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Ice pack test in the diagnosis of myasthenia gravis
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Teste do gelo no diagnóstico de miastenia gravis

Descritores: Miastenia gravis/diagnóstico; Temperatura baixa/uso diagnóstico; Blefaropto-
se/diagnóstico; Sensibilidade e especificidade

Objetivo: Demonstrar a sensibilidade e especificidade do teste do gelo
no diagnóstico diferencial de ptose palpebral por miastenia gravis. Mé-
todos: Estudo prospectivo tipo ensaio clínico com grupo controle. Foi
realizado o teste do gelo em pacientes portadores de ptose palpebral. Os
pacientes foram divididos em 2 grupos, sendo o grupo I constituído por
pacientes com miastenia gravis e o grupo II (controle) formado por pa-
cientes portadores de ptose congênita, miogênica não-miastênica ou
aponeurótica. Resultados: Todos os pacientes do grupo I tiveram aumen-
to da fenda palpebral de, no mínimo, 3 mm após a aplicação do gelo.
Nenhum paciente do grupo II apresentou incremento da fenda palpebral
após o teste. Conclusão: O teste do gelo mostrou-se específico para
detecção de ptose palpebral de causa miastênica.

RESUMO

INTRODUÇÃO

Miastenia gravis (MG) é a desordem neuromuscular de transmissão
mais frequente, caracterizada por fadiga anormal após atividade muscular
repetitiva ou mantida e por melhora após repouso(1).

Trata-se de uma doença autoimune, com formação de anticorpo contra
os receptores de acetilcolina na membrana das células musculares. O pico
de maior incidência ocorre em adultos jovens, afetando predominante-
mente o sexo feminino(2).

O quadro clínico clássico da MG caracteriza-se por uma fraqueza mus-
cular inconstante e diária, sendo mais leve durante o dia e mais intensa à
noite. Outras características clínicas incluem disfagia e fadiga(1-2).

O diagnóstico da MG é feito por eletroneuromiografia (ENM), dosa-
gem sérica de anticorpos anti-receptor de acetilcolina (AchR) e teste com
edrofônio (Tensilon®)(1,3).

Em cerca de 50% dos pacientes portadores de MG, os olhos estão
inicialmente envolvidos, com presença de ptose palpebral e diplopia.
Acredita-se que em 15% desses pacientes, os sinais e sintomas são restritos
aos olhos(1).

O diagnóstico da ptose palpebral por MG com o teste do gelo é rápido,
barato, não-invasivo, seguro, e não apresenta efeitos colaterais(4). Estudos
clínicos e laboratoriais observaram uma relação importante entre a tempe-
ratura e a MG, onde o frio melhora os sinais e sintomas desta doença e o
calor ocasiona uma piora clínica(4-5).

O objetivo deste trabalho é demonstrar a sensibilidade e especificidade
do teste do gelo no diagnóstico diferencial de ptose palpebral por miaste-
nia gravis.
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MÉTODOS

Estudo prospectivo tipo ensaio clínico com grupo contro-
le. Foi realizado o teste do gelo em 40 pacientes portadores
de ptose palpebral após a aprovação do estudo pelo Comitê
local de Ética em Pesquisa.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo o
grupo I constituído por pacientes com miastenia gravis (10
pacientes) e o grupo II (controle).

O grupo controle era formado por 30 pacientes, sendo 10
portadores de ptose congênita, 10 com ptose miogênica não-
miastênica e 10 com ptose aponeurótica (senil). Todos os
pacientes tiveram seus diagnósticos confirmados após avalia-
ção oftalmológica completa e, exames complementares espe-
cíficos nos casos de ptose miogênica não-miastênica.

O paciente foi fotografado e a medida da fenda palpebral
aferida na posição primária do olhar antes e imediatamente
após o teste, pelo mesmo examinador.

O teste consistia na aplicação de uma bolsa de gelo sobre
as pálpebras superiores do paciente durante três minutos, não
simultaneamente. O tempo de intervalo entre o teste de um
olho e outro foi de 10 minutos. O teste era sempre iniciado
pelo olho direito.

O teste era considerado positivo quando se observava um
incremento da fenda palpebral de 2 ou mais milímetros após a
retirada do gelo (Figura 1).

 RESULTADOS

O grupo I era formado por 7 pacientes do sexo feminino
e 3 do sexo masculino. O grupo controle era formado por 30
pacientes. Dentre os 10 pacientes portadores de ptose con-
gênita, 6 eram do sexo feminino e 4 do masculino. Dentre os
10 portadores de ptose miogênica não-miastênica (miopatia

A B

Figura 1 - Aspecto clínico da ptose palpebral miastênica. A) Pré-teste do gelo; B) Pós-teste.

mitocondrial), 5 eram do sexo feminino e 5 do masculino e
nos 10 portadores de ptose aponeurótica senil, 6 eram mu-
lheres e 4 homens.

A idade média no grupo I foi de 53,9 anos (42 a 64 anos) e
a da grupo II foi de 48,43 anos (15 a 75 anos).

Todos os pacientes do grupo I tiveram aumento da fenda
palpebral de, no mínimo, 3 mm após a aplicação do gelo
(sensibilidade de 100%) - (Tabela1). Pelo fato de o teste ser
realizado em um olho por vez, foi possível observar que não
houve alteração na medida da fenda palpebral no olho que
permanecia fechado (em repouso) durante os três minutos de
aplicação do gelo no olho contralateral.

Apenas um paciente do grupo II (controle) apresentou
incremento da fenda palpebral após o teste. Entretanto o teste
foi considerado negativo, uma vez que o incremento foi de
apenas 1 mm (especificidade de 100% do teste do gelo para
MG ocular) - (Tabela 2, 3 e 4).

DISCUSSÃO

O diagnóstico da MG é feito baseado na anamnese, qua-
dro clínico e exames complementares. Dentre estes exames
podemos destacar a eletroneuromiografia (ENM), dosagem
sérica do anticorpo anti-receptor de acetilcolina (AchR) e o
teste com edofrônio(1).

A ENM apresenta uma sensibilidade de 80% nos casos de
MG puramente ocular e 95% na MG sistêmica, porém sua
especificidade é baixa, o teste é caro, necessita de profissional
especializado e disponibilidade relativa(4).

A dosagem sérica do AchR é o teste mais específico no
diagnóstico da MG. Entretanto sua sensibilidade na MG pura-
mente ocular varia de 56 a 70%(6).

O teste com edofrônio (Tensilon®) apresenta uma sensibili-
dade de 86% para a MG ocular. Trata-se de um teste invasivo
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que pode ocasionar reações cardíacas adversas ao paciente,
necessitando de profissional treinado para a sua realização(7-8).

Estudos prévios mostraram que o teste do gelo apresenta
uma sensibilidade de 80 a 100% na MG ocular(5,9-13).

No presente estudo observou-se uma sensibilidade de
100% nos pacientes com MG.

A especificidade deste teste também apresenta altos índi-
ces na literatura. No estudo de alguns autores o teste do gelo
apresentou uma especificidade de 100%(6), semelhante ao
observado no presente estudo, onde o teste do gelo foi positi-
vo apenas nos pacientes do grupo I.

Tabela 4. Medidas da fenda palpebral dos pacientes portadores
de ptose aponeurótica (senil) do grupo II antes e imediatamente

após a aplicação sobre as pálpebras superiores

Ptose Fenda palpebral
aponeurótica Pré-teste Pós-teste
  1 OD: 8 mm OD: 8 mm

OE: 7 mm OE: 7 mm
  2 OD: 8 mm OD: 8 mm

OE: 8 mm OE: 8 mm
  3 OD: 6 mm OD: 6 mm

OE: 7 mm OE: 6 mm
  4 OD: 9 mm OD: 9 mm

OE: 7 mm OE: 7 mm
  5 OD: 6 mm OD: 6 mm

OE: 6 mm OE: 6 mm
  6 OD: 7 mm OD: 6 mm

OE: 8 mm OE: 7 mm
  7 OD: 8 mm OD: 8 mm

OE: 8 mm OE: 8 mm
  8 OD: 8 mm OD: 8 mm

OE: 8 mm OE: 8 mm
  9 OD: 7 mm OD: 7 mm

OE: 8 mm OE: 8 mm
10 OD: 8 mm OD: 7 mm

OE: 6 mm OE: 6 mm

Tabela 1. Medidas da fenda palpebral dos pacientes do grupo I antes
e imediatamente após a aplicação sobre as pálpebras superiores

Paciente Fenda palpebral
Pré-teste Pós-teste

  1 OD: 5 mm OD: 9 mm
OE: 6 mm OE: 9 mm

  2 OD: 4 mm OD: 8 mm
OE: 6 mm OE: 9 mm

  3 OD: 5 mm OD: 8 mm
OE: 5 mm OE: 9 mm

  4 OD: 3 mm OD: 6 mm
OE: 4 mm OE: 8 mm

  5 OD: 4 mm OD: 9 mm
OE: 4 mm OE: 8 mm

  6 OD: 4 mm OD: 8 mm
OE: 5 mm OE: 9 mm

  7 OD: 6 mm OD: 10 mm
OE: 6 mm OE: 10 mm

  8 OD: 6 mm OD: 9 mm
OE: 4 mm OE: 8 mm

  9 OD: 6 mm OD: 10 mm
OE: 5 mm OE: 8 mm

10 OD: 4 mm OD: 9 mm
OE: 3 mm OE: 7 mm

Tabela 2. Medidas da fenda palpebral dos pacientes portadores de
ptose congênita do grupo II antes e imediatamente após a aplicação

sobre as pálpebras superiores

Ptose Fenda palpebral
congênita Pré-teste Pós-teste
1 OD: 7 mm OD: 7 mm

OE: 6 mm OE: 5 mm
2 OD: 4 mm OD: 3 mm

OE: 5 mm OE: 5 mm
3 OD: 5 mm OD: 5 mm

OE: 7 mm OE: 6 mm
 4 OD: 8 mm OD: 7 mm

OE: 6 mm OE: 5 mm
  5 OD: 5 mm OD: 4 mm

OE: 8 mm OE: 8 mm
  6 OD: 6 mm OD: 6 mm

OE: 8 mm OE: 7 mm
  7 OD: 8 mm OD: 8 mm

OE: 6 mm OE: 6 mm
  8 OD: 5 mm OD: 5 mm

OE: 6 mm OE: 6 mm
  9 OD: 7 mm OD: 7 mm

OE: 8 mm OE: 8 mm
10 OD: 8 mm OD: 9 mm

OE: 5 mm OE: 5 mm

Tabela 3. Medidas da fenda palpebral dos pacientes portadores de
ptose miogênica não-miastênica do grupo II antes e imediatamente

após a aplicação sobre as pálpebras superiores

Ptose miogênica Fenda palpebral
não-miastênica Pré-teste Pós-teste
  1 OD: 2 mm OD: 2 mm

OE: 2 mm OE: 2 mm
  2 OD: 2 mm OD: 2 mm

OE: 3 mm OE: 3 mm
  3 OD: 3 mm OD: 3 mm

OE: 3 mm OE: 3 mm
  4 OD: 3 mm OD: 3 mm

OE: 2 mm OE: 2 mm
  5 OD: 4 mm OD: 3 mm

OE: 5 mm OE: 5 mm
  6 OD: 3 mm OD: 3 mm

OE: 5 mm OE: 4 mm
  7 OD: 5 mm OD: 4 mm

OE: 5 mm OE: 5 mm
  8 OD: 3 mm OD: 3 mm

OE: 4 mm OE: 3 mm
  9 OD: 4 mm OD: 4 mm

OE: 4 mm OE: 4 mm
10 OD: 4 mm OD: 4 mm

OE: 4 mm OE: 3 mm
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A melhora da função do músculo miastênico após a apli-
cação de gelo ocorre pelo fato de que em temperatura abaixo
de 28oC há uma diminuição na atividade da acetilcolineste-
rase com consequente aumento na concentração de acetilco-
lina na fenda sináptica(14).

Esta teoria é contestada por alguns autores. Outros autores
concluíram que a aplicação do gelo é parcialmente responsável
pela abertura da fenda palpebral(15). Segundo estes autores, o
repouso durante os dois minutos de crioterapia também auxilia-
ria na melhora da função muscular. Vale ressaltar que no nosso
estudo apenas foi observada alteração da fenda palpebral nos
olhos de pacientes miastênicos que receberam a aplicação do
gelo. Os olhos destes pacientes que permaneciam fechados por 2
minutos, porém sem o gelo, não apresentaram melhora da abertu-
ra palpebral.

A desvantagem do teste do gelo é que somente pode ser
aplicado na presença de ptose palpebral. Em pacientes miastê-
nicos que apenas apresentam diplopia, os achados após o teste são
subjetivos. O tempo de melhora na movimentação extrínseca
ocular é insuficiente para a realização de teste ortóptico para
comparação das medidas objetivas pré e pós-teste(16).

Na MG ocular os exames que auxiliam o diagnóstico, como
o teste do edofrônio e a dosagem sérica do AchR, apresentam
índices de sensibilidade diminuídos em relação a ENM e ao
teste do gelo. A ENM apresenta uma sensibilidade de 80%
nestes casos, porém sua especificidade é baixa(1).

CONCLUSÃO

Neste estudo o teste do gelo mostrou-se especifico e sensível
para detecção de ptose palpebral de causa miastênica, apresen-
tando índices de sensibilidade e especificidade de 100%.

ABSTRACT

Purpose: To demonstrate the sensitivity and the specificity of
the ice test in the differential diagnosis of ptosis in myasthenia
gravis. Methods: Prospective trial with a control group. The
patients were instructed to hold a frozen ice pack on the closed
ptotic eyelid. They were divided into 2 groups, with group I

consisting of patients with myasthenia gravis and group II (con-
trol) consisting of patients with congenital, non-myasthenic
myogenic or aponeurotic ptosis. Results: All patients in group I
had increased palpebral fissure for at least 3 mm after the appli-
cation of ice pack. No patient in group II showed increased
palpebral fissure after the ice test. Conclusion: Ice test proved to
be specific for the detection of myasthenic ptosis.

Keywords: Myasthenia gravis/diagnosis; Cold temperatu-
re/diagnostic use; Blepharoptosis/diagnosis; Sensivity and
specificity
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