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Miastenia Gravis Neonatal Transitoria: Relato De Caso.
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Introducéo: Miastenia gravis neonatal transitoria afeta cerca de 12 a 20% dos recém-nascidos de
maes portadoras de miastenia gravis, necessitando de atencéo e conhecimento da patologia, pela
equipe médica, para um desfecho favordvel. Caso: Recém-nascido, feminino, peso ao nascer de
2.490g, Apgar 7/9, idade gestacional de 36 semanas e 2 dias, méae portadora de miastenia gravis e
historia prévia de cancer de tireoide, em uso de altas doses de vitamina D e Levotiroxina
Apresentou ao nascer, choro fraco, bom ténus muscular, evoluiu com desconforto respiratorio
precoce resolvido em 8 horas e dificuldade de sucgdo. No exame fisico notava-se mimica facial
diminuida e hipotonia discreta. Permaneceu com dificuldade de succ¢éo, mimica facial diminuida
e hipotonia leve, sendo iniciado Piridostigmina. Apos dois dias do uso da medicagdo, apresentou
expressiva melhora dos sintomas, sendo necessario gjuste da dose conforme sintomatologia. No
guinto dia de vida apresentava-se com boa succdo ao seio materno e ganho de peso adequado,
com posterior ata hospitalar usando Piridostigmina, a qual foi retirada nas primeiras semanas de
vida e evolucédo favoravel. Discussao: A miastenia gravis neonatal transitéria deve-se a passagem
transplacentaria de anticorpos maternos contra 0s receptores nicotinicos da acetilcolina. A
gravidade e o niveis dos titulos (anticorpos AChR ou anti-MusSK) ndo sdo preditivos de
Miastenia gravis neonatal transitoria em recém-nascidos de maes com Miastenia. No caso em
guestdo, a paciente evoluiu com sintomatologia classica de hipotonia, desconforto respiratério e
dificuldade de succéo, sendo evidenciado e confirmado o diagnéstico clinico nas primeiras 24
horas de vida, tendo boa resposta com 0 uso da piridostigmina. A resolucdo do quadro ocorre
entre 3 a 16 semanas quando o tratamento é instituido precocemente. Conclusdo: O diagndstico
de Miastenia gravis neonatal transitoria € clinico, e deve ser realizado precocemente, bem como a
instituicdo do tratamento adequado, revertendo os sintomas.
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