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Resumo: A miastenia gravis (MG) é um distirbio neuromuscular caracterizado por fragueza e
fatigabilidade dos musculos esquel éticos causado por uma reducdo no nimero de receptores da
acetilcolina disponiveis nas jun¢des neuromusculares devido a ataque auto-imune mediado por
anticorpos. M.S.A, 13 anos, procedente de Paurini-AM, procurou atendimento médico com
historia de fadiga muscular progressiva hd 3 meses. Relata que inicialmente apresentava ptose
palpebral, evoluindo com disfagia e fraqueza em membros. Foi encaminhada ao Pronto-Socorro
de Rio Branco-AC, iniciando sinais de insuficiéncia ventilatéria decorrente de fadiga da
musculatura respiratoria e hipotonia generalizada, sendo transferida para UTI pediétrica,
necessitando de intubacdo orotragueal. A admiss3o, apresentava ausculta respiratria com roncos
e edtertores difusos e hemograma com leucocitose e desvio a esquerda, comegando
Levofloxacina para tratamento de Pneumonia. O Neurologista a avaliou e indicou teste
terapéutico com Piridostigmina, apresentando melhora apés 2 dias do tratamento medicamentoso.
Foi encaminhada a enfermaria, permanecendo em observacdo por 15 dias, com melhora do
guadro. Recebeu alta em uso de Piridostigmina, retorno ambulatorial e orientacdes. A MG
acomete mais pacientes do sexo feminino com proporcéo de 3:2, predominando na faixa etaria de
20-30 anos, estando a paciente fora desta. A literatura relata que o principal fator de
descompensacdo predisponente de “crise miasténica’ sdo infecgdes, e que aguns medicamentos
sd0 proscritos, como aminoglicosideos e quinolonas. NO caso, a paciente apresentava uma
Pneumonia que pode ter exarcebado o quadro, porém foi tratada com fluorquinolona. O
diagndstico é confirmado por dosagem de anti-AchR e eletroneuromiografia, sendo estes exames
ndo realizados por indisponibilidade no servico. O Neurologista realizou teste terapéutico com
Piridostigmina, havendo melhora do quadro. A MG € a doenca da jun¢do neuromuscular mais
prevalente. Deve-se ser capaz de reconhecé-la para terapéutica apropriada e tratamento precoce
de infeccbes, evitando que o paciente apresente uma crise miasténica, podendo evoluir para
insuficiéncia ventilatoria e 6bito.
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