|I y XX1Il Semindrio de Iniciacdo Cientifica
’ . XX Jornada de Pesquisa

SALAO DO urawi 70156., / XVl Jornada de Extensao

CONHECIMENT V Mostra de Iniciagao Cientifica Jinior
V Seminario de Inovagao e Tecnologia

Modalidade do trabalho: Ensaio teérico
Evento: XXIII Seminario de Iniciacdo Cientifica

MIASTENIA GRAVIS AUTOIMUNE - NOTAS DA LITERATURA1!

Jaqueline Oss Ceratti®, Cleci Lourdes Schmidt Piovesan Rosanelli®.

11 Revisdo de literatura desenvolvido no componente curricular Trabalho de Concluso de Curso do nono semestre
do curso de enfermagem da (UNIJUI).

2 Académica de Enfermagem do 9° semestre do curso de enfermagem da UNIJUI, jake.ceratti@yahoo.com.br

® Docente do curso de enfermagem do departamento ciéncias da Vida da UNIJUI,cleci.rosaneli@unijui.edu.br

RESUMO

INTRODUCAO: A miastenia gravis (MG) afeta os musculos, acompanhando a fraqueza que pode
ser flutuante ao longo do dia. Considerado um problema de saude publica, tendo em vista, 0s
sintomas considerados insidiosos, fato que pode levar ao diagndstico tardio. OBJETIVO:
Apresentar um trabalho de revisdo de dados literarios sobre miastenia gravis, as suas causas, 0
diagnostico e o tratamento. Método: Para essa revisdo foram consultadas as bases de dados Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) e livros na area da saide no periodo de Abril a Junho de 2015.
O idioma escolhido para a busca foi o portugués e inglés. A busca se deu com o descritor geral
“miastenia” e foi refinada para “miastenia gravis”. Este trabalho foi elaborado e apresentado na
disciplina do Trabalho de Concluséo de Curso da Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul no corrente ano. RESULTADO E DISCUSSAO: A perda da tolerancia imune a
seus préprios tecidos que acontecem com algumas pessoas acaba por desencadear as doengas
autoimunes, isso ocorre em grande parte quando envelhece. A miastenia grave, na qual desenvolve
imunidade contra as proteinas receptoras de acetilcolina da jun¢do neuromuscular, causa a paralisia.
Os sintomas podem oscilar no decorrer do dia, e agrava-se pelo exercicio, exposi¢do a temperaturas
extremas, infeccOes, menstruacdo ou excitacdo. Aproximadamente em 85% dos pacientes
apresentam fraqueza generalizada. O diagndstico é suspeitado pela presenca de fragueza e cansaco
distribuicdo tipica. A timectomia € uma intervenc&o cirurgica possivel de se realizar nos primeiros
anos do diagnostico da doenga. Os imunossupressores sao utilizados no tratamento da doenca, além
do uso de corticosteroides e os inibidores da acetilcolinesterase, e em certos casos a necessidade de
utilizar a plasmaferese. CONCLUSAO: A miastenia gravis é um problema de satde publica por ser
uma patologia crénica, precisa ser tratada o mais rapido possivel, e muitas vezes de dificil
diagnostico pelos sintomas que aparecem e desaparecem espontaneamente e podem ate se
manifestar de forma descontinuada.

INTRODUCAO: As palavras "Myasthenia gravis" tém origem grega e latina, "mys" = musculo,
"astenia" = fraqueza e "gravis" = pesado, severo (BRANCO et al, 2011). Thomas Willis, um clinico
inglés de Oxford, fisiologista fez as primeiras descri¢des da doenca em 1672 e observou, em seus
pacientes, uma curiosa fraqueza muscular flutuante (GOELDI; 2004). Entretanto apenas em 1895,
Jolly, empregou o termo miastenia gravis, e por volta de 1900, suas principais caracteristicas
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clinicas patologicas foram descritas, como a relacdo entre o timo e a miastenia gravis (GOELDI,
2004). Para 0 mesmo autor, embora a miastenia gravis (MG) ndo seja uma doenca frequente, sua
incidéncia vem aumentando, o que talvez decorra do melhor conhecimento e com isso diagnostico
mais frequente. A doenca ndo tem predilecdo racial, geogréfica, ou a idade, embora seja raro na
primeira década ou depois de 70 anos. O indice é 2-5 por ano por milh&o e frequéncia de 14-64 por
milhdo. A proporcdo de mulheres em relagdo ao sexo masculino é cerca de 6: 4; picos de incidéncia
sdo observados em fémeas na terceira década de vida, no sexo masculino em sexto ou sétimo. A
patogénese da MG é autoimune, uma vez que mais de 90% dos pacientes tem a presenca de
anticorpos contra receptores de acetilcolina circulante, 65% dos pacientes tém hiperplasia do timo,
enquanto que em 10-15% dos casos existe este tumor 6rgdo, dos quais 60% afeta homens adultos
(RODRIGUEZ; 2010). No Brasil A incidéncia da MG varia de 1-9 por milho, e a prevaléncia de
25-142 por milhdo de habitantes, havendo discreto predominio em mulheres. A idade de inicio é
bimodal, sendo os picos de ocorréncia em torno de 20-34 anos para mulheres e 70-75 anos para
homens (BRASIL, 2010). A MG é um problema de saide publica por ser uma patologia cronica,
precisa ser tratada tdo logo se tenha o diagndstico, mas é muitas vezes de dificil diagnostico pelos
sintomas que aparecem e desaparecem espontaneamente e podem ate se manifestar de forma
descontinuada (BRANCO et al, 2011). Objetivo: Apresentar um trabalho de revisdo de dados
literarios sobre miastenia gravis, as suas causas, 0 diagnéstico e o tratamento. METODOLOGIA:
Para essa revisdo foram consultadas as bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
livros na area da saude no periodo de Abril a Junho de 2015. O idioma escolhido para a busca foi o
portugués e inglés. A busca se deu com o descritor geral “miastenia” e foi refinada para “miastenia
gravis”. Este trabalho foi elaborado e apresentado na disciplina do Trabalho de Conclusdo de Curso
da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul no corrente ano.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Satde ¢ “um fendmeno clinico e sociolégico, vivido
culturalmente”, ou seja, obra de complexa producdo social, cujos resultados na qualidade de vida de
uma sociedade estdo relacionados as decisdes sobre 0s determinantes sociais da salde (BRASIL,
2014). Os determinantes sociais do processo salde/doenca sdo as condicBes socioecondmicas,
culturais e ambientais em que as pessoas, suas familias e as redes sociais estdo inseridas, sdo 0
desenvolvimento e a riqueza de um pais, uma regido ou um municipio, e a forma como essa riqueza
é distribuida, resultando em distintas condi¢cfes de vida de uma dada populacdo. Os determinantes
intermediarios sdo representados pelas condi¢cbes de vida e de trabalho, 0 acesso a alimentacéo, a
educacdo, a producdo cultural, ao emprego, a habitacdo, a0 saneamento e aos servigos de Saude
(BRASIL, 2014). A perda da tolerancia imune a seus proprios tecidos que acontecem com algumas
pessoas acaba por desencadear as doencgas autoimunes, isso ocorre em grande parte quando
envelhece. Esse processo em geral ocorre ap6s a destruicdo de parte dos tecidos do organismo, 0
que libera quantidade consideraveis de autoantigenos que circulam pelo corpo, presumivelmente
causando imunidade adquirida na forma de células T ativadas ou de anticorpos. Podemos trazer a
miastenia grave, na qual desenvolve imunidade contra as proteinas receptoras de acetilcolina da
jung@o neuromuscular, causando paralisia (GUYTON, 2011). Entende-se por doenca crbnica uma
incapacidade prolongada que pode modificar o funcionamento fisico, psicologico ou social do
portador em diferentes niveis (SEIBEL, 2010). As mudancgas na vida do paciente estdo relacionadas
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tanto com os sintomas organicos, provocando limitacfes fisicas, emocionais e cognitivas, quanto a
questdes do ambiente em que esta inserida, com modificagdes no desempenho de papeis, nas
relacBes sociais, na dependéncia fisica e financeira dos familiares entre outros. Por isso, muitas
vezes, 0 carater cronico de uma doenca, provoca uma serie de dificuldades para o individuo,
impondo desafios e a doenca pode afetar masculos oculares externos seletivamente ou sistema geral
de musculos voluntarios. Os sintomas podem oscilar no decorrer do dia, e agrava-se pelo exercicio,
exposicao a temperaturas extremas, infeccdes, menstruacdo ou excitacdo. A condi¢cdo dos musculos
do olho, muitas vezes bilateral, assimétrica e, normalmente, com ptose e diplopia.
Aproximadamente em 85% dos pacientes apresentam fraqueza generalizada. O diagndstico €
suspeitado pela presenca de fraqueza e cansaco em distribuicdo tipica (RODRIGUEZ, 2010). Os
musculos mais comumente afetados sdo: levantador da péalpebra superior, extraoculares, dos
membros proximais, facial e extensores do pescogo. Os musculos extraoculares sdo afetados em
cerca de 50% dos pacientes que apresentam MG, e em 90% dos pacientes durante alguma fase da
doenca, normalmente durante a leitura ou ao dirigir por periodo prolongado. A fraqueza da
musculatura extraocular comumente pode provocar a diplopia e a ptose palpebral, com
caracteristica assimétrica e flutuante. Ptose € uma caracteristica comumente apresentada, que
melhora com aplicacdo de gelo sobre a palpebra e apds o sono. Essa ptose pode ser unilateral ou
bilateral, parcial, flutuante, levando a confusdo no diagndstico inicial, pois pode ser confundido
com outros distirbios oculares. Outro sinal importante ¢ a observacdo do “lidtwitch”. Nesta
avaliacdo, quando se pede ao paciente para olhar de baixo para cima, a palpebra muitas vezes
executa um movimento exagerado, além do necessario para 0 movimento ocular, correspondente,
para em seguida cair um pouco. A paralisia ocular € frequentemente assimétrica, flutuante, podendo
imitar diversas oftamoplegias. A pupila ndo é afetada pela MG (BRANCO, 2011). Para o autor
supracitado, os métodos terapéuticos mais importantes usados em MG sdo inibidores da
acetilcolinesterase (IAChE) tém sido usados para o tratamento da MG ha mais de sessenta anos
como a terapia de primeira escolha em pacientes sintomaticos, apesar de ndo alterar o curso da
doenca, gerando apenas beneficios sintomaticos por aproximadamente 4 horas. Nas ultimas trés ou
quatro décadas, eles tém sido menos usados como Unico tratamento em MG moderada para severa
e/ou progressiva. Isto baseia no fato de que os IAChE podem ter uma meia-vida variavel em
pacientes com doenca severa e uma absor¢do reduzida das formulagdes orais. Além disso, uma alta
dosagem pode levar a dessensibilizacdo dos AChR, aumentando a fraqueza muscular
corticosteroides (BRANCO, 2011). A timectomia, segundo Branco (2011) é uma importante
intervencdo cirdrgica, usualmente realizada nos primeiros anos apds o diagnostico da MG. Isto tem
sugerido que a sensibilizacdo inicial de anticorpos para AChR ocorre pelo proprio timo. A resposta
méaxima é frequentemente notada entre 2-5 anos apds a cirurgia ela tem indicacdo em duas
situacOes: para 0s 10% dos pacientes que tiverem timoma com localidade potencialmente invasiva;
para pacientes jovens com MG generalizada, onde a timectomia € realizada para tratar 0 processo
basico da doenca (BRANCO, 2011). Drogas imunossupressoras e plasmaferese (PFE) € um
procedimento terapéutico, usado ha mais de 30 anos, bem estabelecido e comumente usado em
muitas desordens, onde uma etiologia autoimune é conhecida ou suspeitada. A PFE remove
anticorpos e substancias que levam as desordens imunomediadas, sendo possivel o controle dos
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sintomas das doencas. A etiologia imune tem sido implicada na patogénese de algumas doencas
neuroldgicas, como no caso da MG. Ela é utilizada sozinha ou em combinagdo com outras op¢oes
de tratamento, como a terapia de frente para esta doenca. Outras modalidades de tratamento,
incluindo imunoglobulina para pacientes com MG, tém sido usadas para o controle da doenca.
Estudos indicam que podem acontecer complicacbes com a PFE, e, além disso, hd& um ndmero
limitado de testes clinicos e poucos dados acerca de seguranca e eficicia em curto e em longo prazo
da PFE. Os outros imunossupressores. A MG é uma doenca auto-imune, por isso um dos principais
objetivos do tratamento envolve a supressdo do sistema imunoldgico. A imunossupressao é
utilizada com algum sucesso na maioria dos pacientes com MG, pois promove melhora da forca
muscular por meio da alteracdo do processo de destruicdo dos receptores pelos anticorpos. Porém,
esta terapia diminui a capacidade do paciente de lutar contra os organismos invasores. O inicio do
tratamento deve ser feito com muita cautela, pois existe o risco da exacerbacdo da fraqueza
muscular (BRANCO, 2011). A azatioprina (AZA) é um agente citotoxico e imunossupressor
extensamente utilizado no tratamento da MG, que interfere na sintese de purinas, sendo
metabolizado em mercaptopurina, um analogo da purina, que inibe a sintese de DNA. Atua sobre a
proliferacdo de linfécitos e induz linfopenia de células B e T (interferindo em sua sintese e
funcionamento). Desta forma, reduz o nivel de anticorpos contra os AChRs na JNM, tornando-se a
opcdo de tratamento quando os corticosterdides forem contra-indicados ou em casos de resposta
insuficiente ao esterdide. A resposta terapéutica ocorre em 4 a 12 meses, sendo o efeito maximo
obtido ap6s 6 a 24 semanas (BRANCO, 2011). CONSIDERACOES: Miastenia gravis por ser uma
doenca cronica, € um problema de saude publica, precisa ser diagnosticada de forma precoce para
que se possa tratar o mais cedo possivel, melhorando a qualidade de vida do individuo acometido
pela doenca. Espera-se que, com esse breve estudo, profissionais da area possam ser sensibilizados
para que possam estar preparados para fazer de forma precoce o diagnéstico.

PALAVRAS-CHAVE: miastenia gravis, sistema imunoldgico.
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