Suplemento PNEUMOINRIO2025
: "
CIRURGIA TORACICA \ PULMAOR_]

EVOLUCAO CLINICA APQS TIMECTOMIA V[DEO—ASSISTIDA EM
MIASTENIA GRAVIS NAO-TUMORAL: ANALISE POR FAIXA
ETARIA E CLASSIFICACAO MGFA

Heron Teixeira Andrade dos Santos; Eduardo Haruo Saito; Claudio Higa; Rodolfo
Acatauassu Nunes; Renato Inés Branddo Salles; Amanda Montagner dos Santos; Rogério
Lopes Rufino Alves;

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ;

Autor principal: Heron Teixeira Andrade dos Santos

Introducdo: A Miastenia Gravis (MG) é uma doenca autoimune da juncdo neuromuscular
que pode se beneficiar da timectomia mesmo na auséncia de timoma. A abordagem video-
assistida (VATS) tem se consolidado como técnica minimamente invasiva eficaz. O presente
estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da timectomia VATS em pacientes com MG
ndo-tumoral, com foco na evolucdo clinica e na classificacio MGFA, considerando
diferentes faixas etarias. Métodos: Estudo retrospectivo com pacientes submetidos a
timectomia VATS no Hospital Universitario Pedro Ernesto, sem timoma. Foram coletadas
informacdes clinicas e classificacOes pela Myasthenia Gravis Foundation of America Task
Force (MGFA, 2000), antes e ap6s a cirurgia, além do tempo de internacdo. Os pacientes
foram estratificados em trés faixas etarias: até 20 anos, 20 a 40 anos e acima de 40 anos. As
analises incluiram teste qui-quadrado para associacfes entre faixa etaria, melhora clinica,
sintomas pos-operatorios e mudanca na classificagdo MGFA, e ANOVA para comparacao
de médias de sintomas e internacdo. Resultados: Foram analisados 24 pacientes. A melhora
clinica, definida por progressdo para estagios de remissdo [Minimal Manifestation (MM) ou
Pharmacologic Remission (PR)}, ocorreu em 10 dos 24 casos (41,6%), com maior
frequéncia nas faixas etérias até 40 anos. Houve 5 casos (20,8%) de condicdo inalterada e 1
caso (4,2%) de piora. A média de sintomas pré-operatdrios foi semelhante entre faixas
etarias (ANOVA, p = 0,71). A persisténcia de sintomas ap6s a cirurgia foi registrada em
66% dos pacientes, sem associacdo significativa com a idade (qui-quadrado, p = 0,71). A
mudanca na classificacgdo MGFA antes e ap6s a cirurgia foi estatisticamente significativa
(qui-quadrado, p = 0,028), com destaque para a transi¢do de estagios moderados (lla, 1lb e
I1la) para manifestagbes minimas (MM 2 ou MM 3) em grande parte dos pacientes. Um
paciente com classificacdo PR poés-operatoria veio de Illb. Apenas um caso migrou para
classificacdo mais grave. O tempo médio de internacdo foi semelhante entre os grupos
etarios (ANOVA, p = 0,57), com média geral inferior a 15 dias. A ocorréncia de
complicacBes pds-operatérias (29%) ndo impactou significativamente no tempo de
hospitalizacdo (ANOVA, p = 0,97). Graficos de transicdo MGFA demonstraram migragdo
consistente de classificagdes moderadas (Ila, Ilb, 111a) para estados minimos (MM 2, MM
3), especialmente nas faixas etarias mais jovens. Conclusdes: A timectomia video-assistida
em pacientes com MG ndo-tumoral mostrou impacto positivo na progressdo clinica, com
melhora significativa da classificagdo MGFA. A resposta foi observada em diferentes faixas
etarias, com maior beneficio relativo entre jovens adultos. O procedimento demonstrou
perfil seguro, com baixa taxa de complicacdes e tempo de internagcdo semelhante entre os
grupos. Estes resultados sustentam o papel da VATS como estratégia terapéutica efetiva
para MG generalizada sem timoma, particularmente em pacientes jovens.
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