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MIASTENIA GRAVE EM CANINO: RELATO DE CASO.
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Resumo:

Miastenia grave (MG) é uma desordem da juncdo neuromuscular caracterizada por fraqueza muscular e
fadiga excessiva, que pode se apresentar na forma adquirida ou congénita. Os fatores que levam ao
desencadeamento da enfermidade sdo desconhecidos, mas é possivel que um farmaco, ou um microrganismo
seja responsavel pela quebra da toleréncia imunol dgica ao receptor de acetilcolina em individuos geneticamente
suscetiveis. O objetivo deste trabalho é relatar o atendimento de um paciente com suspeita de MG realizado no
Hospital Universitério Veterinario da Universidade Federa de Pelotas (HUV-UFPel) em 2008. Para a elaboracéo
do trabalho foram usados dados obtidos da ficha do animal. Deu-se atengado especial as informagdes provenientes
da anamnese, achados do exame fisico e resposta do paciente ao uso de agente anticolinesterasico. Em novembro
de 2008 foi atendido no HUV-UFPel um canino, fémea, com 5 anos de idade, da raca Teckel, que apresentava
regurgitacdo ha um més. Durante o exame fisico constatou-se caquexia, desidratacdo e estertor pulmonar. A
avaliacdo hematologica revelou leucocitose com desvio a esquerda. O estudo radiolégico simples evidenciou
aumento de radiopacidade da area pulmonar e o esofagograma contrastado ndo apresentou alteracdo. Frente aos
achados, estabeleceu-se 0 quadro clinico de pneumonia aspirativa secundéria & hipomotilidade esofagica. O
paciente foi entdo submetido a antibioticoterapia, reposicdo hidroeletrolitica e nutricdo enteral por sonda
nasoesofégica. Apds o tratamento de suporte e estando o animal em condicdo clinica estéavel, administrou-se
brometo de piridostigmina (anticolinesterasico de acéo prolongada na dose de 30 mg/Kg, BID) que promoveu
controle dos episddios de regurgitacdo. A melhora dos sinais clinicos sugeriu diagnostico terapéutico de
miastenia grave, umavez que o farmaco usado permite que a acetilcolina fique disponivel por um periodo maior
de tempo, podendo se ligar aos receptores musculares e iniciar um potencial de acdo. Portanto, diante de
enfermidades que apresentam regurgitacéo como sinal clinico, o diagndstico diferencial de miastenia grave deve
ser considerado.




