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Resumo. A Miastenia gravis (MG) é a doenga mais comum da jun¢do neuromuscular em
caes e gatos, cujas manifestacGes clinicas variam dependendo de sua classificacao, podendo
ser classificada em focal ou generalizada e em congénita ou adquirida. E comum gerar
como consequéncia megaes6fago e pneumonia aspirativa, sendo muito importante que
ambas as enfermidades sejam identificadas e tratadas. O padrdo-ouro para o diagnéstico de
MG em cées e gatos é a mensuragdo da concentragdo dos autoanticorpos contra receptores
nicotinicos de acetilcolina (AChR) pelo radioimunoensaio. Todavia, outra maneira é pela
administracdo de inibidores da acetilcolinesterase. Para esse diagndstico, em que se espera
uma melhora explicita da fraqueza muscular. O tratamento se baseia no uso de inibidores
da acetilcolinesterase, como o Brometo de piridostigmina e neostigmina, imuno-supressor
tratamento de suporte. Este trabalho objetivou relatar o caso de um céo, idoso, da raca
Golden Retriever, diagnosticado com Miastenia gravis adquirida que evoluiu da forma
focal para a generalizada e desenvolveu megaesdfago e pneumonia aspirativa
secundariamente.
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Acquired Myasthenia gravis in a Golden Retriever dog: Case report

Abstract. Myasthenia gravis (MG) is the most common neuromuscular disease in dogs and
cats. Its clinical manifestations vary depending on their classification, and can be classified
as focal or generalized, and congenital or acquired. It commonly results in megaesophagus
and aspiration pneumonia, and it is very important that both diseases are identified and
treated. The gold standard for the diagnosis of MG in dogs and cats is the measurement of
autoantibody concentration against nicotinic acetylcholine receptors (AChR) by
radioimmunoassay. However, another method is the administration ofacetylcholinesterase
inhibitors for this diagnosis, in which an explicit improvement of muscle weakness is
expected. Treatment is based on the use of acetylcholinesterase inhibitors, such as
Pyridostigmine Bromide and Neostigmine, immunosuppressants, and supportive care. With
this study, the aim was to report the case of an elderly dog, Golden Retriever breed,
diagnosed with an acquired Myasthenia gravis that evolved from focal to generalized, and
developed secondarily into megaesophagus and aspiration pneumonia.

Keywords: Autoimmune, megaesophagus, neostigmine, neuromuscular, pyridostigmine

Introducéo

A Miastenia gravis (MG) é a doenga mais comum da juncdo neuromuscular em cées e gatos, com
duas formas reconhecidas, a congénita e a adquirida (Machado et al., 2016; Miller et al., 1983). A MG
congénita é uma doenca rara, resultante da deficiéncia hereditaria dos receptores de acetilcolina nas
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membranas pos-sinpticas dos musculos esqueléticos, acometendo filhotes de cdo e gato de seis a nove
semanas de idade (Miller et al., 1983). A MG adquirida é uma doenca imunomediada, caracterizada pela
presenca de autoanticorpos contra receptores nicotinicos de acetilcolina (AChR) na membrana pds-
sindptica, os quais se ligam a esses receptores da musculatura esquelética, reduzindo a sensibilidade &
acetilcolina. Esta enfermidade pode se manifestar, clinicamente, nas formas focal ou generalizada, ou
ambos (Nelson, 2011).

Segundo Mignan et al. (2020), a MG focal é definida como fraqueza em um ou mais grupos
musculares esqueléticos focais (musculos faciais, esofagicos, faringeos e laringeos), sendo que alguns
animais podem apresentar apenas megaes6fago. A MG generalizada, de acordo com Nelson e Couto
(2015), corresponde a fraqueza da musculatura esquelética apendicular, que piora com o exercicio e
melhora com o repouso, com ou sem envolvimento da musculatura esquelética focal, além de que em
90% desses casos, 0s cdes apresentam megaeséfago, levando a salivacdo e regurgitacdo
consequentemente. Eventualmente, h& outros sinais clinicos, como disfagia, ronquiddo, pupilas
persistentemente dilatadas e reflexo palpebral fatigavel (Nelson & Couto, 2015).

O padrdo-ouro para o diagnostico de MG em cdes e gatos ¢ a medigdo da concentracdo dos
autoanticorpos contra AChR. Todavia, outra forma de diagnostico consiste na administracdo de
inibidores da acetilcolinesterase, em que se espera uma melhora explicita da fraqueza muscular
esquelética ap6s sua administragdo em caes e gatos com MG. O tratamento se baseia no uso de inibidores
da acetilcolinesterase, imunossupressores e tratamento de suporte. O megaes6fago e a pneumonia
aspirativa, quando associados, devem ser controlados, sendo a pneumonia por aspiragdo a causa mais
frequente de morte de animais com esta doenca (Mignan et al., 2020).

Relato de caso

Um céo, macho, da raca Golden Retriever, com aproximadamente 12 nos de idade, pesando 30,1 kg,
foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Jatai (HV-UFJ), no dia 29/08/22. A
queixa do tutor era de que o animal estava com tosse seca ha um més. Ja havia passado por outra consulta
veterinaria assim que a tosse se manifestou. ApoGs esta consulta, o paciente foi diagnosticado com
pneumonia e megaesdfago. Em seguida, iniciou-se o tratamento para ambos. O tutor ndo soube informar
este tratamento previamente prescrito, mas relatou melhora na tosse. Além disso, outra manifestacao
clinica que o cdo comecou a apresentar foi vomito, o qual ocorria cerca de cinco minutos apos ingestao
de alimento e imediatamente ap6s a ingestao hidrica.

Durante a anamnese, 0 tutor relatou que o animal tinha apetite, as fezes estavam firmes e
amarronzadas, e a urina ndo apresentava alteracdes. Foi informado ao veterinario responsavel que os
vOmitos estavam cada vez mais frequentes e que o conteldo desse vOmito geralmente se apresentava
€como uma “espuma branca”. O animal era castrado, ndo apresentava pulgas nem carrapatos; a vacinagao
estava atualizada e havia sido vermifugado recentemente; morava em casa, com mais 3 cées que estavam
saudaveis, e possuia acesso a rua apenas para passeio sempre acompanhado pelo tutor.

Ao exame fisico, os parametros se apresentavam como descrito a seguir: temperatura retal = 38,5°
C; frequéncia cardiaca = 88 batimentos por minuto, com bulhas cardiacas normorritmicas e
normofonéticas; tempo de preenchimento capilar = 2 segundos; frequéncia respiratéria >80 movimentos
respiratérios por minutos, com campos pulmonares limpos; mucosas ocular e oral normocoradas;
linfonodos submandibulares se apresentavam aumentados de tamanho; a palpacdo abdominal, havia
esplenomegalia moderada. O animal estava alerta e com escore de condi¢do corporal = 5, ou seja, ideal
(Laflamme, 1977).

Foram solicitados como exames complementares o hemograma completo, alanina aminotransferase
(ALT), fosfatase alcalina (FA), ureia, creatinina e radiografia simples e contrastada da regi&o cervical.
Os diagnosticos diferenciais ao final da consulta foram de megaeséfago adquirido e corpo estranho
esofagico. Os exames de sangue, tanto 0 hemograma quanto os bioquimicos solicitados, ndo continham
alteracOes relevantes segundo os valores de referéncia para a espécie (Stockham & Scott, 2011).
Enquanto no exame radiogréafico simples foi observado como alteragéo es6fago toréacico distendido pela
presenca de contetido gasoso luminal (Figura 1). No exame radiogréfico contrastado, nos tempos 0, 5 e
15 minutos (Figura 2), apds a administracdo da solugdo de iodo pela via oral do paciente, foi observada
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a mucosa esofagica com retencdo significativa do contraste na regido de es6fago cervical cranial, cuja
impressdo diagnostica foi relacionada a presenca de corpo estranho de capacidade absortiva e dilatacéo
de esbfago toréacico.

Figura 2. Radiografia cervical contrastada (apds 15 minutos da

Figura 1. Radiografia cervical simples, na projecdo latero- administracdo do contraste), na projecéo latero-lateral esquerda
lateral esquerda apontando esdfago toracico apontando mucosa esofagica com retengdo significativa do
distendido em canino Golden Retriever. contraste na regido de esdfago cervical cranial, e dilatacdo de

esdfago tordcico em canino Golden Retriever.

Apos a obtengdo dos resultados dos exames, foi indicado a realizagdo do procedimento cirargico de
esofagotomia para investigar a presenca do possivel corpo estranho esoféagico cervical e para avaliar o
aspecto deste 6rgdo. Sendo assim, a cirurgia foi agendada para o dia seguinte, e 0 paciente ficou
internado no hospital veterinrio para acompanhamento de sua apresentacdo clinica, sendo possivel
observar durante o internamento que os vOmitos relatados pelo tutor eram na verdade regurgitacdes.
Além disso, foi feita a cateterizacdo venosa periférica do paciente para instituir a fluido terapia de
manutengdo com solucdo de Ringer Lactato até o momento da cirurgia, e 0 jejum alimentar foi
estabelecido para possibilitar a anestesia e a cirurgia na manha seguinte.

No dia seguinte, o animal recebeu como medicagdo pré-anestésica (MPA) metadona 0,3 mg/kg, pela
via intramuscular, e ap6s 15 minutos dessa administragdo, o paciente foi encaminhado para o centro
cirurgico. No centro cirargico, realizou-se a indugdo anestésica do cdo pela via intravenosa com propofol
dose-resposta e cetamina 1 mg/kg, seguida pela intubacdo endotraqueal e colocagéo do circuito semi-
fechado para anestesia inalatdria com isofluorano. Ap6s estabelecimento do plano anestésico, iniciou-se o
procedimento de esofagotomia, o qual foi realizado como descrito por Fossum (2015), permitindo uma
minuciosa inspecaodo eso6fago. Nao foi identificado corpo estranho esofagico algum, sendo observado
apenas uma saculacao esofagicaem regido cervical, com parede do 6rgdo delgada e acimulo de secrecao
viscosa esbranquicada em abundancia, sugestivo de secrecdo salivar.

Apos a finalizacdo da esofagotomia, o animal foi encaminhado para internacdo, onde ficou por dois
dias e recebeu como protocolo terapéutico clindamicina (11 mg/kg, a cada 12 horas [BID], via
intravenosa [IV] ), dipirona sodica (25 mg/kg, a cada oito horas [TID], 1V) e meloxicam (0,1 mg/kg, a
cada 24 horas [SID], 1V), além de receber manejo dietético especifico com alimentacdo pastosa a liquida,
fornecidas com o animal em posic¢éo bipedal, sendo mantido nessa posicao por cerca de 15 minutos ap6s
a ingestdo do alimento.

O paciente recebeu alta hospitalar no dia 31 de agosto de 2022, sendo prescrito como tratamento de
pos-operatodrio clindamicina (11 mg/kg, BID, por 10 dias), Dipirona sddica (25 mg/kg, TID, por 7 dias),
Omeprazol (1 mg/kg, SID, por10 dias), sucralfato (5 ml, BID, por 10 dias), todos pela via oral. Além
disso, foi conversado com os tutores que apesar da excluséo do diagnéstico de corpo estranho esofagico,
0 cdo tinha megaesdfago adquirido, e ainda era preciso identificar a causa priméria dessa enfermidade.
Também foi esclarecido que o animal necessitava do manejo dietético especifico e sobre as possiveis
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consequéncias da doenca, como o fato de causar regurgitagdes (e como diferencia-las dos vémitos), e
pneumonia aspirativa.

No dia 05 de setembro de 2022, o tutor trouxe o animal de volta ao hospital veterinario com a queixa
de que as regurgitacdes ndo haviam melhorado, que ndo estava conseguindo comer adequadamente e
estava com secrecdo nasal purulenta abundante. Além disso, o animal estava ficando s6 deitado, sem
conseguir sair do lugar. Sendo assim, foi solicitado a internacéo do paciente, a repeticdo dos exames de
hemograma completo (Tabelas 1 e 2) e bioquimica sanguinea (ALT, FA, ureia, creatinina) (Tabela 3) e
radiografia simples das regides cervical e toracica.

Tabela 1. Valores do hemograma de cdo Golden Retriever atendido no HV-UFJ no 05/09/2022

Hemograma Valores obtidos Valores de referéncias
Hemacias 5,7 x 108/uL 5,7 8,4 x 108/uL
Hemoglobina 14 g/dL 14 - 18 g/dL
VCM 70 fl 60— 77 fl

HCM 25 pg 19-23pg
Hematdcrito 40 % 38-47%
CHCM 35g/dL 32-36 g/dL
Plaquetas 370.000/uL 200 — 500 mil/uL
Leucdcitos 21.400/uL 6.000 — 16.000/uL

Tabela 2. Valores obtidos da contagem diferencial do hemograma de canino Golden Retriever atendido no HV-UFJ no 05/09/2022

Contagem diferencial Valores obtidos, ~ Valores de referéncias, Valores absolutos, Valores de referéncias/pL
% % JuL

Mieldcitos 00 00 00 00

Metamielécitos 00 00 00 00

Bastonetes 3 0-1% 642 0-160

Segmentados 77 55 - 80% 16.478 3.300 — 12.800

Eosindfilos 00 1-9% 00 60 — 1440

Basofilos 00 raros 00 raros

Mondcitos 10 1-6% 2.140 60 — 960

Linfocitos 10 13 —40% 2.140 680 — 6.400

Tabela 3. Valores obtidos nos bioguimicos do paciente atendido no HV-UFJ no 05/09/2022

Bioguimicos Valores obtidos Valores de referéncias
ALT 55 U/L 10-88 U/L

FA 16 U/L 20156 U/L
Ureia 58,2 mg/dL 15 — 40 mg/dL
Creatinina 1,0 mg/dL 0,5—1,5mg/dL

No exame radiogréafico simples da regido cervical e toracica (projecgdes laterolateral e ventrodorsal),
foi observado distensdo esofagica cervical cranial e toracico, lobo pulmonar médio direito com padrao
pulmonar alveolar e lobos pulmonares cranial e caudal direitos com padrdo intersticial difuso, como
observado na figura 3.

Na internacéo, foi instituido como tratamento: dipirona (25 mg/kg, BID, 1V), meloxicam (0,1 mg/kg,
SID, 1V), ondasetrona (0,5 mg/kg, TID, V), metoclopramida (1 gota por kg, TID, via oral), ceftriaxona
(25 mg/kg, BID, V) e penicilina (40.000 Ul por kg, BID, intramuscular-IM), além do manejo dietético
especifico ja citado anteriormente. Apds o primeiro dia dainternacdo, o paciente comegou a apresentar
prostracdo, fraqueza muscular, incapacidade de se levantar, se manter em estacdo e se locomover, e
midriase persistente. As regurgitagdes foram controladas, mas o animal estava com sialorreia.

Com o avancar desse quadro clinico, suspeitou-se de Miastenia gravis generalizada e para realizar o
diagndstico, no dia 06 de setembro, foi administrado 0,04 mg/kg de neostigmina, pela via intravenosa,
e apds 5 minutos de administracdo, animal apresentou melhora explicita da fraqueza muscular, ficando
em estacdo e tentando andar apesar da dificuldade. Esta medicacio estava em falta no mercado do
municipio e de dificil aquisi¢do, sendo suficiente para usar apenas por dois dias consecutivos, a cada 8
horas. Durante seu uso, 0 paciente voltou a se locomover, se manter em estacéo e ficar mais ativo, mas
guando a medicacéo acabou, o0 animal piorou novamente, voltando a ficar prostrado, sem conseguir se
movimentar e se alimentar corretamente.
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No dia 08 de setembro de 2022, foi possivel adquirir outra medicacéo para o tratamento da Miastenia
gravis, o brometo de piridostigmina. Esta medicacdo possui apenas administracdo por via oral, o que
estava dificultando seu uso, pois 0 quadro do paciente havia piorado, com regurgitacdes, salivacoes e
secregdes nasais intensas, e o reflexo de degluticdo estava praticamente ausente. Dessa forma, a
medicacdo ndo estava sendo corretamente administrada e absorvida, e consequentemente o paciente nao
respondeu ao tratamento. Foi recomendado a colocacdo de uma sonda gastrica para facilitar a
administracdo de alimento, 4&gua e medicagdes orais, sendo feito o procedimento cirlrgico urgentemente,
no mesmo dia, cujo protocolo anestésico foi o mesmo utilizado no procedimento anterior
(esofagotomia). Apos a colocacgdo da sonda, 0 paciente continuou internado até o dia seguinte com as
mesmas medicac¢des anteriores, acrescido da piridostigmina, BID, via sonda gastrica.

Figura 3. Radiografia toréacica simples, apontando distensdo esofégica cervical cranial e torécica, lobo pulmonar médio direito com
padrdo pulmonar alveolar e lobos pulmonares cranial e caudal direitos com padrdo intersticial difuso. Projecéo latero-lateral
direita (A) e projecéo ventro-dorsal (B) de um canino Golden Retriever.

No dia 09 de setembro, o paciente seria liberado para casa para continuar o tratamento e 0 manejo da
sonda pelos tutores, porém, ao ser retirado da baia, o animal teve uma parada respiratdria por obstrucéo
traqueal devido ao acimulo de secrecdo do trato respiratorio, sendo feito a intubagdo endotraqueal do
paciente e uma aspiracao emergencial da secre¢do acumulada na traqueia. Foi possivel reverter o quadro
de parada respiratéria e o animal voltou a ventilar espontaneamente com saturacdo mantendo
adequadamente enquanto estava sob monitoragdo. Foi conversado com os tutores da gravidade de uma
parada respiratoria e que o0 paciente necessitaria de continuar sob monitoragdo profissional, mas, por
questdes pessoais, o tutor optou por levar o animal para casa. Nesse mesmo dia, foi informado para o
veterinario responsavel, que assim que o paciente chegou em sua casa, ele veio a 6bito.

Discussao

No inicio do caso, as principais queixas do tutor eram tosse seca e vomitos, porém esses vOmitos
poderiam ser regurgitacdes desde comeco do quadro clinico do paciente, pois como Fossum (2015),
relata que pode ser dificil diferenciar ambas altera¢des, em que regurgitacfes sdo processos passivos e
fornecem como material regurgitado um alimento ndo digerido e saliva, enquanto vomitos s&o
acompanhados por salivacdo e contracdes abdominais e 0 material vomitado pode conter bile e sangue
digerido (Barone, 2015; Cunningham, 2011). Apesar disso, alguns animais vomitam um material
extremamente parecido com material regurgitado e nem todos os animais que vomitam tém salivacgao e
contracOes abdominais presentes. Ao longo do internamento do animal no hospital veterinario, em que
ocorreu supervisdo profissional do paciente, foi possivel concluir que ele estava apresentando
regurgitacOes, pois 0 material era expelido pouco depois da ingestdo alimentar ou hidrica, ou seja, ndo
era digerido, ou era expelido apenas saliva.
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Apbs a anamnese, exame fisico e exames complementares, suspeitou-se inicialmente de corpo
estranho esofagico, uma vez que os quadros podem se apresentar minutos ou semanas apds a ingestao
do corpo estanho, podem levar aos sinais clinicos do paciente, como mimica de vomito, regurgitacdes e
salivacdo excessiva. Além disso, havia o histdrico de pneumonia e dilatacéo esofagica contendo ar, que
sdo possiveis consequéncias de um corpo estranho esofagico e o achado da radiografia cervical
contrastada de regido esofégica cranial retendo contraste (Fossum, 2015).

Apesar do procedimento mais recomendado para auxiliar o diagndstico e, se possivel, o tratamento
de corpo estranho esofagico ser a endoscopia (Fossum, 2015), esse recurso nao estava disponivel para
ser utilizado no caso relatado. Assim, foi realizado a esofagotomia, a qual foi relevante para descartar o
diagnostico de corpo estranho esofagico e inspecionar o aspecto do es6fago e do material acumulado
em seu interior, e assim encaminhar para outros diagnosticos diferenciais. Willard (2010) afirma, o
diagnostico do megaes6fago é obtido atraves da histdria clinica na diferenciagdo entre vémito e
regurgitacdo e através da radiografia contrastada que evidencia dilatacdo esofagica. Todas essas
alteracdes foram evidenciadas no caso do paciente.

O megaesodfago foi a enfermidade primeiramente diagnosticada, sendo que o paciente do caso
apresentava a forma adquirida, visto que a forma congénita do megaes6fago ocorre apenas em filhotes,
enquanto a forma adquirida ocorre com o animal na fase adulta (Monnet & Twedt, 2003), tal como o
paciente desse estudo. Washabau & Day (2012) citam que o megaes6fago adquirido pode ser dividido
em megaes6fago idiopatico e megaesdfago secundario, em que no megaeséfago idiopatico a etiologia é
desconhecida, ou seja, a causa nao é identificada. O megaes6fago secundario ocorre por consequéncia
de causas primarias que provocam alteracdes motoras no esdfago ou no esfincter gastroesofagico. E
indicado examinar cuidadosamente o paciente em busca de alteragdes neuromusculares sistémicas,
deficiéncias neuroldgicas ou sinais de intoxicagdo que podem ser causadoras de megaesofago secundario
e, caso estejam ausentes, possibilita chegar mais seguramente ao diagnostico de megaeséfago idiopatico
(Monnet & Twedt, 2003). O paciente do presente estudo apresentava megaesdfago adquirido
secundario, cuja causa primaria identificada foi a Miastenia gravis.

O tratamento dietético-conservador deve ser instituido inicialmente para abordagem terapéutica do
paciente com megaeséfago, assim como foi realizado com o animal do estudo, que segundo Tanaka et
al. (2010), consiste no fornecimento de alimentacdo pastosa, em uma plataforma elevada de maneira
que o paciente fique em estacdo, com apoio dos membros posteriores, para permitir que a gravidade
auxilie na passagem do alimento pelo es6fago até o estbmago. O animal deve ser mantido nessa posicao
por pelo menos 10 minutos apos a alimentacgdo, e é importante oferecer varias porgdes pequenas ao
longo do dia para evitar retencéo de alimento no eséfago. Ademais, ndo existe medicacdo comprovada
cientificamente que trate de forma efetiva 0 megaesdfago.

Apo6s descartar o diagndstico de corpo estranho esofagico, com o paciente apresentando apenas
megaes6fago como enfermidade identificada até o0 momento, o principal diagnéstico diferencial que se
suspeitou foi a Miastenia gravis, pois além de estar dentre as principais causas de megaesofago
adquirido, 25% dos casos do megaes6fago adquirido esta relacionado a Miastenia gravis (Gongalves et
al., 2019; Rodrigues et al., 2016; Souza et al., 2022; Washabau & Day, 2012). Nelson & Couto (2015)
também recomendam investigar tal enfermidade em todos os cdes com megaesofago. Além disso, com
0 avancar do quadro, o animal passou a apresentar novos sinais clinicos que também eram condizentes
com tal doenca.

De acordo com o histdrico e sinais clinicos, o paciente do caso relatado apresentava um quadro
sugestivo de Miastenia gravis, visto que com a evolugdo da doenca, ele desenvolveu megaeséfago,
regurgitacbes, pneumonia aspirativa, fraqueza muscular, incapacidade de se levantar e se locomover,
midriase persistente. Estes sinais, de acordo com Nelson & Couto (2015) podem estar relacionados a
essa enfermidade, além de que em 90% dos casos de MG generalizada adquirida, os cdes apresentam
megaes6fago. Considerando a idade do animal e a raca, indica-se que o paciente apresentava Miastenia
gravis adquirida, uma vez que esta forma acomete mais comumente as ragas caninas Pastor Alemdo,
Golden Retriever, Labrador Retriever e Dachshund, e cdes jovens e idosos. Além disso, a forma
congénita da MG é rara e acomete cdes e gatos de seis a nove semanas de idade, ou seja, apenas filhotes
(Nelson & Couto, 2015).
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Ao avaliar a evolugdo do quadro clinico, juntamente com as contribui¢@es de Nelson & Couto (2015),
pode-se deduzir que incialmente o paciente apresentava MG focal, pois demonstrou megaes6fago,
regurgitaces e pneumonia aspirativa, 0s quais sdo consequéncias da fraqueza em um ou mais grupos
musculares esqueléticos focais, sem ainda ter envolvimento muscular apendicular, o que ocorre na forma
focal da doenga. Com o passar dos dias na internacao, o animal comecou a ficar prostrado, sem conseguir
se levantar e andar, indicando uma evolucdo para a forma generalizada, a qual corresponde a fraqueza
da musculatura esquelética apendicular com ou sem o envolvimento dos masculos focais.

Como relatado por Nelson & Couto (2015), em casos de MG, € importante realizar idealmente
tomografia computadorizada (TC), ou radiografias para avaliar a presenca de massa toracica mediastinal
craniana (timoma), megaeséfago e pneumonia aspirativa. No caso relatado, a TC néo foi realizada por
indisponibilidade do exame para cdes no municipio. Assim, recorreu-se as radiografias simples e
contrastadas, as quais constataram, além do megaesdfago, a pneumonia aspirativa no segundo momento
de solicitacdo de exames. Segundo Ettinger et al. (2017), a pneumonia aspirativa € uma doenca pulmonar
inflamatdria caracterizada pela aspiracdo de material estranho até o interior dos pulmdes, e para se obter
o diagndstico dessa enfermidade € necessario basear-se principalmente em achados radiograficos,
associados a anamnese e os achados do exame fisico. Nas radiografias do presente estudo, os lobos
pulmonares direitos estavam com padrdo pulmonar alveolar e padréo intersticial difuso. Junto a isso,
tem-se o historico de regurgitacdes, vomitos e megaesofago, o que predispde a pneumonia por aspiracao,
e a crepitacdo auscultada em campos pulmonares ao exame fisico do paciente. Ademais, com base no
resultado do segundo hemograma realizado, iniciou-se tratamento para pneumonia bacteriana, pois
como Hawkins (2004) cita, o0 hemograma pode mostrar leucocitose neutrofilica com desvio a esquerda
ou neutropenia com desvio a esquerda do tipo regenerativo, sendo observado nesse caso, leucocitose
neutrofilica com desvio a esquerda.

Como citado por Mignan et al. (2020), o padrdo-ouro para o diagndéstico definitivo da Miastena
gravis em cdes e gatos é a medicdo da concentracdo dos autoanticorpos AChR pelo radioimunoensaio,
porém esse teste ndo foi realizado no caso em questdo devido a falta de disponibilidade em laboratérios
do estado. Esse fator ndo foi impeditivo para o diagnéstico da doenca, pois ap6s administracdo da
neostigmina, o paciente demonstrou melhora explicita da fraqueza muscular apendicular esperada em
um cdo com MG ap6s aplicacdo de um inibidor de acetilcolinesterase. Este diagnostico terapéutico é
compatilhado com outros autores, como Martins et al. (2012), que também utilizaram um inibidor de
acetilcolinesterase, o brometo de piridostigmina, tanto para diagnosticar quanto para tratar uma cadela
de 3 anos idade atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais.

A eletromiografia pode fornecer um diagnoéstico presuntivo de MG, a qual necessita de anestesia
geral do paciente para ser realizada e requer equipamentos e habilidades técnicas mais avangados.
Animais com esta enfermidade apresentam um aumento na variacdo média do tempo entre o estimulo
nervoso e o potencial de agdo gerado na placa motora (Dewey et al., 1997). Este exame n&o foi solicitado
para o animal do estudo, uma vez que o diagndstico terapéutico foi efetivo, mas consiste em um eletro
diagndstico util para caracterizar a doenca.

Segundo Nelson & Couto (2015), o tratamento da MG inclui os farmacos anticolinesterasicos,
brometo de piridostigmina (via oral) e o metilsulfato de neostigmina (injetavel), como alternativa para
cdes com megaesdfago grave que ainda ndo toleram administracbes orais. Como o paciente do caso
relatado estava com megaesdfago cronico (mais de um més), apés o diagndstico de MG, foi
recomendado a continuidade do uso da neostigmina, a qual forneceu bons resultados, porém a
quantidade disponivel da medicacéo foi suficiente para apenas dois dias, e ap6s a descontinuidade do
tratamento, o animal teve piora do quadro novamente. Como alternativa, iniciou-se o tratamento com o
brometo de piridostigmina, mas essa medicacéo s6 possui administracéo por via oral e ndo estava sendo
eficaz a administracdo por essa via no paciente, devido a dificuldade de degluticdo com o megaes6fago
e aos riscos de agravar a pneumonia aspirativa. Sendo assim, realizou-se a colocacdo de sonda gastrica,
pois como Nelson & Couto (2015) relatam, em casos de megaestfago grave, pode ser necessario essa
sonda para possibilitar a administracdo de medicacao oral e a piridostigmina era indispensavel para o
tratamento do paciente, além de facilitar a ingestdo alimentar e hidrica.
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Os procedimentos cirdrgicos aos quais o paciente foi submetido (esofagotomia e colocacao de sonda
gastrica) mesmo sendo justificaveis e necessarios, tanto para o diagnostico quanto para o tratamento,
podem ter desencadeado riscos ao animal, pois, como Mignan et al. (2020) afirmam, a anestesia geral
é um risco substancial para cdes e gatos com MG, e a propria cirurgia pode causar uma exacerbagdo
pos-operatéria da fraqueza muscular esquelética e fatigabilidade, que se acredita ser o resultado do
estresse cirdrgico.

Como o paciente foi atendido no HV-UFJ depois de um més com o quadro j& instalado, isso pode ter
prejudicado a eficacia do tratamento, o qual foi instituido rapidamente apds o diagndstico, contudo, de
forma geral, foi tardio em relacdo ao inicio das manifestagdes clinicas. Além do mais, o animal j& possuia
o0 histérico de pneumonia e teve recidiva dessa enfermidade, o que pode ter contribuido para a
insuficiéncia respiratoria e obito logo em seguida. De acordo com Mace et al. (2012), a pneumonia por
aspiracdo € a causa mais frequente de morte em pacientes com Miastenia gravis

Concluséao

A miasteniagravis acomete a juncdo neuromuscular de forma focal ou generalizada, devendo sempre
suspeitar da enfermidade em casos de megaeséfago adquirido em cées, associado ou ndo a pneumonia
aspirativa. O diagndstico padréo ouro de medigédo da concentra¢do dos autoanticorpos AChR pode néo
ser possivel pelo dificil acesso e disponibilidade, devendo-se ter como alternativa o diagnostico
terapéutico com administracdo de inibidores da acetilcolinesterase, e a partir do diagndstico, iniciar o
tratamento com os préprios inibidores de acetilcolinesterase o quanto antes e manté-lo até que a remissdo
imune seja atingida. No caso relatado, a indisponibilidade das medicages e a interrupgdo do tratamento
influenciaram na piora do quadro do animal. Isso confirma a gravidade dessa condicao clinica, a qual
levou ao Obito desse paciente. Além do mais, o diagnostico adequado e a terapéutica imediata sdo
essenciais para a resolucéo do caso, sendo que a abordagem terapéutica depende da condigao clinica de
cada paciente, o qual deve ser avaliado individualmente.
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