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Abordagem multiprofissional em paciente portadora de miastenia gravis: relato de caso
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Introducio: A Miastenia gravis € uma doenga autoimune em que ocorre alteragdo na jungdo neuromuscular, atingindo os
musculos palpebrais e oculomotores, musculos respiratérios, musculos da mastiga¢ao e da degluti¢do. As causas podem ser
idiopaticas, por estresse ou mesmo pelas excessivas fungdes diarias que causam distirbios na fun¢do pods-sinaptica. O
tratamento inclui desde uso de medicagdo continua até procedimentos cirirgicos. Objetivo: Apresentar a efetividade do
atendimento multiprofissional para recuperagio de paciente portador de Miastenia gravis. Metodologia: Relato de caso de
carater exploratorio, realizado no periodo de 02/04/2016 a 20/04/2016. Cliente de 53 anos, sexo feminino, admitida em
04/03/2016 em um hospital terciario de Campo Grande (MS). Deu entrada na area vermelha do PAM, com diagndstico de crise
miasténica. A equipe multiprofissional admitiu a paciente no dia 02/04. Segundo informacdes colhidas (SIC), o diagnostico de
miastenia gravis foi constatado ha 4 anos apds realizac@o de cirurgia bariatrica. Determinou-se o Projeto Terapéutico Singular
(PTS), tragando os problemas apresentados e interligando os objetivos das condutas de toda equipe para recuperacdo da
paciente. Resultados: A Lesdo por Pressdo (LPP) era um problema que poderia agravar o quadro anémico e aumentar o risco
de infec¢io. Outra complicagdo era a fraqueza muscular que implicava em prejuizos como: disfagia, risco de broncoaspiragio,
imobilidade, uso de traqueostomia prolongada e risco de desnutricéo, uma vez que foi diminuido o consumo alimentar. Os
objetivos tragados pela equipe foram atingidos, sendo que houve evolucdo da dieta via sonda nasoenteral para via oral e
recuperagdo do peso corporal. Voltou a deambular e houve melhora na LPP, reduzindo sua extensdo. O fisioterapeuta e a
enfermeira fizeram contra referéncia para a Unidade Basica de Saude para continuar os cuidados. Houve apoio farmacéutico
para diagnosticar caréncias de micronutrientes: B12, B9, Ca e Mg, sendo feita a prescri¢@o de polivitaminico e minerais com
100% da Ingestdo diaria Recomendada (IDR). Foi realizado encaminhamento para atendimento ambulatorial com
nutricionista especialista em pos-bariatrica. Conclusao: Com base nos resultados ¢ possivel constatar a efetividade do
atendimento multiprofissional para recuperacao de paciente.
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