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RESUMO

Eixo tematico: Cirurgia Ginecoldgica Introducao: Miastenia Grave trata-se de um
distirbio neuromuscular caracterizado pela fraqgueza muscular extrema e rapida
fadiga dos musculos voluntarios. E causada por uma resposta autoimune em que o
sistema imunoldgico ataca os receptores de acetilcolina na jungao neuromuscular. A
acetilcolina consiste em um neurotransmissor essencial que tem como funcao,
transmitir sinais nervosos para os musculos, permitindo a contracdo muscular. Na
miastenia grave, os anticorpos produzidos pelo sistema imunolégico bloqueiam ou
destroem os receptores de acetilcolina, prejudicando a comunicagao entre nervos e
musculos e consequentemente a contracdo muscular. Por se tratar de um disturbio
neuromuscular, o uso de relaxantes musculares em pacientes com miastenia grave
€ uma questdo complexa e requer cuidado especial devido a natureza da doenga,
devido ao risco aumentado de reacdes adversas graves, como a paralisia
prolongada e problemas respiratorios. Nas pacientes que apresentam necessidade
de algum procedimento cirurgico, sempre € um desafio para a equipe cirurgica e de
anestesia. Objetivo: Relatar um caso clinico de uma paciente com diagnéstico de
miastenia grave que tem uma necessidade de cirurgia ginecolégica. Resumo do
caso: CFS, 46 anos, farmacéutica, portadora de Miastenia Grave, em uso de
Piridostigmina (Mestinon) precisou realizar cirurgia laparoscopica apés resultado de
USG transvaginal: utero com volume de 88,81 cm3, mioma intramural de dimensdes
0,94 X 0,77 cm, endometrioma em ovario direito de dimensdes 4,78 X 4,23 X 4,14
cm e ovario esquerdo apresentando cisto simples. Depois desses resultados, foi
necessario realizar ooforoplastia laparoscépica a direita com anestesia geral sem
relaxante muscular. Foi realizada em abril de 2024, sem complicagbes. Paciente
retorna apo6s 20 dias para avaliacdo, encontrava-se assintomatica, ferida operatéria
em bom aspecto com pequena solugao de continuidade em cicatriz de fossa iliaca
esquerda. Apdés 1 semana, a paciente em questao foi reavaliada e foi constatada
fechamento da cicatriz, a ferida operatéria encontrava-se com bom aspecto, sem
sinais flogisticos e sem deiscéncia. Discussao: A miastenia grave é uma doenca
autoimune, em que o individuo produz anticorpos que atingem os receptores da
acetilcolina na juncao pds sinaptica e consequentemente o musculo ndo consegue
contrair, causando uma fraqueza muscular. O quadro de fraqueza e fadiga muscular
sdo um desafio no manejo anestésico nos pacientes, principalmente pelo risco de
complicagdes no sistema respiratério. A escolha da técnica anestésica deve ser
bem estudada e deve levar em consideracao a fisiopatologia, o estadgio da doenga,
as drogas utilizadas no tratamento e suas interagdes anestésicas. O caso apresenta
uma mulher portadora da doenca autoimune, que precisa fazer um procedimento
cirirgico, a ooforoplastia laparoscépica, ja que tinha a presenga de um
endometrioma em ovario direito e precisava fazer a retirada para alivio de sintomas.
Vale ressaltar que era uma paciente com indicagao para a realizacdo do
procedimento cirdrgico, e diante do caso, uma preocupacdo € o bloqueio
neuromuscular para a anestesia , ja que a paciente faz uso de piridostigmina. Tal
droga atua inibindo tanto a acetilcolinesterase como a pseudocolinesterase. Nao ha
consenso sobre a manutengao da medicagao até o dia do procedimento, uma vez
que, em caso do uso do inibidor, a paciente pode ter reducdo da resposta a
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neostigmina no periodo peri-operatério, o que dificulta a reversdao do bloqueio
neuromuscular e gera risco de desencadear uma crise colinérgica que cursa com
sialorreia, sudorese excessiva, colicas abdominais, urgéncia urinaria, bradicardia,
fasciculagbes e fraqueza muscular. O uso de bloqueadores musculares em
pacientes com miastenia grave é associada a uma elevada taxa de extubacao mal
sucedida e maiores tempos de ventilagdo mecanica. Recomenda-se que, quando
necessario utiliza-los, sejam administrados agentes de curta e intermediaria duragao
aliado a monitoracdo neuromuscular. Conclusao: Diante do exposto, a realizagao
da cirurgia com anestesia geral, mas sem relaxante muscular ilustra a necessidade
de investigar a fundo os antecedentes patolégicos do paciente antes de realizar
procedimentos que irdo utilizar anestésicos, para que a escolha dos farmacos seja
compativel com a patologia do paciente, sem trazer perigos a tal. Além disso,
observa-se que, mesmo sendo um cenario desafiador para o médico, ha a
possibilidade de utilizar a anestesia geral, mesmo que o relaxante muscular nao
esteja presente. Desse modo, esse grande avango da medicina traz oportunidade
para os portadores de Miastenia Grave de serem submetidos a procedimentos
operatorios, com risco diminuido de agravar os sintomas dessa doenca. Por fim, o
estudo mostra como é indispensavel a interacdo da equipe cirlrgica, nesse caso de
ginecologia, com a equipe da anestesia, visando garantir a seguranga do paciente e
o manejo adequado do intra-operatério, para que as especificidades patolégicas do
enfermo sejam atendidas.
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