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RESUMO: A Miastenia, pode levar a incapacidades graves e crônicas e a altos índices de 
mortalidade. Caso não seja tratada, ela pode evoluir para formas ditas como incapacitantes, 
gerando alterações importantes nas placas motoras. O objetivo desse presente estudo é realizar 
uma análise epidemiológica acerca dos casos de Miastenia Gravis no Brasil durante um período 
de 5 anos. Foi realizada uma coleta de cunho observacional, descritiva e transversal dos 
elementos disponíveis no banco de dados do DATASUS, de janeiro de 2015 a janeiro de 2020; 
analisando o número de internações, média de permanência hospitalar e taxa de mortalidade do 
procedimento: Miastenia Gravis (MG). Cabe ressaltar, que apesar da doença não culminar em 
altas taxas de mortalidade, sua morbidade gera consequências graves e progressivas aos seus 
portadores, necessitando de atenção contínua. Entretanto, em nosso país existe uma deficitária 
distribuição de centros especializados no tratamento da mesma prejudicando o tratamento e 
seguimento de seus portadores. 

Palavras-chave: Miastenia Gravis. Epidemiologia. Tratamento. 

ABSTRACT: Myasthenia can lead to severe and chronic disabilities and high mortality rates. 
If not treated, it can evolve into forms said to be disabling, generating important changes in the 
motor plates. The objective of this present study is to carry out an epidemiological analysis of 
cases of Myasthenia Gravis in Brazil during a period of 5 years. An observational, descriptive 
and cross-sectional collection of elements available in the DATASUS database was carried out 
from January 2015 to January 2020; analyzing the number of hospitalizations, average hospital 
stay and mortality rate of the procedure: Myasthenia Gravis (MG). It should be noted that 
although the disease does not result in high mortality rates, its morbidity generates serious and 
progressive consequences for its carriers, requiring continuous attention. However, in our 
country there is a deficient distribution of centers specialized in the treatment of the same, 
impairing the treatment and follow-up of its carriers. 
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RESUMEN: La miastenia puede provocar discapacidades graves y crónicas y altas tasas de 

mortalidad.Si no se trata, puede evolucionar hacia formas denominadas incapacitantes, 

generando cambios importantes en las placas motoras. El presente estudio tiene como objetivo 

realizar un análisis epidemiológico de casos de Miastenia Gravis en Brasil durante un período 

de 5 años. Se realizó una recolección observacional, descriptiva y transversal de los elementos 

disponibles en la base de datos DATASUS desde enero de 2015 hasta enero de 2020; analizando 

el número de hospitalizaciones, estancia media hospitalaria y tasa de mortalidad del 

procedimiento: Miastenia Gravis (MG). Cabe señalar que si bien la enfermedad no resulta en 

altas tasas de mortalidad, su morbilidad genera consecuencias graves y progresivas para sus 

portadores, requiriendo atención continua. Sin embargo, en nuestro país existe una deficiente 

distribución de centros especializados en el tratamiento de los mismos, perjudicando el 

tratamiento y seguimiento de sus portadores. 

Palabras Clave: Miastenia Gravis. Epidemiología. Tratamiento. 

INTRODUÇÃO 

A Miastenia Gravis (MG) é uma doença autoimune caracterizada por uma ação de 

autoanticorpos contra receptores de acetilcolina ou proteínas envolvidas na região pós-sináptica 

da placa motora. Com isso, há o impedimento da formação de potenciais de ação nas fibras 

musculares, resultando em uma falha de transmissão neuromuscular1-3. Das doenças musculares 

primárias, é considerada a mais frequente, sendo potencialmente grave4-7. 

Sua clínica é composta primordialmente por fadiga muscular. Caracterizada por uma 

fraqueza no músculo estriado esquelético, que piora com o movimento e melhora com o repouso. 

Os principais alvos da doença são os músculos oculares, apresentando-se com ptose ou diplopia. 

Todavia, conforme a sua evolução, afeta outros grupamentos, podendo chegar até mesmo na 

musculatura respiratória8-11. O início dos sintomas pode ser insidioso ou abrupto, com 

prognóstico de cunho variável6. 

Sua classificação pode ser feita através de diversos parâmetros, sendo a por grupos 

musculares afetados uma das mais utilizadas. Assim, a partir desse, a Myasthenia Gravis 

Foundation of America (MGFA) criou uma classificação cínica para conseguir uma descrição 

mais uniforme dos subgrupos de pacientes afetados pela MG e sua escala de gravidade (Tabela 

1) ¹².  
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Tabela 1. Classificação clínica da MG conforme MGFA 

CLASSE I Qualquer fraqueza do 
músculo ocular  
Fraqueza ao fechamento 
ocular  
Força normal em outros 
músculos 

CLASSE II Fraqueza menor em outros músculos, além do 
músculo ocular 
 Fraqueza do músculo ocular de qualquer gravidade 

IIa Predominantemente, acometendo músculos dos membros, tronco 
ou ambos. 
 Menor acometimento dos músculos da orofaringe. 

IIb Predominantemente, acometendo músculos da orofaringe, respiratórios 
ou ambos.  
Menor acometimento dos músculos dos membros, tronco ou ambos. 

CLASSE III Fraqueza moderada em outros músculos, além do 
músculo ocular. 
 Fraqueza do músculo ocular de qualquer gravidade. 

IIIa Predominantemente, acometendo músculos dos membros, tronco 
ou ambos. 
 Menor acometimento dos músculos da orofaringe. 

IIIb Predominantemente, acometendo músculos da orofaringe, respiratórios 
ou ambos. 
 Menor acometimento dos músculos dos membros, tronco ou ambos. 

CLASSE IV Fraqueza acentuada, acometendo outros músculos além do 
músculo ocular. 
 Fraqueza do músculo ocular de qualquer gravidade. 

IVa Predominantemente, acometendo músculos dos membros, tronco 
ou ambos. 
 Menor acometimento dos músculos da orofaringe. 

IVb Predominantemente, acometendo músculos da orofaringe, respiratórios 
ou ambos. 
 Menor acometimento dos músculos dos membros, tronco ou ambos. 

CLASSE V Intubação com ou sem ventilação mecânica, exceto quando usado no 
cuidado rotineiro no pós-operatório. 
O uso de sonda nasogátrica sem intubação coloca o paciente em CLASSE 
IVb. 

Fonte: Myasthenia Gravis Foundation of America - https://myasthenia.org/ 

 
Cabe ressaltar, que essa patologia pode levar a incapacidades graves e crônicas e a altos 

índices de mortalidade caso não seja tratada, podendo evoluir para formas ditas como 

incapacitantes, gerando alterações graves nos receptores da placa motora. Logo, faz-se necessário, 

a instituição da terapêutica logo que o diagnóstico seja confirmado13,14. O objetivo desse presente 

estudo é realizar uma análise epidemiológica acerca dos casos de Miastenia Gravis no Brasil 

durante um período de 5 anos. 

 

https://myasthenia.org/
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MATERIAIS E MÉTODOS  

Para esse presente estudo, foi realizada uma coleta de cunho observacional, descritiva e 

transversal dos elementos disponíveis no banco de dados do DATASUS, Sistema de 

Informações de Procedimentos Hospitalares do SUS (SIH/SUS).  Foi realizado o acesso através 

do link (http://datasus.saude.gov.br/); indo em “Informações de saúde (TABNET)”, 

posteriormente foi acessado o módulo de “Assistência à Saúde” e selecionado “Produção 

hospitalar (SIH/SUS)”; em seguida, foi marcada a opção “Dados Consolidados AIH (RD), por 

local de internação, a partir de 2008”, e em “Abrangência geográfica” e escolhido “Brasil por 

região e unidade de federação”. O intervalo de tempo selecionado foi de janeiro de 2015 a janeiro 

de 2020. O conteúdo analisado foi o número de internações, média de permanência hospitalar 

(em dias) e taxa de mortalidade (em porcentagem). Procedimento: Miastenia Grave. O passo a 

passo para o levantamento das informações também foi explicado (Figura 1). 

Figura 1. Passo a passo para o acesso dos dados através do DATASUS – Sistema de Informações de Procedimentos 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 
 

 
 
Fonte: Autoria (2021 

1º

• Entrar no site do DATASUS através do link (https://datasus.saude.gov.br/);

• Ir em "Informações de saúde (TABNET)";

2º

• Acessar o módulo de Assistência à Saúde

• Selecionar o item "Produção hospitalar (SIH/SUS)";

3º

• Ao abrir a nova janela, selecionar a opção "Dados Consolidados AIH (RD), por local de 
internação, a partir de 2008";

• Na área de "Abrangência geográfica": selecionar "Brasil por região e unidade de 
federação";

4º

• Linha: Região

• Coluna: Não ativa

• Conteúdo: número de internações; média permanência; taxa de mortalidade. 

5º

• Período: janeiro de 2015 a janeiro de 2020

• Procedimento: (0303040254) Tratamento de Miastenia Grave
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RESULTADOS 

No período analisado ocorreram, no Brasil, 3.268 internações para a realização do 

tratamento instituído para a Miastenia Gravis (Tabela 2). A região sudeste teve o maior número 

de hospitalizações com 1.188, enquanto o menor número de internações ocorreu na região Norte, 

que contabilizou 274.  

Tabela 2. Número de internações segundo as regiões.Procedimento: Tratamento de Miastenia Grave 
Período: jan/2015 a jan/2020. 

Região Internações 

Total 3.268 

Região Norte 274 

Região Nordeste 819 

Região Sudeste 1.188 

Região Sul 558 

Região Centro-Oeste 429 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
 

Com base na média de permanência, temos a região Nordeste se sobressaindo com 12,6, 

em segundo lugar ficando a região Norte com 11,3. O contrário acontece com o Sul do País que 

no intervalo de tempo de janeiro de 2015 a janeiro de 2020 marca a média de 8,8 dias de 

permanência hospitalar, sendo a região com o menor valor, acompanhado pelo Centro-Oeste 

com a média de 9,6 dias (Tabela 3).  

Tabela 3. Média permanência segundo região.Procedimento: Tratamento de Miastenia Grave 

Período: jan/2015 a jan/2020. 

Região Média permanência 

Total 10,4 

Região Norte 11,3 

Região Nordeste 12,6 

Região Sudeste 9,7 

Região Sul 8,8 

Região Centro-Oeste 9,6 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 
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Em relação à taxa de mortalidade, os menores números são encontrados respectivamente 

nas regiões Sudeste e Centro-Oeste, com 2,10 e 2,80 cada. Em contrapartida, temos os maiores 

índices na Norte com 3,28, seguida da Sul, com 3,05 (Tabela 4). 

Tabela 4. Taxa de mortalidade segundo região.Procedimento: Tratamento de Miastenia Grave 
Período: jan/2015 a jan/2020. 

Região Taxa de mortalidade 

Total 2,63 

Região Norte 3,28 

Região Nordeste 2,81 

Região Sudeste 2,10 

Região Sul 3,05 

Região Centro-Oeste 2,80 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

DISCUSSÃO 

No mundo, 1 a cada 100.000 indivíduos por ano é diagnosticado com Miastenia Gravis. A 

MG pode afetar pessoas de todas as idades, porém sua prevalência é maior em idosos e no sexo 

feminino. Observa-se ainda, um pico na faixa dos 20 a 40 anos nas mulheres e dos 40 aos 60 anos 

nos homens e havendo indícios de queda próximo aos 70 em ambos os sexos15-17. 

Aproximadamente 20% desses pacientes apresentam crises em algum momento da doença. 

Várias condições podem desencadear exacerbações ou até mesmo provocar os sintomas, como 

gestação, infecção viral, cirurgias, uso de anestésicos, benzodiazepínicos, opioides, antibióticos, 

estresse e outros. Alguns estudos exibem uma taxa de mortalidade que varia de 3 a 8%, mesmo 

com os tratamentos e cuidados intensivos18. Como podemos observar, tal porcentagem no Brasil 

é condizente com a encontrada nos artigos analisados, na qual os maiores valores foram 

encontrados nas regiões Norte e Sul, onde exibiram respectivamente 3,28 e 3,05%. Todavia, por 

mais que a doença não culmine em altas taxas de mortalidade, sua morbidade gera consequências 

graves e progressivas aos seus portadores, necessitando de atenção contínua15-20.   

As exacerbações dos sintomas são as grandes responsáveis pelas internações da 

doença19,20. No Brasil, durante o presente estudo podemos observar a média total de 10,4 dias de 

internação; onde os pacientes passariam pelos cuidados e intervenções necessárias para seu 

controle efetivo. Dentre as regiões analisadas, temos a as regiões norte e nordeste com os maiores 

tempos de internação, marcando respectivamente 12,6 e 11,7 dias.  Tais áreas do país, são as que 

possuem a menor concentração de Centros Especializados em Miastenia Gravis e outras doenças 
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neuromusculares, fazendo com que os pacientes procurem serviços que não sejam adequados 

para dar seguimento ao tratamento, demandando maior tempo de hospitalização e sujeição a 

complicações ²¹, ²².  

Quando não tratada, a Miastenia Gravis pode progredir para estágios incapacitantes, 

onde vários receptores são danificados reduzindo a atuação da acetilcolina, resultando assim em 

uma transmissão neuromuscular deficiente. Com isso, o paciente se torna incapaz de realizar 

tarefas simples. Portanto, o tratamento deve ser iniciado tão logo o diagnostico seja concluído21.  

Com isso, o objetivo do tratamento é tornar os pacientes minimamente sintomáticos ou 

melhores, minimizando os efeitos colaterais dos medicamentos visto que inexiste tempo 

predefinido, já que se trata de uma doença crônica e com sintomas muitas vezes flutuantes²². 

Assim, deve-se tentar sempre o controle da doença com a menor dose necessária com vistas à 

suspensão de medicamentos, se possível, conforme o alívio dos sinais e sintomas referidos²³. 

O tratamento sintomático é feito com inibidores da acetilcolinesterase (piridostigmina), 

e o tratamento modificador da doença ou de manutenção, das crises miastênicas e dos casos 

refratários é feito com imunossupressores, imunoglobulina, plasmaférese e timectomia²³. Vários 

estudos salientam o benefício da retirada do Timo para o tratamento da Miastenia Gravis24-29. 

A melhora da mobilidade, do bem-estar psicológico, da integração no meio social, da 

estabilidade da doença e da possibilidade de emprego de acordo com suas habilidades físicas 

possibilitam um aumento da qualidade de vida dos pacientes com MG30. 

Apesar do regular controle da MG com os medicamentos, suas crises e repercussões da 

doença acabam por demandar a internação hospitalar de seu portador; podemos evidenciar a 

ocorrência de 3.268 internações em 5 anos no Brasil. 

CONCLUSÃO  

A MG é uma doença autoimune, que necessita de um rigoroso acompanhamento por 

passar por períodos de crise. Desse modo, ao analisarmos as taxas descritas por região, podemos 

ver que apesar do maior número de internações o Sudeste detém a menor taxa de mortalidade e 

o segundo menor tempo de permanência hospitalar. Em contrapartida, podemos observar a 

região Norte, que apesar de ter o menor número de internações tem a maior taxa de mortalidade 

e o segundo maior tempo de permanência hospitalar.  

Com isso, se torna visível a necessidade de novas unidades de atendimento voltadas a 

doenças neuromusculares em outras áreas do país, visto que os pacientes estão reféns à 

mobilização a outras regiões que possuem essa infraestrutura necessária, gerando gastos e 
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desconfortos no âmbito emocional. Além disso, outra solução seria a disponibilidade de 

transportes cedidos por hospitais ou pelo governo, com a finalidade de transportar os pacientes 

para locais onde consigam um melhor atendimento e dessa forma um melhor prognóstico.  
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