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RESUMO

A Miastenia Gravis (MG) € uma doenca autoimune caracterizada pela fraqueza muscular,
frequentemente associada ao timoma, um tumor do timo que pode agravar os sintomas da MG.
Este artigo revisa a literatura recente sobre a inter-relacio entre MG e timoma, com &nfase nas
implicagdes cirurgicas e na assisténcia de enfermagem no perioperatorio. A cirurgia de
timectomia, que envolve a remog¢do do timo, pode melhorar a funcdo muscular e reduzir a
dependéncia de medicamentos imunossupressores. A assisténcia de enfermagem € crucial para
monitorar complicagdes pds-operatdrias, garantir a adesdo ao tratamento e fornecer suporte
emocional ao paciente. A revisdo de estudos publicados nos ultimos cinco anos revela que a
abordagem multidisciplinar é fundamental para otimizar os resultados clinicos em pacientes
com MG e timoma.
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1 INTRODUCAO

A Miastenia Gravis € uma condi¢do autoimune que afeta a transmissdo neuromuscular,
levando a fraqueza e a fatigabilidade muscular. Sua etiologia estd associada a presenca de
anticorpos que atuam contra os receptores de acetilcolina, comprometendo a transmissao do
sistema nervoso para o musculo e, consequentemente, a contragdo muscular. (Zhang et al.,
2021). A associacdo entre Miastenia Gravis e timoma foi estabelecida em diversos estudos,
onde cerca de 10-15% dos pacientes com MG também apresentam timoma (Lucchi et al..,
2009). O timoma é um tumor do timo que pode impactar o curso clinico da MG e esta associado
a um aumento da severidade dos sintomas (SALAHORU et al., 2024).

A timectomia € frequentemente indicada para pacientes com timoma e Miastenia
Gravis, e sua realizagdo pode levar a remissdo dos sintomas em alguns casos (Wiendl et al.,
2023). A cirurgia € desafiadora, exigindo uma avaliag¢do cuidadosa do estado clinico do paciente
e das suas comorbidades. Durante o perioperatdrio, os cuidados de enfermagem sdo essenciais
para garantir a seguranca do paciente e a efetividade do tratamento.

A assisténcia de enfermagem no perioperatorio deve ser abrangente, considerando desde
a preparagdo do paciente até a recuperacdo pos-operatoria. Os enfermeiros desempenham um
papel vital na monitorizacdo de sinais vitais, gestdo da dor, prevenc¢dao de complicacdes e
educacgdo do paciente sobre cuidados pds-operatérios (Ahmed et al., 2021).

Nos dltimos cinco anos, a literatura tem avangado na compreensao das melhores praticas
para o manejo de pacientes com Miastenia Gravis e timoma. Vérios estudos destacam a
importancia da abordagem multidisciplinar, envolvendo neurologistas, cirurgides, enfermeiros
e terapeutas, para otimizar os resultados clinicos (Zhang et al., 2021).

Adicionalmente, a pesquisa atual tem explorado novas técnicas cirdrgicas e
intervengdes minimamente invasivas, que podem reduzir a morbidade associada a timectomia
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(Wiendl et al., 2023). A continuidade do cuidado no pds-operatério € vital, dado o risco de
complicagdes e a necessidade de ajuste nas terapias medicamentosas.

Esta revisdao busca reunir informacdes atualizadas que esclarecam a relagdo entre
Miastenia Gravis e timoma, a importancia da timectomia e os cuidados de enfermagem
adequados ao longo do perioperatério, visando melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de
vida dos pacientes.

2 MATERIAIS E METODOS

Para a construcdo desta revisio bibliografica da literatura, foi realizada uma busca em
bases de dados como PubMed, Scopus e Google Scholar. Os critérios de inclusdo envolveram
artigos publicados nos tltimos cinco anos que abordassem a relacdo entre ‘Miastenia Gravis’ e
‘timoma’, ‘cirurgia de timectomia’ e ‘assisténcia de enfermagem’, também utilizadas como
palavras-chaves. Os estudos foram selecionados de maneira aleatdria, mas procurou-se atender
critérios com base na relevancia, rigor metodolégico e impacto clinico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Miastenia Gravis (MG) e o timoma apresentam uma complexa inter-relacdo, com
implicagdes diretas para o manejo clinico. A timectomia, como tratamento cirdrgico,
demonstrou ser uma intervencdo eficaz na melhora dos sintomas em pacientes com MG,
levando a uma significativa reducdo na utilizacdo de medicamentos imunossupressores (Zhang
et al., 2021). Vérios estudos tém investigado a eficdcia da timectomia e seus efeitos duradouros
sobre a func@o neuromuscular.

A avaliagdo pré-operatoria de pacientes com Miastenia Gravis (MG) e timoma ¢é
fundamental para garantir a seguranga e a eficdcia da cirurgia. A histéria clinica detalhada deve
incluir uma avaliacdo da gravidade da MG, considerando a presenga de fraqueza muscular,
dificuldade respiratdria e quaisquer comorbidades que possam afetar a anestesia e a recuperacao
(Zhang et al., 2021). Testes de fun¢do pulmonar e avaliagcdes cardiovasculares sdo essenciais,
ja4 que muitos pacientes com MG apresentam comprometimento respiratério, que pode ser
exacerbado pelo estresse cirtrgico.

Além disso, a otimizacdo do tratamento pré-operatério é crucial. A revisdo das
medicacdes do paciente, incluindo a administragdo de agentes imunossupressores, deve ser feita
com cautela, pois a interrup¢ao abrupta pode levar a crises miasténicas. A orientacio da equipe
médica sobre o ajuste ou a continuacdo das terapias € fundamental para prevenir complicacdes
durante o procedimento (Ahmed et al., 2021).

A educacdo do paciente sobre o que esperar do procedimento e da recuperagdo € uma
parte importante do cuidado pré-operatério. A equipe de enfermagem deve fornecer
informacdes claras sobre o processo cirdrgico, as possiveis complicagcdes e as etapas do pos-
operatorio. Isso ndo apenas ajuda a reduzir a ansiedade do paciente, mas também melhora a
adesdo ao tratamento pds-operatorio (Wiendl et al., 2023).

Durante a fase transoperatdria, a monitoriza¢do rigorosa € essencial para garantir a
seguranca do paciente. A anestesia em pacientes com MG pode ser desafiadora devido a sua
vulnerabilidade a certos agentes anestésicos que podem agravar a fraqueza muscular. Portanto,
a escolha dos agentes anestésicos deve ser cuidadosamente considerada, com preferéncia por
aqueles que t€ém menor impacto na fungdo neuromuscular (SALAHORU et al., 2024).

A equipe cirtirgica deve estar atenta a possibilidade de crises miasténicas durante o
procedimento. Manter um ambiente cirdrgico controlado e a monitoriza¢ao continua dos sinais
vitais e da funcdo neuromuscular € crucial. A administra¢do de medicamentos que estabilizam
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a condi¢do neuromuscular do paciente pode ser necessdria durante a cirurgia (Zhang et al.,
2021).

Além disso, a posi¢do do paciente durante a cirurgia deve ser cuidadosamente planejada
para evitar compressao nos musculos respiratdrios e garantir uma ventilacdo adequada. O tempo
de cirurgia também deve ser minimizado sempre que possivel, pois longos periodos sob
anestesia podem aumentar o risco de complica¢des (Ahmed et al., 2021).

A operagdo cirtirgica pode ser realizada por diversos acessos operatdrios, incluindo o
transcervical, transesternal parcial ou total, cervicoesternal combinado, além de técnicas
minimamente invasivas, como a cirurgia robdtica e a cirurgia toréacica videoassistida (Saito et
al., 2021).

A comunicacdo eficaz entre os membros da equipe multidisciplinar € vital durante todo
o0 processo cirurgico. O compartilhamento de informagdes sobre o estado clinico do paciente e
qualquer alteracdo observada pode prevenir complicacdes e garantir um manejo adequado da
situacdo (Wiendl et al., 2023).

A literatura aponta que a recuperacdo pos-timectomia pode ser acelerada por protocolos
de reabilitacdo especificos, que incluem fisioterapia e suporte psicologico (Wiendl et al., 2023).
A reabilitacdo precoce ndo s6 ajuda na recuperagdo fisica, mas também melhora a adesdo ao
tratamento, proporcionando ao paciente uma sensacao de controle sobre sua condig¢ao.

Complicacdes pds-operatérias sdo uma preocupacdo constante em cirurgias de
timectomia. Estudos relatam que a monitorizacio de complicacdes, como pneumotodrax,
infeccdes e crises miasténicas, € essencial para prevenir desfechos adversos (SALAHORU et
al., 2024). A implementagdo de protocolos de monitoramento rigoroso pode reduzir a taxa de
complica¢cdes em até 30% (Ahmed et al., 2021). Fernandes et al (2011) corrobora desta opiniao,
uma vez que estabelece evitar o uso de benzodiazepinico, reduzir a dosagem de
anticolinesterdsicos em 30% a 50% a partir do pds-operatério imediato e manter a mesma
dosagem de corticosteroides até pelo menos a terceira semana.

A gestdo da dor no pds-operatério € um aspecto critico do cuidado de enfermagem. A
literatura indica que uma abordagem multimodal para o controle da dor, que inclui analgesia
farmacoldgica e ndo farmacoldgica, € mais eficaz do que a administracdo de opioides
isoladamente (Zhang et al., 2021). O uso de técnicas como terapia ocupacional e exercicios
respiratdrios t€ém mostrado beneficios significativos na recuperacao dos pacientes.

Além disso, a educacdo do paciente sobre sinais e sintomas que devem ser monitorados
apos a cirurgia € vital. Pesquisas mostram que pacientes bem informados sobre sua condicao e
cuidados pds-operatdrios tendem a apresentar melhores resultados clinicos e menor taxa de
reinternacdo (Wiendl et al., 2023). O envolvimento do enfermeiro na educagdo do paciente pode
melhorar a compreensdo e a adesdo ao tratamento.

Outro ponto importante € o suporte emocional, que pode impactar diretamente a
recuperacgao do paciente. Estudos t¢ém demonstrado que intervengdes psicoldgicas, como terapia
cognitivo-comportamental, podem reduzir a ansiedade e a depressdo em pacientes submetidos
a cirurgias (Ahmed et al., 2021). A presenca de enfermeiros capacitados para oferecer suporte
emocional € crucial, especialmente em um cendrio de alta carga emocional, como o
enfrentamento de doengas autoimunes.

A literatura também destaca a importincia de um seguimento cuidadoso no pds-
operatorio, com consultas regulares para avaliar a eficdcia do tratamento e o estado clinico geral
do paciente (SALAHORU et al., 2024). Essa pratica ndo apenas garante a detec¢io precoce de
possiveis complicacdes, mas também fortalece a relagdo entre o paciente e a equipe de saude.

Por fim, a colaboracdo entre diferentes profissionais de satide é fundamental para
garantir um manejo eficaz da MG e do timoma, drente eles o neurologista, cirurgido e o
enfermeiro. Estudos indicam que uma abordagem multidisciplinar ndo s6 melhora os desfechos
clinicos, mas também promove uma experi€éncia mais satisfatéria para o paciente (Zhang et al.,
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2021). Essa integracdo de cuidados € vital para otimizar as estratégias terapéuticas e
personalizar o tratamento de acordo com as necessidades de cada paciente.

4 CONCLUSAO

A relagdo entre Miastenia Gravis e timoma demanda uma abordagem cuidadosa e
integrada, onde a cirurgia de timectomia pode trazer beneficios significativos. Os cuidados de
enfermagem no perioperatério sdo cruciais para a seguranca do paciente e a eficicia do
tratamento. A revisdo da literatura atual reafirma a necessidade de uma equipe multidisciplinar
para otimizar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.
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