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UMA MULHER IDOSA COM FRAQUEZA
AN ELDERLY WOMAN WITH WEAKNESS

André Luis de Souza Andretta',Marco Aurélio Azevedo Grande'!,Mauricio de Carvalho?

Caso Clinico: R.M., sexo feminino, 63 anos, previamente hipertensa, dislipidémica e diabética, apresenta-se em
consulta ambulatorial com relato de diplopia e ptose palpebral de inicio ha 7 meses, evoluindo com disfagia,
fraqueza cervical e de membros superiores no periodo. Relata que os sintomas pioram ao fim do dia. Exames
laboratoriais e de imagem foram solicitados a fim de confirmar o diagndéstico etiolégico. Tomografia
computadorizada de térax com contraste revelou o seguinte achado:
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Baseado nos dados clinicos e de imagem, qual o diagndstico e o achado de imagem correspondente?
A. Sindrome de Eaton Lambert - Neoplasia maligna de pulmao

B. Miastenia Gravis - Timoma

C. Polimiosite - Linfoma

D. Hipotireoidismo - Bdcio tireoidiano subesternal
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RESPOSTA B - MIASTENIA GRAVIS - TIMOMA

Um quadro de fraqueza muscular de progressao
cranio-caudal, com acometimento de musculatura ocular

extrinseca, bulbar e de membros e que tende a piorar ao
longo do dia sugere fortemente o diagndstico de
Miastenia Gravis (MG)'.

Trata-se de uma doenca autoimune relacionada a
membrana pdés sindptica da jungdo neuromuscular, na
qual autoanticorpos se ligam aos receptores nicotinicos
de acetilcolina (AChR) ou a moléculas relacionadas -
quinase musculo-especifica (MuSK) ou proteina 4
relacionada ao receptor de lipoproteina (LRP4)'.

O diagndstico da doenca é feito pela combinacao
de um quadro clinico sugestivo e a presenga desses
autoanticorpos especificos (anti-AChR, anti-MuSK ou
anti-LRP4). Em pacientes com sorologia negativa, o
estudo neurofisiolégico e uma resposta adequada a
terapia asseguram o diagnoéstico’.

Cerca de 15% dos pacientes com MG
apresentam timoma (neoplasia benigna de timo) e a
timectomia, nesses casos, esta relacionada a melhora
clinica e a menor chance de recidiva dos surtos. Assim,
pacientes com diagnostico de MG devem habitualmente
fazer o rastreio de timoma por imagem - tomografia
computadorizada de torax?.

O tratamento da doenca consiste no uso de
sintomaticos (inibidores da recaptacdo de
acetilcolinesterase), corticdides e imunossupressores.
Nas crises, ainda usa-se imunoglobulina EV e
plasmaférese’.
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