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MIASTENIA GRAVIS: CONDUTA DESAFIADORA NA PRATICA ANESTESICA

MYASTHENIA GRAVIS: MANAGEMENT CHALLENGES IN ANESTHETIC

PRACTICE

Resumo: A Miastenia Gravis (MG) é uma doenca autoimune e de carater
crénico, mediada por anticorpos de acetilcolina ou anti-MusK, na jungdo
neuromuscular, sendo caracterizada por uma fraqueza muscular fatigavel. Do
ponto de vista anestésico, esses pacientes sdo considerados um desafio,
principalmente pelo risco de desordens respiratérias. Esse trabalho tem por
objetivo verificar as estratégias anestésicas para reducdo das complicacoes
nos pacientes com miastenia gravis. Trata-se de uma revisdo de literatura
integrativa. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados BVS,
PubMed e Cochrane, sendo limitados a artigos publicados entre 2013 e 2023.
Apo6s o periodo de analise e refinamento, foram selecionados 11 artigos que
fizeram a composi¢do da amostra final. Os resultados mostram que conduta
anestésica nos pacientes diagnosticados com Miastenia Gravis deve ser
minuciosa na intencdo de reduzir os riscos de eventuais complica¢des sendo
de suma importadncia uma avaliagdo pré-operatéria detalhada, optar por
anestesia regional quando possivel, evitar anestésicos com maior
susceptibilidade a alteragdo respiratéria como benzodiazepinicos e opiacios,
assim como o0s blogueadores neuromusculares e, se esses forem utilizados,
faz-se necessario 0 uso da monitorizagdo do bloqueio e reversdo
preferencialmente com sugamadex. Dessa forma, para a escolha da
abordagem anestésica deve-se considerar a fisiopatologia da doenca, a
evolugdo clinica, a interagdo com drogas anestésicas, a interferéncia do
estresse cirdrgico e o risco de insuficiéncia respiratoria relacionado a
curarizagdo  residual  pds-operatéria com uso dos bloqueadores
neuromusculares.

Palavras-chave: Miastenia gravis. Anestesia. Blogqueadores neuromusculares.

Abstract: Myasthenia Gravis (MG) is an autoimmune and specific disease
mediated by acetylcholine or anti-MusK antibodies at the neuromuscular
junction, characterized by a fatigable muscle deficiency. From an anesthetic
point of view, these patients are considered a challenge mainly due to the risk
of respiratory disorders. We aim to verify anesthetic strategies to reduce
complications in patients with myasthenia gravis. It is a narrative
bibliographic review. Bibliographic research was conducted in the VHL,
PubMed, and Cochrane databases and was limited to articles published
between 2013 and 2023. After the period of analysis and refinement, 11
articles were selected, and the final sample was made up of them. The results
show that anesthetic management in patients diagnosed with Myasthenia
Gravis must be cautious in order to reduce the risk of possible complications,
with a detailed pre-operative assessment being critical, opting for regional
anesthesia when possible, avoiding anesthetics with greater susceptibility to
respiratory changes such as benzodiazepines and opiates as well as
neuromuscular blockers and if these are used, it is necessary to monitor the
blockade and reverse it, preferably with sugammadex. Therefore, when
choosing the anesthetic approach, we must consider the pathophysiology of
the disease, the clinical evolution, the interaction with anesthetic drugs, the
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interference of surgical stress, and the risk of respiratory failure related to
postoperative residual curalization with the use of neuromuscular blockers.

Keywords: Myasthenia gravis. Anesthesia. Neuromuscular blockers.

INTRODUCAO

A Miastenia Gravis (MG) é uma
doenca de cardter crbnico, autoimune e
neuromuscular, mediada por anticorpos que
atuam contra o receptor de acetilcolina pds-
nicotinico (NAAChR) na juncdo neuromuscular.
Por consequéncia, esses anticorpos atuam
diminuindo a eficdcia da placa terminal
neuromuscular em conduzir o0s impulsos
nervosos, desencadeando sinais de fraqueza na
musculatura esquelética (Muckler et al., 2019).
Por sua vez, a doenca pode ser mediada
também por anticorpos tirosina quinase
musculo especifica (MuSK), mas por se tratar
de um tipo menos comum, ndo se sabe muito
sobre 0 manejo anestésico nesses pacientes
(Akatsu et al., 2017).

A manifestacdo clinica dos miasténicos
é determinada por uma fraqueza fatigavel e
flutuante, sendo, na maioria das vezes, de
forma

simétrica, com  exce¢cdo  do

acometimento ocular, envolvendo tanto a
musculatura facial, como também os membros
superiores e inferiores, tronco e respiratorios.
Sendo assim, de acordo com cada local
acometido, define-se um tipo de miastenia, em

casos de envolvimento de diversos musculos,
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caracteriza-se como MG generalizada (Sheikh
et al., 2021). Além do mais, é comum a
ocorréncia de ptose palpebral, diplopia e
sintomas bulbares, como por exemplo a
disfagia e o envolvimento do timo (Muckler et
al., 2019).

Existe a teoria de que pacientes
miasténicos apresentam timoma, devido as
desordens do timo, pois existe um antigeno que
altera o linfocito normal em imunocompetente.
Dessa forma, é recomendado a realizacdo da
timectomia pelo fato dos pacientes
apresentarem timoma ou hiperplasia associado
a doenca. Porém, vale ressaltar que esse
procedimento cirlrgico apresenta um risco de
crise miasténica, ou seja, a exacerbacdo dos
sintomas (Ruan et al., 2023).

Logo, de acordo com o relatério clinico
do paciente, obtém-se a hipdtese diagnostica
de MG, porém, para sua confirmacdo, é
necessaria uma gama de exames, como por
exemplo: testes clinicos, farmacologicos,
imunoldgicos e eletrofisiolégicos. Por sua vez,
0s testes mais utilizados para comprovar 0
diagnostico englobam, eletromiografia (EMG)
e edrofénio (tensilon) (Muckler et al., 2019).

Em relagdo ao tratamento dos pacientes

miasténicos, ndo existe ainda uma terapia
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curativa, visto que esse é feito de forma

individualizada. Contudo, a base dessa
intervencdo € pautada no controle dos
incluindo como

sintomas, medicacdes

plasmaférese, anticolinesterasicos e
Imunossupressores, caso N&o ocorra remisséo o
tratamento  cirdrgico  (timectomia)  esta
indicado (Spasojevic et al., 2016). Logo, o
tratamento conservador se baseia no uso da
piridostigmina (anticolinesterasico), indicada
para sintomatologia leve e em pacientes
positivos para acetilcolina receptor (AChR),
prednisona (costicosteroides), iniciando com
doses baixas e aumentando gradativamente até
o controle dos sintomas e, posteriormente, com
doses baixas para manutencédo (Dalakas, 2020).

Portanto, pacientes diagnosticados com
MG demonstram um desafio para o0s
anestesistas, visto que esses profissionais
devem ter uma cautela maior ao administrar
um blogueador neuromuscular, devido a
potencializacdo da fraqueza neuromuscular
prolongada, por consequéncia, esses pacientes
demandam um tempo maior para reabilitacdo e
respiracdo espontanea (Yellott et al., 2018). A
0 uso do

partir do estresse cirurgico,

bloqueador neuromuscular atua de forma
competitiva com a acetilcolina receptor na
juncdo neuromuscular, sendo necessario a

administracdo de medicacbes de possam
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reverter esse bloqueio (Dontukurthy et al.,
2020).

Dessa forma, esse trabalho tem como
objetivo principal abordar a conduta anestésica
mais adequada para reduzir os riscos de
complicacbes dos pacientes diagnosticados

com Miastenia Gravis.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma
revisao de literatura integrativa sobre a conduta
anestésica em pacientes miasténicos, seguindo

0 fluxograma Preferred Reporting Items for

Systematic  Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).
Na etapa inicial, foi realizada a

definicho dos descritores utilizados na
estratégia de busca. Para garantir precisdao na
identificacdo dos artigos, os descritores foram
escolhidos com base em uma analise prévia do
tema e em consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), ferramentas amplamente
utilizadas para padronizacdo de termos em
pesquisas cientificas. Os termos selecionados
foram: em portugués, “Miastenia Gravis” AND
“Anestesia” e, em inglés, “Myasthenia Gravis”
AND “Anesthesia”. Esses descritores foram
escolhidos por representarem 0s conceitos

centrais do estudo e serem termos amplamente
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aceitos na literatura cientifica sobre Miastenia
Gravis e Anestesiologia.

As buscas foram realizadas nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), que engloba as bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema
Online de Busca e Anélise de Literatura
Médica (MEDLINE), além do portal PubMed,
National Center for Biotechnology Information
(NCBI),

Cochrane Collaboration (Cochrane).

National Institutes of Health e

Os critérios de inclusdo foram artigos
disponiveis gratuitamente, nos idiomas inglés e
portugués, publicados nos ultimos 10 anos
(2013 a 2023). Foram excluidos artigos que
ndo apresentavam a mesma tematica ou que
ndo abordavam
“Qual

respostas a questdo da

pesquisa: a abordagem anestésica
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adequada para reduzir riscos em pacientes com
Miastenia Gravis?”.

Para selecdo dos estudos, foram
identificados 1.547 artigos, sendo: 905 na
BVS, 618 no PubMed e 24 na Cochrane. Apos
a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
excluséo, removidos,
restando 156 da BVS, 145 do PubMed e 14 da

Cochrane. Em seguida, foi realizada a leitura

1.232 artigos foram

do titulo e resumo desses artigos, resultando na
exclusdo de mais 304 estudos. Por fim, 11
artigos foram selecionados apds a leitura
completa dos textos, sendo estes utilizados
para a elaboracdo do trabalho, visando
responder a questdo de pesquisa conforme os
descritores e a relacdo entre Miastenia Gravis e
Anestesiologia.

A demonstracdo do  processo
metodolégico encontra-se representada na

Figura 1.
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Figura 1: Modelo de fluxograma prisma
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| Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

Registosidentificados atraves de™:
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BVS: n=0805
PubMed: n= 618
Cochrane: n=24

h 4

Registos emtriagem
BVS: n=156
PubMed: n= 145
Cochrane: n=14

Registos removidos antes da
triagem:
Foram excluidos 1.232 com

>
uso de umfiltro de intervalo emy
10 anos

» Registos excluidos™

(n=304)
Apds leitura dotitulo
& resumo dos

¥ artigos
Publicagies pesquisadas para _
g@& manterem s Publicactesretiradas
(n=111) n=0)

Total de publicacfes
incluidos na revis3o

(n=11)

Apds leitura do corpo dolexto.

Fonte: adaptado e traduzido de PRISMA 2020

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da metodologia adotada, foram
analisados estudos sobre o manejo anestésico
em pacientes com  miastenia  gravis,
sistematizados no Quadro 1 (Apéndice). Os
artigos destacam a importancia da distin¢ao
entre crises miasténica e colinérgica, além da
escolha adequada de blogueadores

neuromusculares e agentes reversores, como
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sugamadex e neostigmina. Também sédo
abordadas terapias imunomoduladoras e
avangos no tratamento. Assim, o0s estudos
selecionados contribuem para protocolos mais
seguros e eficazes, aprimorando o cuidado
perioperatorio desses pacientes.

O grande  desafio para  0s
anestesiologistas é que, além de compreender o
curso da doenga, € de suma importancia o

conhecimento das condi¢des farmacologicas de
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cada paciente miasténico e sua interacdo com
anestesia e o estresse cirdrgico. Entdo, durante
a avaliacdo pré-operatéria, o profissional
precisa se direcionar aos sitios musculares
mais acometidos pela doenga, seu estagio, ao
tratamento atual, outras comorbidades, além de
medicacdes continuas que ndo fazem parte da
terapia da doenca, mas que atuam como gatilho
da MG, como por exemplo medicamentos
reumatologicos, cardiovasculares e antibioticos
(Neuman; Granlund, 2022).

Na fase pré-operatoria, existe um
grande risco da ocorréncia de uma crise
miasténica ou colinérgica e é um desafio
diferencia-las, pois ambas sdo definidas por
fraqueza muscular e depressdo respiratoria.
Entretanto, a crise miasténica é precedida por
uma perda rapida e progressiva da forca
muscular que resultara em uma insuficiéncia
respiratoria e, consequentemente, colocara o
paciente em situacGes de risco de vida, entdo,
nesse caso deve-se intubar de imediato e seguir
com suporte ventilatério mecanico e aumentar
a dose de anticolinesterasico, lembrando-se de
afastar as possiveis causas que possam
desencadear futuras crises. Portanto, na crise
colinérgica, ocorre a abundéancia de
acetilcolina nos receptores colinérgicos, sendo
assim, ela é desencadeada por uma overdose de
€ necessario

anticolinesterasicos, na qual

suspender essa medicacdo para a resolucdo da
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crise. No entanto, para diferencié-las, observa-
se 0 tamanho da pupila do paciente, pois na
crise miasténica as pupilas estdo mais largas e,
na colinérgica, se encontram mais estreitas e
com sinais muscarinicos presentes, como por
exemplo bradicardia, miose, salivacdo e
nauseas (Spasojevic et al., 2016).

Os pacientes com MG tem maior
susceptibilidade a alteragdo respiratoria ao usar
benzodiazepinicos e opiécios, sendo necessaria
uma maior atencdo ao realizar essas
medicacdes. Contudo, esses pacientes tendem
a ter uma diminuicdo da quantidade de
acetilcolina (ACh) disposta na fenda pos-
sinaptica, logo existe uma maior resisténcia
contra o0s bloqueadores neuromusculares
despolarizantes (succinilcolina) e com uma
maior sensibilidade aos ndo despolarizantes
(rocorénio) e, por isso, é necessario ter cautela
ao induzir e manter a anestesia geral a qual sdo
usados paraliticos (Neuman; Granlund, 2022).

No entanto, devido & succinilcolina agir
destruindo os receptores de acetilcolina, torna-
se um medicamento com baixa seguranca para
ser usado nesses pacientes, principalmente
continuo de

naqueles que fazem uso

anticolinesterasicos, pois  eles  agem
prologando a meia-vida dos bloqueadores
neuromusculares despolarizantes. E, por isso,
alguns profissionais preferem cessar o uso do

anticolinesterasico no pré-operatério, mas €
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uma pratica conflituosa, que desencadeia um
risco aumentado para ocorréncia da
insuficiéncia respiratéria no pos-operatorio
(Cataet al., 2019).

A partir do momento que o paciente é
submetido a administracdo do bloqueador
neuromuscular é necessaria uma monitorizacao
para reversao do bloqueio, sendo um dos
melhores métodos utilizados o train-of-four
(TOF), no qual é disposto um estimulador no
musculo adutor do polegar ou orbicular dos
olhos, a partir de entdo, geram estimulos
elétricos que resultam em  contragdes
musculares, observando a medida do TOF.
Contudo, a relagdo TOF maior que 0,9 define
recuperacdo dos musculos da via aérea
superior e laringe, como consequéncia uma
curarizacdo residual pos-operatéria (CRPO)
menor, em situacdes contrarias em que a
CRPO estd mais elevada, € uma situacao
preocupante para 0s anestesiologistas, visto
que causa graves repercussdes respiratorias
pos-extubacdo, como por exemplo: hipoxia,
obstrucdo da via aérea superior e reintubacéo.
Portanto, devido a fisiopatologia da MG, 0s
pacientes miasténicos possuem maior risco
para desenvolver esse evento e suas
complicacOes e a monitorizagdo do bloqueio
neuromuscular exercem papel fundamental
para reduzir tais complicacdes (Yellott et al.,

2018).
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A reversdo farmacoldgica do bloqueio

neuromuscular  disponivel atualmente s&o
sugamadex e neostigmina. Por sua vez, a
neostigmina age prevenindo a quebra de
acetilcolina, gerando um aumento da mesma
na fenda sindptica que ira competir pelo
receptor com o rocurbnio, revertendo o
bloqueio neuromuscular. Em caso de acimulo
persistente, tém-se repercussdes nos receptores
muscarinicos que afetam 6rgdos como coracao,
pulmdo e trato gastrointestinal, que podem
gerar efeitos colaterais como: bradicardia,
hipotensdo, arritmia, broncoconstrigdo e
outros. Em contrapartida, o uso do sugamadex
possui dois beneficios ao metodo anterior,
devido a sua habilidade de induzir de forma
rapida a recuperacdo do musculo esquelético e
a inexisténcia de  efeitos  colaterais
muscarinicos (Yellott et al., 2018). Sendo
assim, de acordo com o0s estudos, 0 sugamadex
desencadeia uma recuperacdo mais rapida
quando comparados com a neostigmina,
tornando-se mais vantajoso Seu UusO em
pacientes com MG (Kim; Kim, 2016).

De acordo com a técnica cirargica, 0s
anestésicos volateis sdo uma boa opc¢éo, pois
desencadeiam um relaxamento muscular
adequado. Logo, o0 uso desses anestésicos
diminuem a necessidade da utilizacdo do
(BNM). A

exacerbacdo da MG é multifatorial, por isso o

bloqueadores neuromusculares
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estresse fisioldgico desencadeado a partir da
anestesia geral durante a cirurgia pode resultar
nesse evento. Portanto, como alternativa no
controle dos niveis de analgesia e anestesia
nesses pacientes, € realizada anestesia de
forma multimodal, auxiliando no controle da
resolucdo do sistema nervoso simpatico e
amenizar o estresse desencadeado (Neuman;
Granlund, 2022). Além disso, a anestesia
peridural é considerada benéfica para o0s
miasténicos devido a reducdo do uso de
opioides intravenosos e anestesia geral, 0 que
resulta em uma melhor funcdo pulmonar pés-
operatéria e uma répida reabilitacdo dos
pacientes (Cata et al., 2019).

Por fim, no manejo pds-operatorio ndo
se espera uma mudanca dréstica na fraqueza
muscular de forma imediata, por isso é
necessario organizar os cuidados nessa fase,
estar ciente da possivel necessidade de
ventilacdo e internacdo em unidade de terapia
intensiva, devido ao fato de esses pacientes
apresentarem altas chances de evoluir com
quadros de sepse, pneumonia, Sangramento
pos-operatério e demais complicaces.
Contudo, faz parte do protocolo o retorno dos
medicamentos para o tratamento cronico da
MG. Sendo assim, é de extrema importancia o
acompanhamento do anestesista frente a esse
paciente, para diminuicdo das chances de

evoluir para uma insuficiéncia respiratéria que
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geraria um quadro de reintubacdo e ventilagdo
mecanica prolongada (Cata et al., 2019).

CONCLUSAO

Diante do exposto, fica evidente que a

abordagem anestésica  nos  pacientes
diagnosticados com Miastenia Gravis deve ser
minuciosa na intencdo de reduzir os riscos de
eventuais complicacGes. Com isso, é de suma
importancia uma avaliacdo pré-operatdria
detalhada para identificar a gravidade da
doenca, associada a uma boa comunicacdo da
equipe de suporte do paciente e 0 anestesista,
para um melhor plano terapéutico e
intervencionista.

Portanto, visto que 0 paciente
miasténico possui maior susceptibilidade a
uma depressdo respiratoria, faz-se necessario a
monitorizacdo da  funcdo  respiratoria
frequentemente e de forma mais rigorosa
durante procedimentos cirargicos, quando
podem ser ofertados BNM. De acordo com o0s
estudos realizados, nota-se que € preferivel a
suspensdo do uso do BNM, se possivel, mas,
caso contrério, deve ser utilizado em menor
dose e a reversdao para esses pacientes € mais
benéfica quando feita com o sugamadex, sendo
a monitorizagéo do blogqueio neuromuscular de

extrema relevancia para evitar complicacOes
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respiratdrias e falha de extubagdo nos pacientes

miasténicos.
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Tabela 1: Artigos selecionados para discussao
Base de Titulo Autores Andlise do artigo
dados
BVS Anesthesia for Patients With | Avery Neuman; | Objetivo: explicar o manejo
(MEDLINE) | Myasthenia Gravis. Brianna  Granlund | anestésico da miastenia gravis por
PubMed (2022) uma equipe inter profissional.
PubMed Specific features of | lvana Spasojevly et | Objetivo: 0s  anestesiologistas
anesthesia in pacients with | al. (2016) podem ter que lidar com um
myasthenia gravis. paciente com miastenia gravis em
diferentes tipos de intervencdes
cirdrgicas. O  protocolo  de
anestesia e manejo perioperatorio
desses pacientes aqui apresentado
poderd auxilid-los muito em sua
pratica clinica
PubMed Effectiveness of Elizabeth Yellott et | Objetivo: identificar a eficacia da
sugammadex versus al. (2018) sugamadex versus neostigmina na
neostigmine on restoration reversao do bloqueio
of neuromuscular function neuromuscular  induzido  pelo
in surgical patients with rocurbnio em pacientes cirirgicos
myasthenia gravis com
undergoing rocuronium-
induced neuromuscular
blockade: a systematic
review protocol.
PubMed Perianesthetic Implications | Virginia C. Muckler | Objetivo: deve-se considerar 0 uso
and  Considerations  for | etal. (2018) criterioso de agentes blogueadores
Myasthenia Gravis. neuromusculares em pacientes com
MG. Essa populacdo de pacientes
esta exposta mo risco de falha
respiratoria e, portanto, deve ser
cuidadosamente avaliada durante
todo o periodo perioperatério para
garantir que um padrdo respiratorio
espontaneo regular seja suficiente
para fornecer oxigenacao
adequada. Os profissionais de
perianestesia devem considerar as
implicacoes anestésicas,
ventilatorias e farmacoldgicas ao
propor fornecer e recuperar a
anestesia para o paciente com MG.
PubMed Anesthetic Management of a | Masahiko Akatsu et | Objetivo:  relatamos aqui 0
Patient With Antimuscle | al. (2017) primeiro caso de manejo anestésico
Specific Kinase Antibody- de um paciente com MuSK-MG
Positive Myasthenia Gravis submetido a  colecistectomia
Undergoing  an Open aberta. No nosso caso, a anestesia a
Cholecystectomy: A Case base de propofol e remifentanil foi
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Report. utilizada para um manejo bem-
sucedido sem o0 uso de relaxantes
musculares. Pacientes com MuSK-
MG apresentam sintomas
predominantemente oculares,
bulbares e respiratorios que podem
aumentar o risco de aspiracdo. Os
anestesiologistas precisam estar
atentos a insuficiéncia respiratoria
perioperatéria e as  crises

respiratorias.

PubMed Drugs That Induce or Cause | Shuja Sheikh et al. | Objetivo: resume 0s medicamentos
Deterioration of Myasthenia | (2021) gue podem causar MG de novo,
Gravis: An Update. exacerbacdo de MG ou sintomas

semelhantes a MG em pacientes
ndo miasténicos

PubMed Myasthenia  gravis and | Sujana Dontukurthy | Objetivo: os cuidados anestésicos
sugammadex: A case report | et al. (2020) durante procedimentos cirdrgicos
and review of the literature. em pacientes com miastenia gravis

(MG) podem ser desafiadores, pois
esses pacientes apresentam
sensibilidade  aumentada  aos
agentes bloqueadores
neuromusculares  (NMBAs) e
podem apresentar alto risco de
fraqgueza  pbés  operatéria e
insuficiéncia respiratoria.

BVS (| Progress in the therapy of | Marinos C. Dalakas. | Objetivo: miastenia gravis positiva

MEDLINE) | myasthenia gravis: getting | (2020) para AChR de inicio precoce, em

PubMed closer to effective targeted comparagdo com outras doengas
immunotherapies. autoimunes, é o envolvimento do

timo, que contém  centros
germinativos linféides que
expressam  excessivamente  0S
processos pro-inflamatorios.

PubMed Rapid Return of | Raing Kyu Kim e | Objetivo: Sugamadex € um
Spontaneous Respiration | Soon  Yul Kim. | medicamento introduzido
after General Anesthesia | (2016) recentemente que reverte blogueios
with  Sugammadex in a musculares  através de um
Patient with Myasthenia mecanismo diferente dos inibidores
Gravis. da acetilcolinesterase e pode ser

administrado para facilitar o
retorno da respiracdo espontanea
em pacientes miasténicos.

PubMed Steroid_induced rapid | Atsushi Yamashita | Objetivo: diferentes sensibilidades
recovery  from respiratory | et al (2020). aos relaxantes musculares foram
dysfunction in a patient relatadas em pacientes com MG
with myasthenia gravis em comparagdo com aqueles sem
after spinal anestesia. MG.

PubMed Myasthenia  Gravis and | Cata et al (2018). Objetivo: resumir as evidéncias
thymoma surgery: a clinical atuais sobre 0 manejo
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update for the cardiothoracic
anesthesiologis.

perioperatério de pacientes com
MG submetidos a timectomia.

Fonte: autores
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