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Resumo: A miastenia gravis (MG) € uma doenga autoimune rara e de apresentagdo flutuante que atinge a
porcdo poOs singptica da juncdo neuromuscular. Na pediatria a MG tem trés formas de
apresentacdo: neonatal transitoria, congénita ou juvenil. D.R.O.R., 10 anos, feminino, asmética,
iniciou quadro de odinofagia e febre, evoluindo apds 3 dias com desconforto respiratério até
insuficiéncia respiratéria com necessidade de intubacdo orotragueal (IOT) em pronto
atendimento, sendo transferida a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Diagnosticada com
pneumonia por influenza A, recebeu tratamento com antimicrobiano e medidas para
broncoespasmo, evoluindo bem, com possibilidade de extubacdo apds 48h da admissdo, sendo
instalado Terapia de Alto Fluxo. Em menos de 24h apds extubacdo, paciente evoluiu com
sonoléncia e acidose respiratoria grave sendo necessario reintubacdo. Apos falha na extubacdo, a
méae relatou episodios de fragueza muscular progressiva, com dificuldade para pentear cabelos e
para deambular, apresentando dificuldade progressiva na fala e tosse recorrente durante
alimentacdo, chegando a procurar atendimento meédico, porém sem conclusdo diagndstica.
Realizada tomografia de cranio com contraste sem lesdes compativeis com a clinica, sendo
avaliada por equipe da neuropediatria, evidenciando hiporreflexia. Foi realizada puncéo lombar,
com liquor normal, e orientado entdo a realizacdo de eletroneuromiografia. Neste interim,
apresentou evolucdo clinica lenta, tendo apresentado infeccdo secundaria a ventilagdo mecanica,
sendo ampliado antibi6tico e conseguindo ser extubada 10 dias apds. Apos estabilizagdo realizou
eletroneuromiografia, com padrdo sugestivo de MG. A MG é causada principalmente por
anticorpos antirreceptores de acetilcolina (Ach), destruindo-os e dificultando a transmissdo do
impulso nervoso e da contragdo muscular. Acomete principalmente mulheres de 20-30 anos,
sendo rara na pediatria e com baixa mortalidade. Os principais sintomas sdo dificuldade na
sustentacdo da cabeca, ptose palpebral, fraqueza proximal de membros superiores e inferiores,
fragueza mastigatéria e disfagia, que melhora com o repouso e piora com esforco fisico ou
emocional. Tem como complicacBes a tetraparesia e a insuficiéncia respiratoria que caracterizam
crise miasténica, onde segundo a literatura, o principal fator de descompensacdo séo infecgdes. O
diagnostico é baseado na clinica, além darealizacéo de eletroneuromiografia e dosagem sérica de
anticorpos, podendo ser tardio por apresentar sinais e sintomas semel hantes a outras doengas. Por
fim, podemos concluir que pela infrequéncia da MG na popul acéo pediétrica, ha uma dificuldade
diagnostica, devendo ser estimulada sua suspeicdo por parte dos Pediatras, visando possibilitar
tratamento e melhor qualidade de vida ao paciente.
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