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INTRODUCAO

A Miastenia Gravis (MG) é uma doenca autoimune que esta classificada no
rol das doencas raras neurologicas. Considerada a mais comum das doencas
que afetam a transmissao neuromuscular, sua incidéncia varia de 1 a 9 por
milhdo, e a prevaléncia de 25 a 142 por milhdo de habitantes, levando em
consideracdo maior predominio em mulheres, sendo os picos de ocorréncia
entre 20 e 34 anos. Para os homens o pico esta entre 70 e 75 anos. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de um universo de 10 mil individuos, 3 a
5 sao afetados por MG. A mortalidade dos pacientes é de 1,7 por milhdo da
populacao, considerada, pois extremamente baixa. Na maioria dos pacientes a

MG é causada por anticorpos antirreceptores de acetilcolina (Ach)™ %342,

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da MG foi inicialmente
criado por intermédio da Portaria SAS/MS n° 229, de 10 maio de 2010,
revogada pela Portaria SAS/MS n° 1.169, de 19 de novembro de 2015. Tal

norma aprova na forma do anexo (disponivel no sitio www.saude.gov.br/sas), o

atual protocolo clinico relativo a doenca, o qual contem critérios de
classificacéao, diagnostico e normalizacao de tratamentos.

A MG, mesmo constando da Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID) como G70, ainda apresenta grandes
dificuldades em relacdo ao diagndstico e tratamento. Portanto, em virtude de
apresentar sinais e sintomas semelhantes a outras doencas seu diagnéstico,

nao obstante, pode ser tardio.

No PCDT é possivel encontrar os critérios de inclusdo do paciente, sendo
gue ele deve apresentar trés dos critérios selecionados e um deles deve estar
baseado no estudo eletroneuromiografico ou no teste de imunidade para
anticorpo antirreceptor de ACh. A MG é a mais estudada dentre as doencgas da

juncao neuromuscular.

E uma doenca que se caracteriza por fraquezas que vém a melhorar
evitando-se o estresse emocional, contato com gripe, resfriados e infecgdes e
mediante repouso. As fraquezas tendem a se agravar com esforgos fisicos,

ansiedades, gravidez, menstruacdo, stress, dentre outras causas. Tais
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fraquezas podem ser limitadas a grupos musculares especificos ou podem ser
generalizadas. Por se tratar de uma patologia autoimune outras doencas da
mesma natureza podem surgir nos pacientes diagnosticados com MG. Sendo

assim, é de suma importancia um monitoramento mais rigoroso. - &’

Os sintomas mais comuns da MG sao dificuldade para respirar, dificuldade
na sustentacdo da cabeca, visdao dupla, ptose palpebral, fraqueza dos
muasculos e das pernas, cansaco ao mastigar e dificuldade para deglutir e

falar’.

Seu diagndstico pode ser de trés formas %2, sendo o diagndstico clinico
realizado por meio de anamnese, onde podem ser encontrados anormalidades
- oculares, de musculatura bulbar e facial e respiratoria, envolvimento
apendicular e demais partes do exame neurolégico. O diagndéstico laboratorial
se da por intermédio do estudo eletroneuromiografico e de testes de
sorolégicos de imunidade. O diagnostico diferencial visa analisar e identificar
caracteristicas de doencas com semelhancas na sintomatologia.

A MG é dividida em trés formas clinicas® ® Miastenia Neonatal, Miastenia

Grave Juvenil e Miastenia Grave do Adulto.

De acordo com a classificacdo de Osserman e Genkins® °, baseada no
padrdo de comprometimento muscular, os pacientes diagnosticados sao
classificados em quatro grupos, nos quais se encontram as suas prevaléncias.
O primeiro grupo é denominado Ocular, sua prevaléncia gira em torno de 25%.
O segundo grupo se subdivide em Generalizada leve, com 35% de prevaléncia,
e Generalizada moderada, com 20%. O terceiro grupo € designado como
Aguda fulminante, com 11% de prevaléncia, e, por fim, o quarto grupo, com 9%
de prevaléncia, é reconhecido como Graves de instalagao tardia.

Embora n&o haja cura para a MG, o tratamento mantido rigorosamente e
com orientagdo médica tem permitido o dominio da doenga na maioria dos

casos. As principais formas de tratamento® '° s&o:

a) Medicacdo: nos casos mais comuns sao inibidores de enzimas

colinesterase e imunossupressores. Os medicamentos mais utilizados



sdo Mytelase, Meticorten, Mestinon, Ciclosporina, Azatioprina,

Prednisona, Ciclofosfamida, e Imunoglobulina Humana.

b) Terapias complementares: sédo atividades fisicas prescritas por médicos,
que tém o intuito de auxiliar na manutencdo da saude cardiovascular e
na adaptacao das tarefas do dia a dia. A hidroterapia, a fisioterapia e a
terapia ocupacional sdo terapias complementares. E importante lembrar

que alguns exercicios fisicos podem piorar 0s sintomas.

c) Cirurgia: pelo fato de o timo ser o grande responséavel pela producao de
anticorpos que estao relacionados a doencga, a sua remocao cirirgica
(timectomia) melhora a qualidade de vida do paciente em até 70%.
Resultados confirmam que 80 a 94 % dos pacientes apresentam
beneficio e que cerca de 36 a 52 % apresentam o desaparecimento

completo da doenca.

d) Plasmaférese: processo de filtragem do sangue para retirar 0s
anticorpos que inibem a comunicacdo dos nervos e musculos. E um

tratamento caro e demorado, porém Util em casos com risco de morte.

Dos medicamentos citados o0s Unicos que sao arrolados pela Relacéo
Nacional de Medicamentos Esséncias (RENAME), uma lista de medicamentos
que tem por obrigacdo atender as necessidades da salude da populagdo sao

Ciclosporina, Azatioprina, Prednisona e Imunoglobulina Humana'*.

Certos medicamentos devem ser evitados por pacientes miasténicos tais
como antibiéticos aminoglicéides, antidepressivos triciclicos, depressivos
centrais, anticonvulsivantes, agua tbénica (Quinina), laxantes, diuréticos e

outros® 12,

Por ser uma doenca que apresenta eminente risco de morte, o controle do
tratamento e as observagcbes em relacdo aos possiveis efeitos colaterais sao
de extrema importancia. Os pacientes devem, ap0s o tratamento, serem
reavaliados no periodo de uma semana e de um ano depois, seguindo a

Classificacdo de Osserman e Gerkins. Pode vir a ser fatal se o paciente



apresentar complicagbes respiratorias, como pneumonia, broncoaspiracdo e
insuficiéncia respiratéria® 2.

Por ser uma doenca de dificil diagnéstico e que requer uma mudanca de
vida, muitas pessoas tendem a se isolar no inicio da doenca, porém, com
tratamento a maioria dos pacientes apresenta qualidade de vida normal, logo

com o desaparecimento dos sintomas é notéria uma melhora psiquica®.

Sendo assim, tendo a consciéncia de que a base de informacdes a
respeito dessa enfermidade € muito vaga e precaria e, também por se tratar de
uma doenca dificil e com agravos recorrentes, o presente trabalho tem por
como intuito levantar o nimero de internagdes e Obitos registrados no Brasil, a
fim de que possa futuramente ser Gtil para a elaboracdo de uma linha de
cuidado em todos os hospitais e consequentemente fortalecer a caréncia de

referéncias bibliograficas brasileiras.
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OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

Apresentar, de forma sistematizada, dados epidemioldgicos e evidéncias
sanitarias da MG no Brasil, no periodo de 2009 a 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar, avaliar e sistematizar a partir de referéncias, o sexo e a

faixa etaria predominante da MG;

e Analisar, avaliar e sistematizar a partir de referéncias, 0s

possiveis fatores fisico-quimicos associados a MG;

e Analisar, avaliar e sistematizar a partir de referéncias, as

possiveis atividades que amenizam a MG;

e Levantar no Tabwin o numero de internacBes hospitalares

registrados por MG no Brasil, nos anos de 2009 e 2013;

e Levantar no Datasus/Tabnet o nimero de 6bitos registrados por
MG no Brasil nos anos de 2009 a 2013.

11



METODO

Este estudo, de natureza descritiva e retrospectiva, foi realizado em
duas etapas: (a) coleta e sistematizacdo de evidéncias epidemioldgicas,
clinicas e sanitarias sobre MG presentes em artigos extraidos de forma
sistematica das bases bibliograficas Pubmed, Scielo e Google Académico; (b)
integracdo tabulacdo de dados epidemioldgicos brasileiros presentes nas
bases SIH e SIM do Datasus/Tabnet.

Utilizando a chave de pesquisa (myasthenia gravis) AND adults [MeSH
term] AND epidemiology [meSH Term] no “Pubmed” com filtragem dos anos
2000 a 2016 foram encontrados sete artigos, sendo aceito um na pesquisa. No
Scielo foram encontrados 97 resultados utilizando a chave (miastenia gravis) e
filtragem dos anos 2000 a 2016, sendo aceitos no trabalho 18 artigos. No
Google Académico foi utilizada a chave (miastenia gravis, adultos), com
filtragem dos anos 2000 a 2016, resultando em 2.070 artigos, sendo 16 aceitos

na pesquisa, pois 17 ja se encontravam no Scielo.

Os idiomas escolhidos para a busca foram o portugués, espanhol e
inglés. Os critérios de inclusédo foram os artigos que descreviam a MG por meio
de conceitos, sintomas, diagndstico, tratamentos, possiveis fatores fisico-

guimicos associados e periodo de recuperacao pos-crise.

Selecionados 34 artigos, foram analisadas as seguintes informacdes:
sexo, faixa etaria, possiveis fatores fisico-quimicos associados a MG e

possiveis atividades que amenizam a MG.

Os dados do SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade) foram
gerados no site Datasus/tabnet e os dados do SIH (Sistema de Informacdes
Hospitalares) no site Datasus/tabnet e tabulados no Tabwin. Esses dados séo
de um mesmo periodo (2009 a 2013) e visaram comparar o perfil do paciente
no Brasil. Foram elaboradas tabelas relacionadas a MG, a partir da analise dos
artigos selecionados para a Revisdo Integrativa citando: sexo, faixa etéria,
possiveis fatores fisico-quimicos associados e possiveis atividades que
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amenizam a MG. Nao foram levadas em consideracdo as datas de publicacdes
dos artigos utilizados na pesquisa. Com base na andlise foram elaborados
gréaficos, apresentando-se dados tabulados no Datasus/Tabnet e Tabwin com
fonte do SIH e SIM, no periodo de 2009 a 2013, levantando em conta o0 sexo e

a faixa etéria.

A escolha do periodo de 2009 a 2013 se deve ao fato do SIM apresentar
dados desatualizados, como a intencdo era comparar um mesmo periodo entre

o SIM e o SIH optou-se pelos anos de 2009 a 2013.
Aspecto Etico

O estudo n&o precisou ser submetido ao Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, por tratar-se de estudo em

bases secundarias.
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RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentados os achados de

compuseram a revisao integrativa de dados.

Tabela 1. Artigos resultantes da revisdo integrativa de literatura.

literatura que

Titulo Autor Ano
Gravis: Andlise de 90 casos tratados ALMEIDA, Fabio Henrique 2000
com timectomia. Souza et al.
Miastenia gravis: a propdésito de uma MARQUES, Paula Vaz. 2001
caso clinico.
MIASTENIA GRAVE DISTAL Relato de SCOLA, Rosana Herminia 2003
caso. et al.
Miastenia grave: A propésito de 50 RODRIGUEZ ACOSTA, 2004
pacientes. Regino et al
Miastenia gravis: embarazo e impacto = PERUCCA, Ernesto et al. 2006
perinatal.
Miastenia grave en la adolescencia: A JIMENEZ LOPEZ, Mildrey; 2008
propésito de un caso. CRUZ RODRIGUEZ, Javier;
MESA, Carlos Hidalgo.
Qualidade de vida da pessoa com LIMA, Marcia Caminha de. 2009
Miastenia Gravis.
Confiabilidade do teste da caminhada RESQUETI, Vanessa 2009
de seis minutos em pacientes com Regiane et al.
miastenia gravis generalizada.
Myasthenia gravis during pregnancy A ALVAREZ ROBLES, Saull; 2009
clinical case report. ALVAREZ VILLAMIZAR,
German Dario.
Miastenia gravis: diagndstico y HERRERA LORENZO, 2009
tratamiento. Orestes; INFANTE
FERRER, José; CASARES
ALBERNAS, Fermin.
O efeito do treinamento muscular NODA, Juliana Luri et al. 2009
respiratério na miastenia grave: revisao
de literatura.
Myasthenia gravis in Cear4, Brazil: AGUIAR, Aline de Almeida 2010
clinical and epidemiological aspects. Xavier et al .
Miastenia grave: Reporte de cuatro CRUZ RODRIGUEZ, Javier; 2010
Ccasos. JIMENEZ LOPEZ, Mildrey;
HIDALGO MESA, Carlos.
MIASTENIA GRAVIS: Relacion entre OLAVE, Julieta. 2010
los sintomas de la enfermedad, la
ingesta alimentaria y la medicacién
administrada.
Myasthenia gravis complicated with LORENZONI, Paulo J. et al. 2011

cryptococcal meningitis after
thymectomy and long-term
immunosuppressive therapy.
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Miastenia gravis: relato de dois casos e
revisdo da literatura.

Psychiatric disorders in myasthenia
gravis.

Miastenia gravis: caso clinico y revision
de la bibliografia.

Epidemiology of myasthenia gravis in
Austria: rising prevalence in an ageing
society.

Crisis miasténica asociada a influenza
A HIN1. Presentacion de un caso.
Desenvolvimento, aplicacdo e
avaliacdo de um modelo de
intervencao positiva para pacientes
com miastenia gravis.

Tuberculosis in myasthenia gravis.

Fisioterapia Respiratdria na Miastenia
Grave: Estudo de Caso.

Miastenia grave y miastenia grave
ocular.

Miastenia gravis del adulto.

Beneficios de un programa de ejercicio
multicomponente de baja intensidad y
corta duracion en la miastenia gravis. A
propésito de un caso.

Grau de dependéncia para
desenvolver atividades instrumentais
da vida diaria em adultos com
miastenia grave.

Miastenia Gravis: una vision actual de
la enfermedad.

“Prevalence of Factors Associated with
Poor Outcomes of Hospitalized
Myasthenia Gravis Patients in
Thailand.”

Miastenia gravis autoimune-notas da
literatura.

Miastenia gravis (MG) en adultos de
instituciones pertenecientes al sistema
publico sanitario mexicano: un analisis
de egresos hospitalarios durante el afio
2010.

KAULING, Ana Laura Colle
et al.

YBARRA, Mariana Inés et
al .

ZENON, Tania Garcia;
SILVA, José Antonio
Villalobos; HINOJOSA,
Herminio Rodriguez.
CETIN, Hakan et al.

FLORES PODADERA,
Heydi et al .
SEIBEL, Bruna Larissa.

OU, S. M. et al.
DE BRITO, Anderson Rolim
et al.

NARANJO FERNANDEZ,
Rosa Maria et al.

MOLINA MONASTERIOS,
Monica; SERRANO
ARANCIBIA, Edna C.
FERNANDEZ-SANTOS, B.:
BEAS-JIMENEZ, J. de D.

DE SOUZA, Luccas Melo;
DOS SANTOS
DORNELES, Marcel; DA
SILVA, Maria Cristina
Sant'Anna.

GOMEZ, Sergio; ALVAREZ,
Yelitza; PUERTO, Jorge
Andrés.

Tiamkao, Somsak et al.

CERATTI, Jaqueline Oss;
ROSANELLI, Cleci Lourdes
Schmidt Piovesan.
TOLOSA-TORT, Paulina et
al.

2011

2011

2011

2012

2012

2012

2013
2013

2013

2013

2014

2014

2014

2014

2015

2015

Fonte: Autores
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De acordo com os 34 artigos selecionados na Revisédo Integrativa foram
levantados sexo, faixa etéaria, possiveis fatores fisico-quimicos associados e
possiveis atividades que amenizam a MG. Apenas 22 artigos mencionaram o
sexo feminino como predominante (Tabela 2). Nota-se que em ambos 0s
sexos, a faixa etaria que prevalece é entre 30 e 49 anos (Tabela 3 e 4). Dos
fatores fisico-quimicos associados estdo doencas autoimunes, transtornos
psiquiatricos, Hipo/Hipertireoidismo e Diabete Mellitus aparecendo em maiores
guantidades (Tabela 5). Das atividades que amenizam a MG se encontram
com a mesma quantidade de citacbes a fisioterapia respiratoria e a caminhada
de 6 minutos (Tabela 6).

Tabela 2. Comparacéo por sexo.

Sexo Predominio nas referéncias
Masculino 00
Feminino 22

Fonte: Autores

Tabela 3. Comparacéo por Faixa Etaria do Sexo Masculino.

Idade Citacdes (Artigos
Cientificos)
5a9 01
10al4 01
15a19 02
20a 29 03
30a39 05
40 a 49 04
50 a 59 02
60 a 69 03
70a79 01
80 ou + 01

Fonte: Autores
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Tabela 4. Comparacgéo por Faixa Etaria do Sexo Feminino

Idade CitacBes (Artigos
Cientificos)
5a9 01
10a14 01
15a19 02
20a 29 05
30a39 06
40 a 49 08
50 a 59 02
60 a 69 01

Fonte: Autores

Tabela 5. Possiveis fatores fisico-quimicos relacionados a MG.

Fatores Citacdes (Artigos
Cientificos)

Doencas autoimunes 06
Transtornos psiquiatricos 05
(depressao/ansiedade/fobia social)

Hipo e hipertireoidismo 05
Diabetes Mellitus 05
Abuso de substancias 04
Hipertensao Arterial 02
Influenza A HIN1 02
Tuberculose 02
Anemia perniciosa 01
Cirosse Hepatica 01
Disfagia orofaringe 01
Desnutricdo/ Perda de peso 01
Doencas ou obstrugcédo pulmonar crénica 01
Doenca renal 01
Meningite Criptoccécica 01
Pneumonia 02
Ulcera péptica 01
Virus Herpes simplex 01

Fonte: Autores



Tabela 6. Possiveis atividades que amenizam a MG.

ATIVIDADES CITACOES (ARTIGOS CIENTIFICOS)
Caminhada de 6 minutos 02
Fisioterapia Respiratéria 02
Fisioterapia 01
Pilates no solo 01
Trabalhos psicoterapéuticos 01
Treinamento de forca e flexibilidade 01

Fonte: Autores

Morbidade

Ao realizar a tabulacdo dos dados do SIH por MG no Brasil, percebe-se
que apés 2010 ha um decréscimo no numero de internacdes (Figura 1). O
ndamero de internagdo apresentou maior incidéncia na faixa etaria de 20 a 29
anos (Figura 2). O sexo feminino, entre os anos de 2009 e 2013 é o que
apresenta maior numero de internacdes (Figura 3). No sexo feminino a faixa
etaria predominante é a de 20 a 29 anos (Figura 4), ao passo que no Sexo

masculino a faixa etéria preponderante é a de 50 a 59 anos (Figura 5).

Figura 1. Numero absoluto de interna¢des por MG local de residéncia no Brasil
entre 2009 e 2013.

Numero absoluto de interna¢des por MG
Local de Residencia no Brasil entre 2009 e 2013.
1150
w2009
1100
m2010
1050
m2011
1000 m2012
950 - w2013
900 -

Fonte: SIH/DATASUS/MS
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Figura 2. Numero absoluto de interna¢des por MG por faixa etéria no Brasil
entre 2009 e 2013.

Numero absoluto de internag¢des por MG por
Faixa Etaria no Brasil entre 2009 e 2013.

1200 =1

mlad
1000

mS5a9
m10al4
800 m15a19
m20a29
600 m30a39
400 40a 49
m50a59
200 60a69
70a79
o 80ou+

Fonte: SIH/DATASUS/MS

Figura 3. Numero absoluto de interna¢gdes por MG por Sexo no Brasil entre
2009 e 2013.

Numero Absoluto de internagdes por MG por Sexo no Brasil
entre 2009 e 2013

3500

3000
mHomem

2500
m Mulher
2000 -
1500 -
1000 -

500 -+

Fonte: SIH/DATASUS/MS



Figura 4. Numero absoluto de internacdes por MG por faixa etéaria no sexo
masculino no Brasil entre 2009 e 2013.
Numero Absoluto de internacdes por MG
por faixa étaria no sexo masculino no Brasil entre 2009 e 2013.
400 m-1
mlad
350
m5a9
300 mil0ala
550 mi15a19
m20a29
200 m30a39
150 m40a49
m50a59
100 60a69
50 — 70a79
o - 80 ou +
Fonte: SIH/DATASUS/MS

Figura 5. Numero absoluto de internacdes por MG por faixa etaria no sexo

feminino no Brasil entre 2009 e 2013.
Numero Absoluto de interna¢des por MG
por faixa étaria no sexo feminino no Brasil entre 2009 e 2013.
200 m=-1
mla4d
700 m5a9
600 m10al4
500 mi15a19
m20a29
400 m30a39
300 M40 a49
200 m50a59
60a69
100 70a79
a - 80 ou+
Fonte: SIH/DATASUS/MS
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Mortalidade

Ao realizar a tabulagéo dos dados do SIM por MG no Brasil, percebe-se
que em 2012 houve um decréscimo de 8,6%, no entanto, 2013 tem 0 mesmo
pico de 2011 (Figura 1). O numero de Obitos tende a aumentar de acordo com
a faixa etéaria, apresentando maior incidéncia nos individuos de 70 a 79 anos
(Figura 2). Entre os anos de 2009 e 2013, o sexo feminino constitui a parcela
onde se verifica 0 maior numero de 6bitos (Figura 3). No sexo feminino a faixa
etaria predominante € a de 70 a 79 anos (figura 4). No sexo masculino a faixa

etaria predominante € a de 60 a 69 anos (Figura 5).

Figura 1. Numero absoluto de 6bitos por MG por ano no Brasil entre 2009 e
2013.

Numero Absoluto de ébitos por MG por ano
no Brasil entre 2009 e 2013.

160
140
120
100 -
80
60 +

m 2009

m2010

w2011
w2012
w2013

40

20
o -

Fonte: SIM/IDATASUS/MS
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Figura 2. Numero absoluto de ébitos por MG por faixa etéria no Brasil de 2009
a 2013.

Numero Absoluto de ébitos por MG por Faixa Etaria
no Brasil de 2009 a 2013.

m-1
160 mla4
140 m5a9
120 ml0ald
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Figura 3. Numero absoluto de 6bitos por MG por sexo no Brasil entre 2009 e
2013.

Numero Absoluto de dbitos por MG por sexo
no Brasil entre 2009 e 2013.

370

360

350

m Homem
340

m Mulher
330

320

310

300 -

290 -

Fonte: SIM/IDATASUS/MS

22



Figura 4. Numero absoluto de Obitos por MG no sexo masculino por faixa
etaria no Brasil entre 2009 e 2013.
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Figura 5. Numero absoluto de 6bitos por MG no sexo feminino por faixa etaria
no Brasil entre 2009 e 2013.
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DISCUSSAO

Das informacdes colhidas dos artigos e por meio do levantamento de dados
no Brasil é possivel notar que ndo ha contradicbes em relagdo ao sexo

predominante, que € o sexo feminino.

O pico de morbidade dos homens esta entre 50 a 59 anos de idade e a
mortalidade em 60 e 69 anos. Nas citacdes a faixa etaria esta variando entre
30 e 49 anos. Com isso temos uma média no sexo masculino entre 30 e 69
anos, que pode estar relacionado ao trabalho, o qual tem potencial de
ocasionar estresse pessoal e/ou financeiro e movimentos repetitivos que geram
esforcos fisicos especificos. Segundo o protocolo o pico no sexo se dar entre
70 e 75 anos, entretanto a certa discrepancia entre os dados apresentados no

presente estudo contrapondo a informagéao inserida no protocolo em questao.

Ao analisar a faixa etaria do sexo feminino percebe-se que a doenca se
inicia por volta dos 20 anos. Na morbidade o pico se encontra na faixa etaria de
20 a 29 anos. Na mortalidade o pico varia de 20 a 29, 40 a 49 e 60 a 79 anos.
Nos artigos selecionados a faixa etaria € entre 40 e 49 anos. Sendo mais
frequente entre 20 e 49 anos, podendo sugerir que 0 que pode acarretar a
doenca seja um maior predominio de esforcos fisicos, estresse e a irregular
menstruacdo. Na mortalidade o pico alternado pode ser oriundo de uma ma

notificacdo dos dados.

Ao observar as informacdes dos artigos, optou-se por dividir as tabelas em
dois grupos. O primeiro grupo constitui o de fatores agravantes, onde se
mostram relevantes, visto que alguns deles independentemente de terem ou
nao relacao direta com a MG se ligam a doenca, seja na piora dos sintomas ou
na contribuicdo para a internacao. Dentre os fatores encontrados e catalogados
quatro dos dezoito sdo predominantes, dentre eles as doencas autoimunes, 0
hipo/hipertireoidismo, diabetes mellitus e transtornos psiquiatricos. As doencas
autoimunes, o hipo/hipertireoidismo e a diabetes mellitus tendem a acometer
com maior facilidade pacientes miasténicos, podendo, talvez associ-las as

possiveis variagcdes imunolédgicas e hormonais sofridas no organismo, além do
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sedentarismo e da dificuldade na alimentagdo. Ja os transtornos psiquiatricos
como a depressado, ansiedade e a fobia social, podem surgir a partir das
mudancas nas rotinas de vida do paciente, visto que ha uma necessidade de
companhia na maior parte do tempo e que alguns tendem a parar de trabalhar
ou mudar de ocupacgéao. CitagOes relataram que os pacientes que mais sofrem
com esses transtornos sdo as mulheres, os mais velhos e com maior tempo

com a doenca.

O segundo grupo é o de atividades que amenizam a MG, sendo as
predominantes a caminhada de seis minutos e a fisioterapia respiratoria.
Embora nenhuma dessas atividades faca parte do Protocolo da MG, estudos
realizados constatam que a pratica delas contribui para uma melhora
consideravel do paciente, no sentido de desenvolver a capacidade de readquirir
confianca e fortalecer a musculatura fisica e respiratéria. Nesse aspecto, é de
se esperar que futuramente venham a fazer parte do Protocolo, como forma de

auxiliar no tratamento da MG.
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CONSIDERACOES FINAIS

A MG deve ser encarada como um problema de saude publica, visto que é
uma doenca crbnica e que necessita de diagnéstico rpido e precoce para
favorecer a agilidade no inicio do tratamento e consequentemente possibilitar
uma melhor qualidade de vida ao paciente miasténico.

Ndo apenas a MG apresenta tais caracteristicas dificeis, mas em geral
todas as doencas raras onde devem e vém sendo tratadas como problemas de
salde publica. Nesse ponto espera-se que este estudo possa ajudar 0s
pacientes e os profissionais de salde a estarem mais bem preparados para
lidar com as doencas raras, em especial a MG, em relagdo a conceito,
diagndstico, tratamento e recuperacao.

A fragmentacéo de dados sobre a doenca € um dos principais desafios para
sua compreensao no que tange a aspectos epidemioldgicos e sanitarios. Desta
forma, iniciativa de nosso grupo de pesquisa no Observatério de Doencas
Raras, Universidade de Brasilia (UnB), visa preencher tal lacuna. Trata-se do
desenvolvimento de um sistema de informacéo nacional, consistente em um
aplicativo para dispositivos moveis, sobre as doencas raras que mesclam
dados oficiais da base de dados do DATASUS, referéncias bibliograficas,
protocolos clinicos aprovados para uso pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e
demais evidéncias. Seu objetivo principal constitui na veiculacdo de
informacBes, que buscam ajudar na conscientizacdo e na construcdo de
conhecimentos sobre os cuidados e tratamentos destas doencgas, facilitando
caminhos aos profissionais de saude e pacientes no intuito de que ndo ocorram
procedimentos inadequados a um paciente com doenca rara. Somente por
intermédio de mais estudos e iniciativas, como a desenvolvida pela UnB € que
os portadores destas afecgbes raras conseguirdo adquirir maiores visibilidades
no sistema de saude, acesso a atendimento, beneficios de tratamento e

procedimentos clinicos padronizados.
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