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RESUMO

A miastenia gravis (MG) é uma doenca autoimune que se caracteriza por fadiga e fraqueza da
musculatura esquelética, com melhora ap6s o repouso. Suas principais manifestacdes clinicas sao
fraqueza localizada da musculatura ocular (diplopia e ptose), disartria e disfagia. Assim, é uma
doenca de grande interesse para o anestesiologista, pois compromete a juncdo neuromuscular.
Esse artigo busca relatar um caso de uma paciente do sexo feminino de 32 anos submetida a
uma videolaparoscopia de urgéncia com o uso de anestesia geral venosa total, com emprego de
rocurdnio para bloqueio neuromuscular, seguido de reversdao completa.
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ABSTRACT

Myasthenia gravis (MG) is an autoimmune disease characterized by fatigue and weakness of skeletal
muscles, that improve after rest. Its main clinical manifestations are localized weakness of the
ocular muscles (diplopia and ptosis), dysarthria and dysphagia. Thus, it is a disease of great interest
to the anesthesiologist, as it specifically compromises the neuromuscular system. This article seeks
to report a case of a 32-year-old female patient undergoing emergency videolaparoscopy using
total intravenous general anesthesia, using rocuronium for neuromuscular blockade, followed by
complete reversal.

Keywords: Anesthesia general, Anesthesia intravenous, Myasthenia gravis, Laparoscopy, Autoimmune disease.

INTRODUCAO

A Miastenia Gravis (MG) é uma doenca autoimune que se caracteriza por fadiga e fraqueza da
musculatura esquelética com melhora apés o repouso. Ela acomete principalmente mulheres
na terceira e quarta década de vida e idosos entre 60 e 80 anos. '

Cerca de 80 a 85% dos pacientes com MG apresentam anticorpos contra receptores
nicotinicos (rAch) da placa motora. Isso leva a redu¢do do numero desses receptores pos-
sinapticos de acetilcolina na jun¢ao neuromuscular, o que diminui a capacidade da placa
terminal neuromuscular de transmitir o sinal nervoso. Os demais 20% evidenciam sorologia
negativa para os rAchs. 2

A producao de anticorpos anti-AChRs é diretamente dependente das células T, com as
células T CD4+ estimulando as células B a produzirem autoanticorpos, um processo que
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ocorre principalmente em um ambiente intratimico. Ndo por acaso, a maioria dos pacientes
com MG apresenta anormalidades timicas, com mais de 50% dos casos anti-AChR positivos
apresentando hiperplasia timica e 10% a 15% de tumor timico, geralmente timoma. 3 O
carcinoma também foi raramente relatado em associa¢cdo com a doenca. *

Suas principais manifestacbes clinicas sao: fraqueza localizada da musculatura ocular
(diplopia e ptose), disartria e disfagia (quando do acometimento bulbar) e fraqueza muscular
generalizada com possivel comprometimentoventilatério. Seudiagnostico ébaseado na histoéria
clinica, teste do edrofdnio, eletroneuromiografia e deteccdo de anticorpos antirreceptores
colinérgicos nicotinicos. '

Esse artigo busca relatar um caso de uma paciente com MG submetida a uma
videolaparoscopia de urgéncia com o uso de anestesia geral venosa total, com emprego de
rocurdnio para bloqueio neuromuscular (BNM), o que se apresenta como um desafio ao
anestesiologista.

RELATO DE CASO

Paciente GQS sexo feminino, 33 anos, 65 kg, 1,60 m, sem histéria de tabagismo ou etilismo,
portadora de MG, em uso de piridostigmina 180 miligrama/dia e azatioprina 50 miligrama/dia,
com antecedente de timectomia e submetida a cesariana ha quatro dias. Apos 24 horas de
cesariana, recebe alta de maternidade, porém evolui com dor abdominal de piora progressiva
refrataria a analgésicos simples associada a inapeténcia, nauseas e vomitos.

Apés 72 horas procura pronto atendimento de cirurgia geral devido quadro algico, com
realizacdo de tomografia de abdome que evidencia distensao de alcas do intestino delgado e
c6lon sem fator de obstrucdo, importante pneumoperitdneo e discreto liquido livre em cavidade.
Assim, servi¢o de cirurgia geral da unidade indica videolaparoscopia de urgéncia que evidenciaria
perfuracao de ceco de provavel causa traumatica do procedimento cirurgico da cesariana, com
necessidade de realizacao de rafia de ceco, seguida de lavagem de cavidade abdominal.

Conforme avaliacdo pré-anestésica, opta-se pela realizagdo de anestesia geral venosa total.
A inducado foi feita com 150 mg de propofol, 15 mcg de sufentanil e 60 mg de rocurénio, em
sequéncia rapida. Com uso de laringoscopia direta, via aérea Cormack-Lehane 2A, intubac¢ao
orotraqueal em tentativa Unica com sucesso. A manuten¢do anestésica foi garantida com
infusao venosa alvo controlada de propofol e remifentanil.

O BNM foi monitorizado com sequéncia de quatro estimulos (TOF). Apds 90 segundos,
uma hora e duas horas da dose de inducao de rocurdnio, o TOF demonstrou bloqueio
profundo, sem necessidade de nova dose no intraoperatério. Apds 2 horas e 30 minutos de
ato cirurgico, foi usado sugamadex na dose de 200 mg, com reversao completa do bloqueio,
com fun¢do neuromuscular reestabelecida, conforme sequéncia de quatro estimulos maior
que 0,9. Paciente consciente, com uma via aérea patente e volume corrente adequado em
ventilacdo espontanea (no minimo 5ml/kg, com mais de 14 ciclos respiratorios por minuto).
Assim, paciente foi extubada e encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sem déficits
motores.

Emambiente de UTI, pacienteinicia uso de antibioticoterapiacom meropenem e vancomicina
para sepse de foco abdominal. O tempo total de internagao hospitalar desde admissao foi de
10 dias, com alta para domicilio apds fim do ciclo de antibioticoterapia venosa.

DISCUSSAO

A escolha da técnica anestésica nos pacientes com MG é desafiadora. Deve-se ter em mente
a fisiopatologia da doenca e sua alteracdao no funcionamento da placa motora, bem como as
possiveis interacdes dos varios agentes anestésicos na funcao muscular. Além disso o préprio
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tratamento da MG com medicacdes anticolinesterasicas pode influenciar o manejo anestésico. '

Nesse sentido, a monitoriza¢do da funcdo neuromuscular com a sequéncia de quatro
estimulos (TOF) deve ser rotina nos pacientes com MG, devendo ser instituida logo apds a
inducdo anestésica, conforme instituido na monitoriza¢ao do paciente deste caso clinico.

Na escolha de farmacos venosos para ainducao e manutencao anestésica, o propofol parece
ser uma melhor op¢do, uma vez que ele ndo demonstra alterar a funcdo neuromuscular.
Além disso, seu perfil farmacocinético e farmacodinamico permite rapida recupera¢dao da
consciéncia, dos reflexos de via aérea e retorno a ventilacao espontanea, °

Em relacdo a escolha de opioides, aqueles com potencial de acimulo devem ser evitados,
como o fentanil. Assim, o remifentanil apresenta um perfil farmacolégico adequado para
analgesia no perioperatério, com um modelo de distribuicdo previsivel em um Unico
compartimento. '

Como o paciente miasténico tem um numero de receptores colinérgicos diminuidos, pode
apresentar uma resposta anormal para o BNM. Assim, ocorre uma resisténcia aumentada
aos BNM despolarizantes, como a succinilcolina, e uma sensibilidade maior aos BNM
adespolarizantes. °

Além disso, o uso de BNM em pacientes com MG tem sido associado a uma maior taxa de
extubac¢do malsucedida e maior tempo de ventilagdo mecanica pds-operatoéria. Nesse sentido,
quando for necessario o uso desses agentes, recomenda-se escolha por aqueles de durag¢ao
curta a intermediaria, como o atracurio, cisatracurio e rocurénio, em uma menor dose. °

A escolha pelo rocurdnio nesse caso aqui descrito também se fez pelo fato desse agente
ser neutralizado pelo sugamadex, uma gamaciclodextrina quimicamente modificada capaz
de encapsular agentes despolarizantes, como o rocurénio. Foram demonstradas por varios
autores a seguranca e a efetividade do sugamadex nos pacientes com MG. ©

O uso de halogenados, como sevoflurano, isoflurano, desfliurano e neflurano, interfere na
transmissdo neuromuscular, além de aumentar os efeitos dos bloqueadores adespolarizantes.
Assim, optou-se pela utilizacdo de anestesia venosa total no caso descrito, a fim de evitar o
aumento do efeito do bloqueador neuromuscular utilizado na inducdo anestésica. '

CONCLUSAO

A técnica anestésica utilizada, bem como as escolhas pelos agentes anestésicos e BNM foram
eficazes para o paciente acima descrito. A preferéncia por anestésicos que ndo atuam na placa
motora e que apresentam farmacologia de distribuicdo previsivel, bem como um relaxante
muscular que apresentar um reversor e especifico contribuem para o sucesso da conduta.
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