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Introducdo: A miastenia gravis (MG) é uma condicéo rara, autoimune, que envolve a porcéo pos-
Sinaptica da juncdo neuromuscular. Havendo acometimento bulbar, pode provocar disfagia e
fadiga & mastigagdo. Descri¢do do caso: Paciente, feminino, 12 anos, com disfagia e perda de
peso ha 4 meses. Apresentou dois episodios subitos de dispneia durante alimentacéo, que
evoluiram para insuficiéncia respiratéria, com necessidade de ventilagdo mecénica. Iniciada
investigacdo para disfagia e broncoaspiracdo. Endoscopia digestiva ata sem alteracoes,
tomografia de térax sugerindo broncopatia inflamatéria e cintilografia pulmonar negativa para
aspiracdo. Nasofibroscopia: auséncia de sensibilidade epiglética bilateral, e videodegluticao:
disfagia faringea moderada para solidos e liquidos, auséncia de reflexo da tosse e de sensibilidade
laringea. Fonoaudiologia constatou que dificuldade ocorria ao final da refeicdo e neurologia,
discreta diferenca de forca na oclusdo ocular a direita. Ampliado inquérito para doencas
neuromusculares, com eletroneuromiografia (ENMG) de musculos da face mostrando disfuncéo
de juncdo neuromuscular do tipo poOs-sindptica, e dosagem do anticorpo anti-receptor de
acetilcolina positiva (20). Iniciado teste terapéutico com piridostigmina, havendo melhora
importante da disfagia, com nova videodegluticdo evidenciando melhora da sensibilidade
laringea. Discussdo: A MG caracteriza-se pela producéo de autoanticorpos contra receptores de
acetilcolina (Ach). E a doenca da juncio neuromuscular mais comum, mas € rara na pediatria,
acometendo principalmente o sexo feminino. Usualmente, manifesta-se com fraqueza da
musculatura ocular e apenas 11% dos casos apresentam-se com acometimento bulbar e disfagia
para solidos e liquidos, com risco de broncoaspiracdo, e insuficiéncia respiratoria, como na
paciente em questdo. Dosagem de anticorpos anti-Ach e ENMG auxiliam a confirmacéo
diagnostica. O tratamento objetiva o controle dos sintomas e a diminuicdo das exacerbagoes,
através de anticolinesteréasicos e de imunossupressores. Conclusdo: A MG na infancia é condicao
rara, 0 que atrasa o reconhecimento e tratamento adequados. E de suma importancia a ata
suspeic¢ao no inicio do quadro, para evitar complicacOes fatais.
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