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Insuficiéncia Respiratoria Aguda Por Crise Miasténica: Um Relato De Caso
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A Miastenia gravis (MG) € uma doenca autoimune que afeta a jungdo neuromuscular e a
producdo de anticorpos. Caracteriza-se por fragueza flutuante e fadiga muscular. Predominante
no sexo feminino, é considerada uma doenca rara na populacdo pediatrica. Uma complicagéo da
MG € a crise miasténica, definida como insuficiéncia respiratoria associada a fraqueza muscular
grave. Devido a similaridade de agumas manifestacBes clinicas com outras afeccdes, o
diagnostico as vezes é dificil. "C. A. S., 9 anos, feminino, encaminhada por quadro respiratério
agudo ndo responsivo a antibidticos, corticoterapia e adrenalina. Dois dias antes do internamento
apresentou tosse ladrante, disfonia e sensacdo de garganta “arranhada’. Evolutivamente
apresentou quadro semelhante, com urticaria em regido cervical, dispneia e siaorreia, que
culminou com esfor¢o respiratorio e necessidade oxigenoterapia. Admitida em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica para suporte respiratorio. Evoluiu com insuficiéncia respiratéria
aguda, com necessidade de intubac&o orotraqueal e apds 3 dias, foi extubada. Apresentava ptose
palpebral, dispneia, disfagia e tetraparesia, com fraqueza muscular, necessitando de nova
intubacdo. Avaliada pela neurologia que solicitou Tomografia e Ressonancia Magnética de
cranio, ambas sem alteragOes. Iniciado imunoglobulina e corticoterapia. Solicitado exames para
investigacdo de MG e Eletroneuromiografia, que evidenciou decremento significativo das
amplitudes dos potenciais de agdo musculares compostos dos nervos faciais. Anticorpo
anticolinesterase reagente. Diagndstico: MG. Iniciado Piridostigmina e mantida corticoterapia.
Devido a nova faha de extubacdo, realizada traqueostomia. Na evolucdo, escolar foi extubada,
permanecendo estavel, sem novas crises miasténicas, mantendo uso das medicacfes. A canula
traqueal foi retirada ap0ds 34 dias, recebendo alta com suas funcdes recuperadas. No historico mée
relatou que escolar apresentava fraqueza muscular progressiva ha 6 meses, com perda slbita de
forca de membros inferiores e quedas frequentes. """Esse relato tratou-se de um caso de
insuficiéncia respiratoria aguda por crise miasténica, diagnostico diferencia que deve ser
considerado, mesmo com quadros frequentes de insuficiéncia respiratéria aguda por pneumonia,
COVID-19 e outros. Em alguns pacientes o diagndstico torna-se dificil principalmente naqueles
gue cursam com quadro de fragueza de musculos respiratérios. O longo periodo entre a
instalacdo dos sintomas e o diagnostico, além da caracteristica flutuante da doenca, também pode
atrasar 0 diagndstico e tratamento adequados. Xx000D_ A hipétese diagndstica de crise
miasténica deve ser aventada diante de uma insuficiéncia respiratéria aguda que ndo responde as
primeiras medidas terapéuticas. Anamnese completa corrobora no diagnostico diferencia. Trata-
se de uma emergéncia pediétrica, cujo reconhecimento precoce permite melhor mango da
ventilagcdo e resposta precoce ao tratamento.
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