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Introducgao: A miastenia gravis (MG) € uma doenca autoimune da jungdo neuromuscular,
caracterizada por fraqueza muscular flutuante e potencial risco de crise respiratéria, com
impacto direto na qualidade de vida dos pacientes. Objetivos: Relatar casos clinicos e
analisar estudos recentes sobre a eficacia do farmaco efgartigimod alfa e outras intervengdes
em pacientes com MG, incluindo apresentacoes atipicas, sobreposicdo com outras doencgas
autoimunes e inicio muito tardio. Metodologia: Trata-se de uma reviséo de literatura através
das bases de dados PubMeD e SCIELO, utilizando os descritores Miastenia gravis,
diagnéstico e tratamento. Foram incluidos artigos de acesso livre, publicados entre 2020 e
2025. Os trés estudos analisados trazem diferentes perspectivas dentre apresentagao clinica
rara, coexisténcia com outras sindromes autoimunes e novos tratamentos de acao rapida.
Resultados e discussao: No primeiro caso, a paciente respondeu ao suporte ventilatério e a
corticoterapia apds confirmagdo de anticorpos anti-MuSK, evitando necessidade de
plasmaférese ou imunoglobulina intravenosa. No segundo, o paciente apresentou melhora
respiratoria e motora significativa apés introducao de efgartigimod, permitindo retirada da
ventilagdo mecanica e recuperagao funcional progressiva. No terceiro estudo, o efgartigimod
mostrou-se eficaz em 86,7% dos pacientes, com melhora rapida nos escores clinicos (escala
MG-ADL e QMG), sem eventos adversos graves, especialmente em pacientes recém-
diagnosticados e em fase inicial de acompanhamento. Conclusdes: A crise miasténica pode
ser a primeira manifestacao de MG, especialmente em casos MuSK-positivos, exigindo
diagnéstico precoce. A coexisténcia de MG com outras sindromes autoimunes, como a anti-
GQ1b, representa desafio terapéutico complexo e exige abordagem individualizada e
multidisciplinar. O efgartigimod surge como opgéo eficaz e segura, principalmente em casos
refratarios e em pacientes idosos, apresentando resposta rapida e sustentada. Mais estudos
sd0 necessarios para consolidar seu papel como terapia de primeira linha em subgrupos
especificos de MG, reforgando sua importancia no cenario atual.
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