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CASO CLINICO
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RESUMO

Descrevem-se 4 casos de gravidez em doentes com Miastenia Gravis. Todas as gestagdes
decorreram sem complicagdes significativas, o mesmo sucedendo no parto e puerpério. A
revisdo da literatura permitiu a comparago destes casos com a experiéncia de outros auto-
res, concluindo-se deste confronto que a gravidez na mulher miasténica, ndo deixando de
constituir uma situagdo de risco, devera ser encarada com optimismo.

SUMMARY

Miasthenia gravis and pregnancy

Four cases of pregnancy in patients with Miasthenia Gravis are presented. No signifi-
cant pregnancy complications occurred; labour/delivery and puerperium did not present
many differences from those expected in healthy women. The review of the literature along
with our short experience allows us to conclude that pregnancy in miasthenic patients is a

high risk situation, but must be seen with optimism.

INTRODUCAO

A Miastenia Gravis (M.G.) foi reconhecida pela
primeira vez como doenga cronica neuromuscular no
século XVII. i

Sabe-se actualmente que se trata de uma doencga
auto-imune cuja fisiopatologia se explica pela produ-
¢do de anticorpos (antic.) IgG contra os receptores de
acetilcolina na placa motora do musculo esquelético.

A gravidez numa paciente miasténica constitui uma
situacdo de risco materno-fetal. Pretendemos com este
trabalho relatar a experiéncia, ainda que restrita, do
Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital de
Santa Maria; faremos simultaneamente algumas con-
sideragbes sobre a associagdo desta doenca com a
gravidez.

A incidéncia da M.G. na gravida ¢ igual 4 da popu-
lacdo em geral, estimando-se em 2-10 casos por
100000 individuos, com uma frequéncia 2 vezes supe-
rior no sexo feminino, principalmente na adulta
jovem!,

Sendo uma doenga sistémica e tendo uma evolug¢édo
por surtos, caracteriza-se pelo envolvimento progres-
sivo de um nimero cada vez maior de grupos muscu-
lares, o que se traduz por fraqueza e fatigabilidade dos
musculos esqueléticos, particularmente os das extre-
midades e da face.

Factores ambienciais como o stress fisico ou emo-
cional sdo susceptiveis de agravar a expressdo da
doenca.

O diagnéstico ¢ suspeitado pelas caracteristicas cli-
nicas da doenca, sendo necessario recorrer a exames
complementares para a sua confirmagio. A identifica-
¢do de anticorpos contra os receptores de acetilcolina
em amostras de soro constitui uma prova diagnoéstica
segura de M.G., conseguindo-se a sua identifica¢gdo em
85-90% dos casos?. As provas convencionais sdo for-
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mas indirectas de identificagdo da doenga consistindo
na administra¢do de inibidores da aceticolinesterase o
que se traduz numa melhoria sintomaética transitéria.

Desde 1930 que os inibidores da acetilcolinesterase,
neostigmina e analogos, sdo a chave do tratamento da
M.G.. Também importantes, embora usados com
menos frequéncia tem-se recorrido ao A.C.T.H., glu-
cocorticdides bem como outros farmacos imunossu-
pressores. Os corticoides estdo indicados em doentes
com idade superior a 10 anos e no tratamento da mias-
tenia ocular!. Outros fArmacos imunossupressores
como a azatioprina comegaram recentemente a ser
usados com resultados favoraveis. A timectomia,
introduzida em 1941 por Blalock, aconselha-se presen-
temente em adolescentes e adultos jovens com doenca
generalizada e em todos os doentes com timoma?3. No
controlo de formas graves de M.G. resistentes a tera-
péutica convencional tem-se efectuado com éxito a
plasmaferese 4.

Descri¢do dos Casos Clinicos

Descrevem-se em seguida quatro casos clinicos de
pacientes miasténicas gravidas, cuja vigilancia pré-
-natal decorreu na Consulta de Medicina Materno-
-Fetal entre Maio-89 a Dezembro-91.

Caso 1. M.C.B.C.S.M. 29 anos, G2 PO (aborto
espontidneo no 1.° trimestre aos 26 anos). Miastenia
Gravis diagnosticada aos 19 anos; timectomia aos 23
anos. Medicada com prostigmina 180 mg/dia. Gravi-
dez sem intercorréncias miasténicas. Trabalho de parto
induzido as 39 sem.; forceps profilactico. R.N. do sexo
feminino com 3130 gr. e boa vitalidade. Mie e filho
sempre bem com alta ao 8.° dia.
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Caso 2. 1.C.S.P. 33 anos, G2 P1 (parto termo aos 30
anos; R.N. vivo, sexo feminino, 3100 gr., saudavel).
Miastenia Gravis diagnostic 4a aos 25 anos de idade.
Controlada com prostigmina 360 mg/dia. Gravidez
nio complicada com grande melhoria da sintomatolo-
gia miasténica; redugio progressiva da prostigmina
com suspensio as 30 sem. Trabalho de parto induzido
as 41 sem.; parto eutdcico. R.N. do sexo feminino com
3200 gr. ¢ boa vitalidade. Mie e filho bem com alta ao
4.0 dia.

Caso 3. M.F.S.A. 30 anos, primigesta. Miastenia
Gravis limitada aos musculos oculares. Medicada com
prednisolona 35 mg/dias alternados. Cesariana as 36
sem. por rotura prematura de membranas e indugio
negativa. R.N. sexo feminino, 2600 gr. e boa vitali-
dade. Alta de ambos ao 8.° dia, sem intercorréncias.

Caso 4. M.M.P.B.B. 26 anos, G2 P1 (parto termo
aos 20 anos; R.N. vivo, sexo feminino 3600 gr., sauda-
vel). Miastenia Gravis desde os 17 anos; medicada com
prostigmina 300 mg/dia e prednisona 10 mg/dia.
Redugio progressiva da terapéutica por melhoria da
sintomatologia miasténica. Inicio da gravidez sem
teraputica, cuja evolugdo decorreu sem complicagoes
ndo havendo necessidade de medicagdo anticolineste-
rase. Trabalho de parto espontaneo as 38 sem. com
parto eutocico no Hospital de Santarém (4rea de resi-
déncia). R.N. com boa vitalidade; periodo neonatal
sem alteragdes. Mie com puerpério ndo complicado.

Resumimos nos Quadros 1 e 2 alguns aspectos
importantes dos casos clinicos.

DISCUSSAO

O contacto que tivemos com estes casos estimulou-
-nos a rever as implicagGes clinicas da M.G. na gravi-
dez e vice-versa.

Da bibliografia consultada podemos extrair as
seguintes nogdes fundamentais:

QUADRO 1

Evolucio e Terapéutica da M.G. na gravidez — E
dificil precisar a influéncia da gravidez nas pacientes
miasténicas, podendo ocorrer agravamento, melhoria
ou mesmo auséncia de modificacio de sintomatologia.
Nos casos clinicos descritos anteriormente, todas as
gestagdes decorreram sem agravamento da sintomato-
logia miasténica. De salientar o caso 2 que evoluiu
com melhoria progressiva da M.G. o que conduziu a
suspensdo da terapéutica anticolinesterase as 30 sem.
de gestagéo.

Segundo Scott’ o indice de mortalidade materna €
inversamente proporcional a duragdo da doenga com
um risco maior no primeiro ano e minimo apo6s 7 anos
de evolucgéio da doenga. Todas as gravidas miasténicas
seguidas na nossa consulta tinham uma evolugdo de
doenca superior a 7 anos o que pode ter contribuido
favoravelmente para a auséncia de morbilidade ¢ mor-
talidade maternas.

A M.G. pode, ocasionalmente, entrar em remissao
ap6s aborto espontaneo, ndo havendo evidéncia que o
aborto terapéutico altere de forma benéfica o curso da
doenga®,

Uma segunda gravidez ndo aumenta o risco de
agravamento da M.G.

A terapéutica convencional da gravida com M.G.
inclui os inibidores da acetilcolinesterase e os farmacos
imunossupressores como a prednisolona’. Todas as
nossas pacientes estiveram medicadas com prostigmina
exceptuando-se o caso 3 com miastenia gravis limitada
aos musculos oculares. Conforme ja citado anterior-
mente, os corticoides constituem os farmacos de 1.2
linha no controlo desta forma de expressdo clinica da
M.G.

A plasmaferese tem sido usada com sucesso, por
alguns autores no tratamento da crise miasténica® e na
diminuicdo dos efeitos da doen¢a materna no desen-
volvimento fetal2.

O verdadeiro problema durante a gravidez € como
estabilizar a doenga miasténica, tendo em conta trés
complicagdes principais:

— crise miasténica que reflecte a exacerbagdo da
doenca.

dialg(::giico — crise colinérgica precipitada pelo excesso de
. medicagdo anticolinesterase.
Casos Idade Gesta Para daM.G. Teraptutica — crise nfo reactiva consequente ao desenvolvi-
1 29 2 0 19 prostigmina mento progressivo de resisténcia a terapéutica
180 mg/dia anticolinesterase.
2 33 2 ! 25 13’;85“8‘}“?‘3 O Neurologista tem aqui um papel primordial no
3 30 | 0 20 e dmn{;!o(}; a equacionamento e tratamento destas complicagdes.
13’5 me fsdias Conduta durante o Trabalho de Parto (T.P.) — Os
alternados inibidores da acetilcolinesterase mantém-se os farma-
4 26 2 1 17 _ cos de elei¢do no controlo da M.G., sendo por vezes
QUADRO 2
Dados relativos ao R.N.
Casos Parto sem. Tipo parto Peso (gr.) L.A.aos §° periodo neonatal
1 39 forceps 3130 10 sem complicagdo
2 41 eutdcico 3200 10 sem complicagéo
3 36 cesariana 2600 10 sem complicagdo
4 38 eutdcico ? ? sem complicagdo
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necessario alterar a via de administracdo, de oral para
parentérica’. Como sabemos, a administracdo oral de
farmacos é pouco eficaz durante o T.P. pela estase
géstrica que o acompanha.

A inducfio do T.P. podera ser considerada quando
estiverem reunidas as melhores condig6es hospitalares
para o parto (neurologista, neonatologista, incubadora
e ventiladores disponiveis).

N3#o ha inconveniente na indugdo do T.P. com pros-
taglandinas nem na utilizacdo de medicagdo ocitocica
no decurso do T.P.. Nos nossos casos 1 € 2 inicidmos a
inducio do T.P. com Pg E2 intracervicais a que se
seguiu uma perfusdo ocitécica. O partograma em
ambos os casos foi normal, com uma fase activa infe-
rior a 7 horas. Houve necessidade, no caso 1, de recor-
rer a analgesia com petidina. Estas doentes sdo muito
sensiveis aos sedativos, narcéticos e tranquilizantes,
pelo que estes farmacos s6 devem ser usados quando
estritamente necessarios e sempre em pequenas doses.

O sulfato de magnésio estd contra-indicado no tra-
tamento da EPH-Gestose nestas pacientes visto que o
ifio magnésio diminui a acgio despolarizante da acetil-
colina além de baixar a sua concentra¢do na placa
motora’.

A literatura é quase uninime em recomendar a anes-
tesia regional para o parto. A procaina e farmacos
similares devem ser usados com precaugdo. Nos nossos
dois casos em que o parto decorreu por via vaginal
efectuamos a anestesia dos pudendos com lidocaina.

O parto geralmente progride sem complicagdes,
aconselhando-se a aplicacfo profilactica de forceps
por dois motivos:

— diminuir o esfor¢o ¢ a fadiga materna; — vencer
a forca diminuida dos esforc¢os expulsivos consequen-
tes ao enfraquecimento dos musculos abdominais.

No caso | da nossa série foi cumprido este critério o
que nio aconteceu no caso 2 por neste o periodo
expulsivo ter sido muito rapido.

Puerpério — As trés primeiras semanas do puerpério
sdo potencialmente perigosas por que em cerca de 1/3
das doentes surge agravamento da M.G.°.

Apds o parto deve ser retomada a medicagdo oral
sendo necessario por vezes um ligeiro aumento da dose
pela actividade aumentada que o R.N. exige a puér-
pera. Dai que os periodos de repouso sejam essenciais.

Também qualquer situagdo de stress como a conse-
quente a uma endometrite, a infecgdes do tracto urina-
rio ou respiratérias devem ser imediatamente diagnos-
ticadas e tratadas.

Nos casos clinicos que apresentamos, o puerpério
decorreu sem quaisquer complicagdes, nomeadamente
sem agravamento da sintomatologia miasténica. No
caso | houve necessidade de um ligeiro aumento na
dose diaria de prostigmina. O caso 2 continuou sem
terapéutica e o caso 3 manteve a mesma posologia de
prednisolona que efectuava anteriormente.

A amamentac¢do esta geralmente contra-indicada
nas formas moderadas a graves de M.G. pelo perigo

potencial de transferéncia para o R.N. néo s6 dos
anticorpos IgG anti--receptores de acetilcolina, como
também dos farmacos anticolinesterase tomados pela
mée’.

Miastenia Neonatal — Distinguem-se duas formas
de miastenia neonatal !,

A mais comum é a adquirida; trata-se duma miaste-
nia neonatal transitéria dos R.N. de pacientes miasté-
nicas e resulta da passagem transplacentaria de anti-
corpos anti--receptores de acetilcolina.

A miastenia juvenil é a forma mais rara de miastenia
congénita, ocorrendo em filhos de mulheres ndo mias-
ténicas; ndo se manifesta geralmente antes dos dois
anos de idade.

Outras formas raras de sequelas congénitas tém sido
sugeridas por alguns autores. Segundo Stephen et al 2,
a hipoplasia pulmonar bem como vdrias deformagdes
6sseas que surgem raragrente nestas criangas sdo con-
sequéncia da imobilizagio fetal pela passagem trans-
placentaria dos antic. anti-receptores de acetilcolina
maternos.

As criancas da nossa série revelaram um exame
fisico perfeitamente normal nfo tendo manifestado
sinais ou sintomas quer de sindrome de dificuldade
respiratéria, quer de miastenia neonatal transitoria.

CONCLUSAO

A gravidez numa mulher miasténica é uma situagéo
de risco que podera ser encarada com optimismo, 0
que se comprova através dos casos clinicos que
apresentamos.

Contudo, por constituirem situagdes de alto risco
obstétrico todos os cuidados inerentes a esta situagio
devem ser respeitados.
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