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ALBERT EINSTEIN Miastenia gravis e gestacao

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

A miastenia gravis (MG) é uma doenga autoimune da por¢do pds-sinaptica da jungdo neuromuscular caracterizada por grau
flutuante e combinagdo varidvel de fraqueza muscular. Os pacientes afetados sdo na maioria das vezes mulheres jovens e
homens mais velhos.

1. ASSISTENCIAL

1. QUADRO CLINICO
Existem duas formas clinicas de miastenia: ocular e generalizada. Na miastenia gravis (MG) ocular, a fraqueza é limitada as
palpebras e aos musculos extraoculares. Na doengca de MG generalizada, a fraqueza geralmente afeta os
musculos oculares, mas também envolve uma combinagdo variavel de musculos bulbares, dos membros e respiratérios.

2. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Em pacientes com suspeita clinica, o diagndstico deve ser confirmado com a pesquisa dos
anticorpos especificos: autoanticorpos contra o receptor de acetilcolina (AChR) ou contra outras proteinas musculares
associadas a receptores e estudo eletrofisiolégico. Ha quatro linhas principais de tratamento para a MG:
tratamento sintomatico (inibidores de acetilcolinesterase — piridostigmina); terapia imunossupressiva cronica (corticoides e
agentes nao esteroidais), tratamento imunomodulatdrios (imunoglobulina endovenosa)
e tratamento cirdrgico (timectomia).

3. SEGUIMENTO OBSTETRICO

* Planejar gestagao quando doenga estiver sob controle com medicamentos compativeis com a
gravidez (descontinuando medicamentos teratogénicos conhecidos)

* Considerar timectomia em mulheres jovens (ndo deve ser realizada durante a gestagao)

* A gravidez tem um efeito varidvel no curso da MG.

Pré concepcional

Doenga controlada Provavelmente se mantera controlada durante a gestagao
Evolugdo

Doenga ativa Maior chance de exacerbagdo 12 trimestre e pds parto

* Seguimento conjunto com reumatologista e neurologista

* Avaliagdo inicial: forga muscular basal, status respiratério e testes de fungdo pulmonar

* Seguimento com eletrocardiograma, devido episddios de necrose miocardica focal
registrados em pacientes com MG

* Excluir alteragdes tireoidianas conjuntas

Pré natal de alto risco
* Rastreamento e tratamento precoce de infecgdes

* Sinais de alarme: dispnéia e tosse — excluir crise miasténica com fraqueza respiratéria

* Consulte a TABELA 1 sobre os medicamentos compativeis com a gravidez/amamentacio e a
TABELA 2 sobre as medicagdes que devem ser evitadas devido o risco de exacerbagao da
MG.

Manejo medicamentoso
durante a gravidez

* Dispnéia, cansaco, disfagia severa e insuficiéncia respiratéria
* Cuidados intensivos: cédigo amarelo e UTI
* Considerar plasmaférese e imunoglobulina endovenosa em alta dose

Crise miasténica




* Percepgdo de movimentos fetais pode estar alterada

* Achados ultrassonograficos anormais possiveis: polidramnio (degluti¢do fetal
prejudicada), artrogripose fetal multipla complexa (contraturas articulares e
hipoplasia pulmonar).

Vitalidade fetal

Via obstétrica

Meta: 40 semanas

Parto vaginal — atentar para maior risco de fadiga e fraqueza muscular durante periodo
expulsivo. Menor limiar para parto vaginal operatério.

Analgesia precoce, se possivel. Raquianestesia ou duplo bloqueio podem ser realizados nos
qguadros de acometimento leve e moderado.

Manter medicagbes durante o trabalho de parto.

Piridostigmina deve ser administrada por via endovenosa. A dose parenteral equivalente
corresponde a 1/3 da dose oral.

Parto

Atentar para maior risco de piora clinica — manter hospitalizagdo minima 48-72 horas pds-
Puerpério parto
Amamentagcao liberada para usudrias de corticoide/ anticolinesterasico.

Resultante da transferéncia passiva de anticorpos maternos antirreceptores de ACh através
Miastenia Neonatal da placenta

Transitoria Recém-nascidos de maes miasténicas devem ser observados e monitorados nas primeiras 48
a 72 horas de vida para qualquer evidéncia de fraqueza.

4. COMPLICAGCOES OBSTETRICAS
Observa-se maior risco de rotura prematura pré-termo de membranas, especialmente naquelas com piora da MG durante a
gestacdo

Tabela 1: Principais medicamentos utilizados no tratamento da Miastenia Gravis (MG)

Categoria Uso na Uso na

Inibidores da * Tratamento sintomatico padrdo de primeira
acetilcolinestera linha para MG, inclusive durante a gravidez.
se * O ajuste da dose pode ser necessario na
(piridostigmina) gravidez.

* A apresentagao endovenosa pode desencadear
contragdes e ndo deve ser usada na gravidez,
tendo uma indicagdo possivel durante o
trabalho de parto.

Corticosteroides * Prednisona é considerada segura; ideal uso de < C Sim Sim
20 mg/d. Risco aumentado de diabetes
gestacional.

Micofelonato * Medicamento teratogénico. C Nao Nao

Descontinuar antes ou durante a gestagao

Medicamento teratogénico.

Descontinuar trés meses antes da gestagdo.
Uso no primeiro trimestre associado a restrigdo
do crescimento fetal e malformagdes (auséncia
ou hipoplasia dos ossos frontais,
craniossinostose, fontanela grande e
hipertelorismo ocular).

Metotrexate




Tabela 2: Medicamentos que podem agravar a Miastenia Gravis (MG)

. Agentes bloqueadores neuromusculares
Agentes anestésicos

Antibidticos Aminoglicosideos, fluoroquinolonas, macrolideos

Betabloqueadores Atenolol, labetalol, metoprolol ou propranolol

Para o tratamento da pré-eclampsia ou eclampsia em mulheres com MG, a hipertensdo
grave deve ser tratada com metildopa ou hidralazina. O acido valprdéico pode ser usado
para a profilaxia de convulsdes, enquanto a fenitoina pode potencialmente exacerbar a
fraqueza e, portanto, é reservada para convulsdes refratdrias.

Sulfato de Magnésio

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Numero de pacientes internadas para parto com llpus eritematoso sistémico

l1l. GLOSSARIO
UTI: Unidade de Terapia Intensiva
ACh: Acetilcolina
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