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Resumo: INTRODUCAO Miastenia Gravis é uma doenca autoimune que afeta a membrana pés sinéptica
dajuncdo neuromuscular, associada a autoanticorpos contra o receptor da acetilcolina. Tem como
principais sintomas. fraqueza da musculatura ocular, diplopia, disfonia, disfagia. O diagnostico é
realizado através da dosagem do anticorpo antirreceptor de acetilcolina (AChR) e da
eletroneuromiografia, sendo os anticolinesterasicos a base do tratamento. RELATO DE CASO
Paciente sexo feminino, 2 anos e 1 més, admitida em Outubro de 2016 com quadro de pneumonia
broncoaspirativa, reducdo global da forca muscular, ptose bipalpebra e disfagia. Devido a
suspeita diagnostica de Miastenia Gravis, foi solicitado o antirreceptor de acetilcoling,
apresentando valor alterado de 2,06 (Valor de Referéncia < 0,45). Iniciado terapéutica com
Piridostigmina (7,5mg/kg/dia). Apbs 4 meses foi internada no Centro de Terapia Intensiva,
apresentando nova broncoaspiragdo, evoluindo com parada cardiorrespiratdria. Solicitada
realizacdo de deglutograma com exame radiolégico contrastado do aparelho digestivo ato
(EREED), evidenciando retencdo importante do alimento em terco esofégico superior secundaria
a atonia local. Redlizado agjuste da Piridostigmina (9mg/kg/dia), persistindo com alteracdo da
motilidade, sendo indicado realizacio da gastrostomia. DISCUSSAO A Miastenia Gravis
acomete caracteristicamente a musculatura ocular, bulbar e proximal, poupando ou envolvendo
em menor grau os musculos das extremidades distais. Devido a fraqueza das estruturas
envolvidas, h& dificuldade em controlar o bolo aimentar na cavidade oral, gerando residuos apés
a degluticdo. Apesar de ndo ser o tipo mais comum na MG, a disfagia esofégica deve ser
investigada, sendo ocasionada pela diminuicdo peristaltica do esdfago pela falha na transmisséo
neuromuscular e relaxamento anormal do esfincter esoféagico superior. CONCLUSAO A disfagia
€ um dos sintomas que mais comprometem a vida do paciente, devido ao risco de
broncoaspiracdo. Quando sua topografia € esofégica existe grande dificuldade no diagnostico. Ha
necessidade de novos estudos, para melhor entendimento da fisiopatologia por tras da disfagia
esofagicanaMG.
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