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Desde ha muitos anos é conhecida e salientada a associagio de endocrino-
patias com a miastenia grave (MG), em particular as tireopatias 12,15, Simpson
e outros autores destacaram a associagdo com o hipertireoidismo 3 18, 20, 24,
A partir da hipétese de Simpson1® de que a MG seria doeng¢a auto-imune, foram
estabelecidas relagbes imunoldgicas entre MG e tireopatias 1,4, 7, 10,16, Nume-
rosas pesquisas mostraram incidéncia relativamente alta de anticorpos anti-tiredide
no soro de pacientes com MG2 6, 8 16, 20,22, 24, Alguns autores® 13 acenam
para possivel base genética nestas associagdes clinicas e imunolégicas.

MATERIAL E METODOS

Foram constatadas tireopatias em 15 pacientes de um grupo de 304 miasténicos
(6,0%): 10 tinham disfuncfo tireoidiana e 5 exibiam b6cio at6éxico. As desordens
funcionais da tire6ide foram avaliadas mediante exames clinicos e laboratoriais. Foi
pesquisado anticorpo antitire6ide em 5 pacientes.

Na tabela 1 constam identificagdo, formas clinicas da MG, infcio e caracteristicas
da disfuncéo tireoidiana, presenca ou ndo de dados clinicos e/ou laboratoriais e influén-
cia do tratamento da disfuncfio end6crina na sintomatologia miasténica. A tabela 2
mostra a prevaléncia de tireotoxicose em pacientes da presente série comparativamente
eom as séries de outros autores. A tabela 3 apresenta a relacio cronolégica entre
hipertireoidismo e MG. A tabela 4 mostra os 5 miasténicos com béecio atéxico. Nenhum
dos pacientes era proveniente de zona endémica de bé6eio e n&o havia béeio familiar.

RESULTADOS

De um grupo de 304 pacientes com MG, 15 apresentavam tireopatias (5,0%). As
idades dos pacientes variavam de 17-54 anos com a média de 33,06 anos e desvio
padrdo de 12,12 anos. Onze pacientes eram do sexo feminino.

No grupo com disfuncfio tireoidiana (Tabela 1), a forma clinica da MG era
generalizada moderada em 6 pacientes; generalizada severa em dois e generalizada
acentuada em dois. Havia 9 pacientes com hipertireoidismo (8,0%) € um com hipo-
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tireoidismo (0,3%). Trés pacientes tinham sinais clinicos atuais de disfuncfio tireoidiana
(casos 3, 5 e 8); 4 tinham hipertireoidismo pregresso sendo que um foi tireoidecto-
mizado (caso 6) e apenas um tinha hipotireoidismo (caso 4) (Tabela 1). A sintoma-
tologia miasténica n#o foi influenciada pelo tratamento da disfuncfio tireoidiana em
b pacientes, piorou em um e melhorou em dois; em dois outros néo p6de ser avaliada
(Tabela 1). A incidéncia da associacfio tireotoxicose-MG em nossa série foi signifi-
cativamente menor que a referida pela maioria de outros autores (Tabela 2). A
tireotoxicose apareceu primeiro em 44,09% dos casos, foi simultniea em 33,09%, enquanto
a MG ocorreu antes em 22,0% dos casos (Tabela 3). Os b pacientes com bécio ndo
téxico (1,6%) eram do sexo feminino e suas idades variavam de 23-54 anos. Destes,
um tinha bé6cio multinodular (caso 15). Em todos a funcio tireoidiana era normal
(Tabela 4).

Caso Nome Registro I S C FC TRP DT SC DL DT/MG
1 NM 703186 40 m D FGs smlt H A + Pi
2 JGM 710310 21 m b FGs apos H A + In
3 LC 623039 4 m b FGmd smilt H P -+ In
4 CMS 17 £ D FGmd smit HO A + M
5 MNG 31 £ b FGmd smilt H P + In
6 OosPC 21254101 217 £ b FGa antes H P> + N
7 RC 2146732F 31 £ b FGmd apés H P + In
8 PAT 2201111A 24 m p FGmd antes H P + M
9 MP 2108601 28 f b FGa antes H P + N
10 MMPT 2165379F 47 £ b FGmd antes H P + In

Tabela 1 — Disfungdo tireoidiana (DT) em 3804 pacientes com miastenia grave (MG):
1, idade em anos; 8, sexo (m, masculino; f, femimino); C, cor (b, bramca; D,
parda); FC forma clinica (FQ, generalizada: 8, severa; md, moderada; a, acen-
tuada); TRP, inicio da tireopatia: simultdneo (smit), apés ou antes o da MG;
DT, disfuncdo tireoidiama (H, hipertireoidismo; HO, hipotireoidismo); 8C, sinais
clinicos (A, ausemtes; P, presentes; P *, hipertireoidismo pregresso e tireoidec-
tomia; P **, hipertireoidismo pregresso); DL, dados laboratoriais (+, positivos);
DT/MG, influéncia do tratamento da DT ma MG (Pi, piorado; In, inalterado;
M, melhorado; N, ndo avaliado).

Autores Ano Pacientes Tireotoxicose %
(nGimero) (nGmero)

Oosterhuis 1964 164 8 4,8
Wolf & col. 1966 399 22 5,5
Osserman & col. 1967 801 42 5,2
Simpson & col. 1966 295 24 8,1
Assis & col. 1984 304 9 3,0
Total 1963 105 6,3

Tabela 2 — Disfunclio tireoidiana e miastenia grave. Prevaléncia da tireotoxicose em
pacientes com miastenia grave.
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Aspectos analisados Millikan e Haines Rowland Assis e col,
(1953) 1977) (1984)
Nimero de pacientes 25 20 9
Tireotoxicose primeiro (%) 48 50 44
Inicio simultdneo (%) 20 30 33
Miastenia grave primeiro (%) 32 20 22

Tabela 3 — Tireotoxicose e miastenia grave: relagGo cronolégica entre miastenia grave
€ tireotoxicose: estudo comparado com séries de outros autores.

Bé6cio n#o-téxico

Caso 11 12 13 14 15

Nome MB AK BFO AJ IBM

Idade 36 37 39 23 54

Sexo F F F F F

Captacéo de 2h 13,0 9,5 15,0 23,0

Iodo radioativo (% 24 h) 29,0 45,5 33,0 58,0

Iodemia proteica (BI 127) mecg/100ml 6,8 3,8 4,9 6,5

M. basal (%) +15 -1 +12 +23

Colesterol (mg/100 ml) 249 190 147 234

Anticorpo anti-tire6ide neg. neg. neg. neg.

B6eio presente dif. dif. dif. dif. m-n

Observacéo T3=N T3=N
T4=N

Tabela 4 — B6cio mdo téxrico em 304 pacientes miasténicos; caso (nmimero), mome,
idade (em anos), sexo (F, femimino); N, mormal; meg., megativo; dif, difuso;
m-n, multinodular; T3, dosagem da tri-iodo-tironina em ng por wml medianie
radimunensaio; T4, tiroxina plasmdtica medida por radimunensaio em wmcg por
100 ml.

COMENTARIOS

Em um grupo de 304 pacientes com MG as tireopatias constituiram, apds
os timomas (5,5%), as doencas mais frequentemente associadas com MG (5,0%).
Ocorreu predominio acentuado da tireotoxicose (3,0%) sobre o hipotireoidismo
(03%), o que estd de acordo com a literatura16, 19, 20,2¢, No entanto, a pro-
porg¢do de tireotoxicose nesse grupo de miasténicos é inferior & maioria daquela
referida por outros autores 4,16, 21,24 (Tabela 2). A miastenia precedeu o apa-
recimento da tireotoxicose em 22,09 dos casos, 0 que se aproxima dos achados
de outros autores12.18, Na nossa série a tireotoxicose precedeu em 44,09% dos
casos a MG, o que também estd bem préximo dos niimeros referidos na lite-
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ratura 12, 18) 0 mesmo acontecendo quanto a simultaneidade do aparecimento das
duas doencas 12,18 (Tabela 3). Sdo pouco relevantes no bindémio MG-tireoto-
xicose, os aspectos clinicos da tireopatia e a repercussdo terapéutica da disfuncio
tireoidiana na sintomatologia miasténica. Os 5 pacientes sem sinais clinicos
atuais de hipertireoidismo exibiam FGM, FGA ou FGS. Os trés pacientes com
sinais clinicos atuais de tireotoxicose tinham FGM de MG. O dnico paciente
com hipotireoidismo (caso 4) tinha FGM. Estes achados sugerem ndo haver
correlagdo entre intensidade da sintomatologia miasténica e da disfunc¢do tireoi-
diana. Deste modo, um paciente com tireotoxicose clinica e laboratorial acen-
tuada pode evoluir com sintomatologia miasténica moderada e vice-versa.

Na série atual, na maioria das vezes, ndo houve correlacdo entre remissdo
terapéutica do hipertireoidismo e melhora clinica da MG: em trés pacientes a
normalizacdo do hipertireoidismo ndo influenciou a evolucdo dos sintomas mias-
ténicos e em trés outros com tireotoxicose pregressa, do mesmo modo,a norma-
lizacdo da funcgdo tireoidiana ndo modificou a evolucdo da MG. E de notar que
em um destes pacientes (caso 10) a tireotoxicose precedeu a MG e a normali-
zacdo da funcdo tireodiana ndo impediu a eclosdo ulterior da moléstia. Ocorreu
melhora da MG com a normalizagdo terapéutica da funcgdo tireoidiana em apenas
2 pacientes: um com hipotireoidismo (caso 4) e outro com hipertireoidismo
(caso 8). Um paciente piorou (caso 1) e dois outros ndo puderam ser acom-
panhados (casos 6 e 9). No nosso grupo a evidéncia clinica e/ou laboratorial
de tireoidite ndo ocorreu. Apenas um paciente (caso 4), com hipotireoidismo,
teve provavel episodio de tireoidite, que cedeu com o tratamento. Durante o
episddio a sintomatologia miasténica nio foi influenciada, porém com a norma-
lizagdo da funcdo tireoidiana houve melhora de sintomatologia miasténica.
A raridade da associagdo de MG com doenga de Hashimoto é referida na lite-
ratura % 17,21, No entanto, alguns autores! presumem que diversos pacientes
com MG e tireoidite tenham func¢éo tireoidiana normal ou ligeiramente alterada
e, nestas condigcOes, a tireopatia ndo seria diagnosticada a ndo ser mediante
exame histologico. ‘

RESUMO

Os autores estudam o comportamento da tiredide em um grupo de 304
pacientes com miastenia grave, constatando 15 casos de tireopatias, sendo 9 de
hipertireoidismo, um de hipotireoidismo e 5 de bocio sem alteragdes da. fungio
tireoidiana. Nenhum paciente era proveniente de regido de bécio endémico e nio
havia bécio familiar. A tireotoxicose, que foi a disfuncdo mais frequente, foi
estudada quanto a sua prevaléncia em pacientes miasténicos, quanto a sua
influéncia sobre os sintomas da miastenia grave e quanto & época do seu apa-
recimento. |
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SUMMARY
Thyroid diseases and myasthenia gravis: study of 15 cases.

In a group of 304 myasthenic patients 15 cases with thyropathies were
reported: nine with hiperthyroidism, one with hypothyroidism and five with
nontoxic goiter. Four patients presented diffuse simple goiter and one a multi-
nodular goiter with normal thyroid function. No patient came from an endemic
goiter region, not even familial goiter. The prevalence and influence of hyper-
thyroidism on myasthenic symptomatology were studied. Our findings suggest
that there is no clinical correlation between both myasthenia symptomatology
and thyroid dysfunction, neither significant influence on myasthenic symptoms
when the endocrine disorders improve.
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