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Resumo: INTRODUCAO:A MIASTENIA GRAVIS (MG) E UMA DOENCA AUTOIMUNE DA
PORCAO POS-SINAPTICA DA JUNCAO NEUROMUSCULAR, CARACTERIZADA POR
FRAQUEZA FLUTUANTE. SUA INCIDENCIA VARIA DE 1-9MILHAO DE
HABITANTES, HAVENDO DISCRETO PREDOMINIO EM MULHERES. RELATO DE
CASO:E.F.0.V., 12 ANOS, RESIDENTE EM NATAL-RN. HISTORIA DE DISFONIA E
DISFAGIA HA 45 DIAS. PROCUROU ATENDIMENTO OTORRINOLARINGOLOGICO E
FOI INTERNADA PARA INVESTIGACAO. AO EXAME, APRESENTAVA SATURACAO
LIMITROFE, DISPNEIA E DEPENDENCIA DE OXIGENIO. APOS 2 DIAS DE
INTERNACAO EVOLUIU COM MELHORA ESPONTANEA, PERMANECENDO APENAS
DISFONICA. REALIZADA TOMOGRAFIA QUE NAO EVIDENCIOU ALTERACOES
NEUROLOGICAS. OPTADO POR ALTA HOSPITALAR E INVESTIGACAO
AMBULATORIAL. APOS 16 DIAS, APRESENTOU AFASIA ASSOCIADA A DISFAGIA E
DISPNEIA COM QUEDA DA SATURACAO PARA 81. AVENTADA ETIOLOGIA
PSIQUIATRICA, POR MELHORA DA SATURACAO COM PROMETAZINA, POREM
EVOLUIU COM NOVA QUEDA DE SATURACAO(61), REBAIXAMENTO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA (GLASGOW 6). INTUBADA, ENCAMINHADO A UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA  E  INICIADA  ANTIBIOTICOTERAPIA  PARA  PNEUMONIA
BRONCOASPIRATIVA. APOS 5 DIAS FOI EXTUBADA, OBSERVADO PTOSE, PERDA
DA FORCA PROXIMAL, FRAQUEZA MUSCULAR E DISPNEIA, SENDO REINTUBADO.
AVALIADA POR NEUROLOGISTA, DIAGNOSTICADO CRISE MIASTENICA E
INICIADA IMUNOGLOBULINA, PULSOTERAPIA COM METILPREDNISOLONA,
SEGUIDA DE MANUTENCAO COM PREDNISONA 1MG/KG/DIA. SOLICITADOS
ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE ACETILCOLINA E HORMONIOS TIREOIDIANOS E
TC DE TORAX DESCARTANDO TIMOMA. DISCUSSAQO:; NOSSO RELATO REVELA UM
CASO DE MIASTENIA GRAVIS JUVENIL, PELO SURGIMENTO DE SINTOMATOLOGIA
PREVIA AOS 18 ANOS. ESSA ENTIDADE PERFAZ 10 DOS CASOS DE MIASTENIA. NA
MG A FRAQUEZA PODE SER LIMITADA A GRUPOS MUSCULARES ESPECIFICOS
(OCULARES, FACIAIS, BULBARES) OU SER GENERALIZADA, CASO DA PACIENTE
EM QUESTAO. PODEMOS AFIRMAR QUE A PACIENTE APRESENTOU CRISE
MIASTENICA, CARACTERIZADA POR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA ASSOCIADA A
FRAQUEZA MUSCULAR GRAVE. CONCLUSAO: A MIASTENIA GRAVIS DEVE SER
ENCARADA COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA, ONDE A INVESTIGACAO DEVE
AVANCAR NA TENTATIVA DE CONFIRMAR DIAGNOSTICO RAPIDO E PRECOCE
FAVORECENDO AGILIDADE NO INICIO DO TRATAMENTO E CONSEQUENTEMENTE
POSSIBILITANDO MELHOR QUALIDADE DE VIDA AO PACIENTE.
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