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INTRODUCAO: A Miastenia Gravis (MG) em cdes é uma condi¢do neuromuscular autoimune
caracterizada por fraqueza excessiva dos musculos devido a uma falha na transmissdo de impulsos
nervosos para os musculos. Tal fraqueza ocorre por conta da produg¢do de anticorpos contra os
receptores de acetilcolina na jungdo neuromuscular. Devido a baixa disponibilidade de exames
laboratoriais relacionados, o diagndstico do caso pdde ser concluido ao relacionar exames clinicos,
testes neuromusculares e terapia medicamentosa com Brometo de Piridostigmina, um
anticolinesterasico de a¢do prolongada. DESCRICAO DO CASO: Paciente de 9 anos, macho, fértil,
3kg, de raca Chihuahua deu entrada em clinica particular da cidade de Teresina-Piaui. A principal
queixa foi fraqueza muscular progressiva, que culminou na perda dos movimentos. Na anamnese, 0s
parametros fisiologicos estavam preservados. Os exames complementares sanguineos ¢ de imagem
ndo mostraram alteracdes significativas. Na avaliacdo neurologica notou-se: tetraparesia nao
deambulatoria, reflexos segmentares diminuidos (nivel 1 de 4), tonus muscular diminuido (nivel 1 de
3), reflexo cutaneo do tronco ausente, reflexos dos pares de nervos cranianos preservados (nivel 2 de
2). O paciente foi internado durante 11 dias para tratamento de suporte e, principalmente, diagnostico
terapéutico de Miastenia Gravis. Com suporte, foi realizada Dipirona (25mg/kg) 12/12h por 3 dias,
Prednisolona (0,5 mg/kg) 24/24h por 5 dias. O Brometo de Piridostigmina (0,66mg/kg) 8/8h de uso
continuo também foi implementado. Durante o internamento foram realizados testes neuroldgicos
seriados € 0s parametros neuromotores apresentaram evolugdes satisfatorias e pares com a literatura.
O paciente pdde retornar para casa apos apresentar melhora suficiente do quadro. Os reflexos
segmentares apresentaram evolugdo (2/4) e reflexo cutdneo esteve mais responsivo. Dada a
progressao positiva, houve aumento da dose para 1 mg/kg do Brometo de Piridostigmina, que seguiu
em uso continuo. Em contato posterior, foi relatada a recuperacao de boa parte dos movimentos dos
membros e o paciente conseguia equilibrar-se por conta prépria. DISCUSSAO: As questdes
neuromotoras apresentadas pelo paciente poderiam estar sabidamente relacionadas a afecgdes
inflamatorias, infecciosas ou até mesmo neopléasicas. Entretanto, a auséncia de alteracdes
significativas em outros exames complementares trouxe para o centro da discussao a hipotese de
doenca autoimune. A rara prevaléncia da Miastenia Gravis na medicina veterinaria e a baixa
disponibilidade de exames especificos levaram a necessidade de inverter os fatores semioldgicos:
terapia previamente ao diagnostico fechado. No caso relatado, a utilizagdo da Piridostigmina em doses
progressivas associada ao rigoroso acompanhamento do paciente foram determinantes no sucesso do
paciente. A literatura recente mostra que o uso de drogas anticolinesterasicas no tratamento da MG
levou a remissdo dos sintomas em 31% dos pacientes. O relato de caso descrito prova que a
perspicacia clinica juntamente com a fundamentagdo cientifica devem estar unidas em prol de um
diagnostico assertivo e de um tratamento conclusivo ao paciente. CONCLUSAO: O tratamento com
Brometo de Piridostigmina mostrou-se efetivo para a suspeita clinica de Miastenia Gravis, mostrando
a importancia de uma avaliacdo bem realizada e da conduta terapéutica de forma correta.
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