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Resumo: Introdução: A miastenia gravis (MG) é uma condição rara, autoimune, que envolve a porção pós-
sinaptica da junção neuromuscular. Havendo acometimento bulbar, pode provocar disfagia e 
fadiga à mastigação. Descrição do caso: Paciente, feminino, 12 anos, com disfagia e perda de 
peso há 4 meses. Apresentou dois episódios súbitos de dispneia durante alimentação, que 
evoluíram para insuficiência respiratória, com necessidade de ventilação mecânica. Iniciada 
investigação para disfagia e broncoaspiração. Endoscopia digestiva alta sem alterações, 
tomografia de tórax sugerindo broncopatia inflamatória e cintilografia pulmonar negativa para 
aspiração. Nasofibroscopia: ausência de sensibilidade epiglótica bilateral, e videodeglutição: 
disfagia faríngea moderada para sólidos e líquidos, ausência de reflexo da tosse e de sensibilidade 
laríngea. Fonoaudiologia constatou que dificuldade ocorria ao final da refeição e neurologia, 
discreta diferença de força na oclusão ocular à direita. Ampliado inquérito para doenças 
neuromusculares, com eletroneuromiografia (ENMG) de músculos da face mostrando disfunção 
de junção neuromuscular do tipo pós-sináptica, e dosagem do anticorpo anti-receptor de 
acetilcolina positiva (20). Iniciado teste terapêutico com piridostigmina, havendo melhora 
importante da disfagia, com nova videodeglutição evidenciando melhora da sensibilidade 
laríngea. Discussão: A MG caracteriza-se pela produção de autoanticorpos contra receptores de 
acetilcolina (Ach). É a doença da junção neuromuscular mais comum, mas é 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 sólidos e líquidos, com risco de broncoaspiração, e insuficiência respiratória, como na 
paciente em questão. Dosagem de anticorpos anti-Ach e ENMG auxiliam a confirmação 
diagnóstica. O tratamento objetiva o controle dos sintomas e a diminuição das exacerbações, 
através de anticolinesterásicos e de imunossupressores. Conclusão: A MG na infância é condição 
rara, o que atrasa o reconhecimento e tratamento adequados. É de suma importância a alta 
suspeição no início do quadro, para evitar complicações fatais.

http://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/40-congresso-brasileiro-de-pediatria/0982-miastenia-gravis-forma-bulbar-um-relato-de-caso.pdf


