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A partir de meados da década de 50 o interesse dos pesquisadores se voltou 

para aspectos epidemiológicos e imunológicos da miastenia grave (MG). Nessa 

primeira fase da evolução dos conhecimentos sobre a patogênese da doença, os 

estudos com base epidemiológica e imunológica iniciados quase concomitante-

mente por Simpson 2 6 e outros autores 1 2 > 1 6 > 2 9 levantaram a hipótese auto*imune. 

Desde então apareceram numerosos registros de doenças e síndromes associadas 

com MG, em particular as de natureza auto-imune i. 4, 6,17,18, 28, 31. 

MATERIAL Β MÉTODOS 

Foi feito levantamento de doenças associadas com MG em um grupo de 304 pacientes 

miastênicos, a grande maioria dos quais examinados e acompanhados na Clínica 

Neurológica do Hospital das Clínicas da FMTJSP. Os casos de associações com doenças 

auto-imunes e outras pertencentes ao grupo em estudo são apresentados na tabela 1. 

Foi feito estudo comparativo entre os casos presentes e os de outros autores. 

RESULTADOS 

A associação de MG com timoma ocorreu em 17 pacientes (5,5%): em três a MG 

apareceu após a cirurgia (dois meses em dois pacientes e três anos em outro); um 

paciente desenvolveu pênfigo foliáceo; em 13 pacientes a MG foi a manifestação inicial. 

A associação com disfunção tireoidiana ocorreu em 10 pacientes (3,8%): em 9 

havia hipertireoidismo (3,0%) e em um (0,3%) hipotireoidismo. O hipertireoidismo 

antecedeu a MG em 44% dos casos, foi simultâneo em 33% e sucedeu o início da 

sintomatologia miastênica em 22%. Em um paciente não ficou esclarecida a época em 

que se iniciou a disfunção tireoidiana. 

A associação com doença reumatóide (DR) ocorreu em seis pacientes (2%): em 

um paciente do sexo feminino as manifestações articulares apareceram cerca de 20 
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Tabela 1 ·— Doenças e síndromes associadas a miastenia grave em série de 304 
pacientes. Legenda: * dois casos de esclerose sistêmica progressiva, sendo um 
associado a polimiosite: mnbos desenvolveram síndrome miastèmca após uso de 
D-penicilina; ** um caso de pênfigo foliáceo associado a timoma; **· vitiligo asso­
ciado a hipertireoidismo e paralisia periódica; **** achado de necrópsia. 

anos após remissão completa da MG e se mantém até o momento; em outro, também 

do sexo feminino, ocorreu evolução similar, porém, após período mais curto de 

remissão da MG. 

Dois pacientes com escleroderma desenvolveram síndrome miastênica (SMG) após 

uso prolongado de D-penicilamina. Uma mulher de 52 anos de idade com síndrome 

de Sjogren iniciada há seis anos apresentou, recentemente, sintomas de MG. Outra 

mulher com 39 anos de idade com síndrome seca há dois anos, começou a manifestar 

sintomas miastênicos um ano depois; em ambas foi confirmada MG. Uma mulher 

de 38 anos de idade desenvolveu, simultaneamente, esclerose múltipla e MG. Um 

homem com 28 anos de idade exibiu associação de MG com polimiosite e a imunossu-

pressão com prednisona foi seguida de melhora importante de ambas as doenças. O 

exame necroscópio de uma criança de três anos de idade com MG, iniciada aos dois 

anos, mostrou miocardite inespecíficá e retite crônica. Uma paciente com 35 anos de 

idade apresentou, após um ano do início da MG, fenômeno de Raynaud que persiste 

até o momento. Foram registrados três casos de associações múltiplas: um homem de 

24 anos de idade com vitiligo progressivo, que se iniciou há seis anos, apresentou 

hipertireoidismo e, simultaneamente, crises repetidas de paralisia periódica; quatro 

meses depois o paciente desenvolveu MG; uma mulher com 76 anos de idade, com 

MG e timoma, foi submetida à imunossupreasão com prednisona e radioterapia da 

região tlxnica (3000r) com melhora importante dos sintomas; três anos após o inicio 
da MG e dois anos depois do tratamento, apareceu pênfigo foliáceo; um homem 



com 52 anos de idade, com escleroderma e polimiosite, apresentou síndrome miastênica 

após uso prolongado de D-penicilamina. 

COMENTÁRIOS 

Os pacientes com MG são considerados como tendo maior incidência de 

associações com certas doenças ou síndromes, em particular as mediadas imuno-

logicamente 4» 6 , 1 8 - 2 S . Para Simpson 2 7 » 2 8 , as tireopatias, artrite reumatóide 

e anemia perniciosa foram observadas mais freqüentemente em seus pacientes 

miastênicos do que seria aceito como mera coincidência, fato confirmado por 

outros 1 8 ^ 1 » 2 3 . A dificuldade maior é a avaliação da incidência da MG e outras 

afecções consideradas como auto-imunes na população. Apesar dessa dificuldade 

e das pesquisas serem realizadas em centros para onde convergem maior número 

de pacientes com MG, o que poderia falsear as estimativas, existe um consenso 

quanto a incidência de certas doenças como tireopatias, em particular o hiper­

tireoidismo. Persistem, contudo, algumas controvérsias a respeito de associações 

com outras doenças auto-imunes, como o lupus eritematoso Não obstante a 

falta de estudos estatísticos adequados parece que muitas dessas associações, 

por vezes múltiplas em um mesmo paciente 3 » 4 . 6 , . l x » a*. 2 4 , 2 6 apoiam a patogenia 

imunológica da MG. Este fato é reforçado pela presença, em cerca de 40% dos 

soros miastênicos, de extensa gama de auto-anticorpos L 5-7» 9,13,20,24,27 além 

do anticorpo antirreceptor de acetilcolina encontrado em cerca de 90% de soros 

miastênicos humanos 2» s* ^ 1 7 . 

No grupo presente, os timomas e tireopatias foram as doenças mais fre­

qüentemente associadas à MG (5-6%). Nos pacientes timomatosos a MG foi 

a manifestação inicial ocorrendo em 76,4% dos casos. No grupo das tireopatias 

ocorreu predomínio franco do hipertireoidismo (3,0%) sobre o hipotireoidismo 

(0,3%), o que também está de acordo com outros autores 2 1 > - 2 3 » 2 7 » 2 β » 3 1 . Na 
maioria dos casos (44%) a MG sucedeu o hipertireoidismo por períodos variáveis 

de tempo, o que está em desacordo com a literatura, e poucas vezes coincidjü 

haver melhora da sintomatologia miastênica com a normalização da função tire­

oidiana. O início simultâneo das duas doenças ocorreu em 33% dos casos o que 

se aproxima do observado por outros 1 4 » 2 3 . Apenas em um caso o hipertireoi­

dismo era parte de associações múltiplas (MG, vitiligo e paralisia periódica). 

Trata-se de associação muito rara, não existindo na literatura compulsada casq 

semelhante; apenas uma publicação, até o momento, faz referência à associação 

vitiligo, MG e hipertireoidismo4. A associação com doença reumatóide aparece 

em seguida, mas em porcentagem bem inferior (2%) às duas primeiras. Neste 

particular a série presente se comporta de modo semelhante a outras séries 

publicadas ^ 9 » 2 1 . 2 7 » a l . A participação das demais doenças e síndromes foi 

pouco significativa, estando abaixo de 1%. O escleroderma e a polimiosite com­

pareceram com 0,6% cada, sendo de notar que na primeira a D-penicilamina 

induziu o desenvolvimento de síndrome miastênica, tanto num caso isolado de 

escleroderma como em outro associado com polimiosite. Fato digno de registro 

na série presente foi o achado pós-morte, em uma criança miastênica, de mio-

çardite e retite crônica. 



RESUMO 

Foram realizados estudos epidemiológico e clínico de doenças e síndromes 

associadas em um grupo de 304 pacientes miastênicos. Foram apresentadas 

projeções comparativas entre os casos presentes e os de outros autores. 

SUMMARY 

Myasthenia gravis and both syndromes and diseases associated in a group 
of 304 patients. 

Epidemiologic and clinic studies of both diseases and syndromes associated 

in a group of 304 myasthenic patients were made. A comparative projection 

between the present cases and those of other authors was presented. 
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