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RESUMO: A Miastenia Gravis ¢ uma doenga autoimune da jungdo neu- Pala-
vras-
chave:
rara sua associagdo com a infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), Miaste-
nia Gra-
Vis.

romuscular caracterizada por fraqueza muscular flutuante e fatigabilidade, sendo

especialmente em pacientes idosos. Relata-se o caso de uma paciente idosa previa-

mente diagnosticada com HIV, em acompanhamento regular com terapia antirretro- HIV.
Doenca

viral, que desenvolveu quadro progressivo de diplopia, disfagia e fraqueza muscu- ——y

lar. A investigacao clinica, laboratorial e neurofisiologica confirmou o diagndstico mune.
Juncao
Neuro-

detecta a complexidade diagnoéstica da associagdo entre HIV e doencas autoimunes, muscu-
lar. Re-
lato de

infeccdo viral e a reconstituicdo imune. Ressalta-se a importancia do reconheci- €aso

de Miastenia Gravis, evidenciado por teste sorologicos e imunossupressores. O caso

considerando possiveis mecanismos de desregulagdo imunoldgica relacionados a

mento precoce dessa associacdo para a instituigao terapéutica adequada, prevencgao

5
=T
I
(<]
=t
=
=]
w
—
(4]
=
(0]
=
-
=0
<
]

de complicacdes e melhoria da qualidade de vida. Este relato contribui para ampliar
o conhecimento sobre manifestagdes neuromusculares incomuns em pacientes vi-

vendo com HIV, especialmente na populagao geriatrica.

INTRODUCAO

A Miastenia Gravis (MG) ¢ uma comorbidade autoimune neuromuscular crénica
que abala a comunicacdo da juncao pds-sindptica entre os nervos € os musculos, a partir da
interposicao de anticorpos contra o receptor nicotinico de acetilcolina e tirosina quinase mus-
culo-especifica. Dessa forma, ao afetar as jungdes neuromusculares, a MG resulta em realizagao
de esforcos basicos, além de acarretar disturbios visuais, prejudicando de modo severo o coti-
diano de seus portadores'~.

A infecc¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ¢ uma condig¢do cronica

que compromete progressivamente o sistema imunoldgico, principalmente pela deplecdo de
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linfocitos T CD4+. Com o advento da terapia antirretroviral, houve significativa melhora na
sobrevida e qualidade de vida dos pacientes, transformando o HIV em uma doencga de curso
cronico. No entanto, essa condi¢ao esta associada a alteragdes imunoldgicas complexas, que
podem predispor tanto a infecgdes oportunistas quanto ao desenvolvimento de doencas autoi-
munes™*,

A associacdo entre miastenia gravis ¢ HIV ¢ considerada rara, mas tem sido pro-
gressivamente descrita na literatura. Acredita-se que a disfungdo imunologica causada pelo
HIV, associada a reconstitui¢ao imune decorrente do uso de antirretrovirais, possa desempenhar
papel no desencadeamento de doengas autoimunes. Nesse contexto, a coexisténcia dessas duas
condi¢des representa um desafio diagndstico e terapéutico, ressaltando a importancia de uma
abordagem clinica cuidadosa e individualizada®>%’.

Diante disso, o objetivo especifico deste trabalho ¢ relatar um caso em que houve a
associagdo entre miastenia gravis e infec¢ao pelo HIV em paciente em uso regular de terapia

antirretroviral, destacando os aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos, bem como discutir

0s possiveis mecanismos imunologicos envolvidos nessa coexisténcia.

DESCRICAO

Paciente, M.M.F., do sexo feminino, 62 ANOS, vivendo com infeccdo pelo
HIV/AIDS desde 1994, em acompanhamento clinico regular e com historico de boa adesdo a
terapia antirretroviral ao longo dos anos, sem relatos de interrupgdes significativas do trata-
mento. Atualmente, encontra-se em uso de esquema antirretroviral composto por Dolutegravir
Sédico associado a Lamiduvina (50mg/300mg, em dose Unica didria), mantendo seguimento
ambulatorial periddico com infectologista, incluindo monitorizagdo laboratorial semestral da
carga viral e contagem de linfocitos T CD4+, apresentando controle viroldgico satisfatorio.

Em setembro de 2018, iniciou quadro clinico caracterizado por diplopia associada
a fraqueza em membros superiores e inferiores, de padrao flutuante, sendo entdo encaminhada
a avaliag@o neurologica, que culminou no diagnostico de Miastenia Gravis. O tratamento espe-
cifico foi instituido em outubro de 2018, com resposta clinica favoravel sob acompanhamento
do neurologista.

Em janeiro de 2019, durante seguimento com infectologista, foi identificada redu-
¢do da densidade mineral dssea, culminando no diagndstico de osteoporose com acometimento
de fémur e coluna lombar. Logo, foram iniciadas medidas terapéuticas apropriadas, incluindo

acompanhamento e prevencao de fraturas. Desde entdo, a paciente permanece em seguimento
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multidisciplinar continuo, integrando infectologia e neurologia, mantendo boa adesdo as tera-
pias instituidas, estabilidade clinica e auséncia de exacerbagdes graves recentes. Ademais, ¢
feita a monitorizagao da carga viral a cada seis meses, mantendo seguimento regular e controle

das condicoes clinicas associadas.

DISCUSSAO

A Miastenia Gravis ¢ uma doenga autoimune da jun¢do neuromuscular mediada
por autoanticorpos direcionados contra componentes da membrana pds-sinaptica, principal-
mente o receptor de acetilcolina (AChR), embora anticorpos contra MuSK e LRP4 também
possam estar envolvidos. Esse processo leva a redugdo da transmissao neuromuscular e, con-
sequentemente, a fraqueza muscular fatigavel, classicamente flutuante, com piora aos esforgos
e melhora parcial ao repouso®’. Clinicamente, pode acometer musculatura ocular, bulbar, res-
piratéria e proximal dos membros, justificando manifestacdes como diplopia, ptose, disfagia,

disartria e fraqueza apendicular.

No presente caso, a paciente apresentou diplopia associada a fraqueza em mem-
bros superiores ¢ inferiores de carater flutuante, manifestagdes compativeis com o padrio cli-
nico inicial frequentemente descrito na literatura sobre a MG®. A presenca de sintomas ocula-
res, especialmente diplopia e ptose palpebral, constitui uma das formas mais frequentes de
apresentacao da doenca e pode preceder o acometimento generalizado, como ocorreu neste
relato. Em pacientes vivendo com HIV, entretanto, sintomas neuromusculares podem ser atri-
buidos inicialmente a neuropatias periféricas, miopatias, infecgdes oportunistas, efeitos adver-
sos medicamentosos ou manifestacdes neuroldgicas secundarias a propria infec¢do. Assim, o
reconhecimento do padrao de fraqueza fatigavel torna-se fundamental para direcionar o diag-

nostico e evitar atraso terapéutico, reduzindo o risco de progressao e de complicacdes associa-

das.

O diagnostico da miastenia gravis deve ser estabelecido pela associagao de mani-
festagdes clinicas sugestivas e exames complementares, como pesquisa de anticorpos anti-re-
ceptor de acetilcolina, anti-MuSK e estudos eletrofisiologicos, incluindo estimula¢do nervosa
repetitiva e eletromiografia de fibra (inica'®. Neste relato, a confirmagdo diagnostica foi reali-
zada por avaliagdao neurologica especializada, em contexto clinico compativel, associada a

eletromiografia de fibra tnica e a resposta favoravel ao tratamento instituido!".
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A associagdo entre a infec¢do pelo HIV e miastenia gravis ¢ considerada rara na
pratica clinica, sendo descrita principalmente em relatos de casos € pequenas séries. A escas-
sez de estudos epidemioldgicos robustos limita a defini¢ao precisa de sua frequéncia e difi-
culta a compreensao completa dos mecanismos envolvidos. Ainda assim, os casos descritos
na literatura sugerem que a coexisténcia dessas condi¢des pode ocorrer tanto em fases de imu-
nossupressao quanto, mais frequentemente, em pacientes com melhor controle virologico

apos uso regular da terapia antirretroviral -

. A literatura aponta frequéncia variavel dessa as-
sociacdo, com prevaléncia em torno de 2% em grandes coortes de pacientes com miastenia
gravis, podendo alcangar até 13% em populagdes com alta prevaléncia de HIV, o que limita a

generalizagdo desses dados*.

Uma das hipodteses propostas para explicar essa associa¢do envolve a desregulacao
imunoldgica decorrente da infecg@o cronica pelo HIV e da recuperacdo parcial da resposta
imune apos o uso da terapia antirretroviral. Embora o HIV seja classicamente relacionado a
imunodeficiéncia, a restaura¢do imunologica promovida pela TARV pode favorecer fendme-
nos autoimunes em individuos predispostos, por meio da ativagao linfocitaria, perda de tole-
rancia imunoldgica e produgao de autoanticorpos contra componentes da jungdo neuromuscu-
lar. No caso apresentado, o surgimento da MG em uma paciente com longo histérico de HIV,
boa adesao terapéutica e controle virologico satisfatorio torna plausivel a hipotese de partici-
pacdo de mecanismos de desregulacdo ou reconstitui¢do imune, embora nao seja possivel es-

tabelecer relagio causal direta apenas a partir de um relato de caso®’.

A analise longitudinal dos dados laboratoriais da paciente, presentes na tabela 1,
reforga esse contexto clinico uma vez que os dados evidenciam o acompanhamento imunovi-
rologico prolongado, com episddios iniciais de carga viral detectavel e posterior predominio
de resultados abaixo do limite minimo de detec¢do ou ndo detectaveis. Observa-se que, nos
anos que antecederam o diagnodstico de MG, em 2018, a paciente apresentava controle viral
satisfatorio, o que se mantém nos anos subsequentes, apesar da auséncia de registros seriados
de CD4 e CD8 em alguns periodos. Esse padrao sugere estabilidade da infec¢do pelo HIV du-
rante o surgimento da manifestagdo autoimune, tornando plausivel a hipdtese de participacao
de mecanismos de desregulacdo imunoldgica ou reconstitui¢do imune, sem permitir, contudo,
estabelecer relagdo causal direta entre as condigdes'>.

O manejo terapéutico desses pacientes exige abordagem individualizada, uma vez

que € necessario controlar a doenca autoimune sem comprometer a estabilidade neurologica e
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virologica. No HIV, a manuten¢do da terapia antirretroviral ¢ essencial para a supressdo viral
e preservacgdo da func¢do imune. J4 na MG, o tratamento pode envolver inibidores da acetilco-
linesterase, como piridostigmina, além de corticosteroides, imunossupressores poupadores,
imunoglobulina intravenosa ou plasmaférese, conforme a gravidade clinica. Em pessoas vi-
vendo com HIV, o uso de imunossupressores requer vigilancia cuidadosa, devido ao risco po-

tencial de infec¢des, interagdes medicamentosas e impacto sobre a resposta imunoldgical’.

No presente relato, a paciente encontrava-se em uso regular de TARV, com boa
adesdo e controle viroldgico satisfatorio, quando desenvolveu manifestagdes compativeis com
Miastenia Gravis. Esse contexto torna plausivel a hipdtese de participagdo de mecanismos au-
toimunes associados a desregulagdo imunoldgica, embora a relacdo causal entre HIV, TARV
e MG nao possa ser definitivamente estabelecida. A resposta clinica favoravel apds o inicio
do tratamento neuroldgico especifico reforga a importancia do reconhecimento precoce do
quadro e da conducdo multidisciplinar, especialmente pela necessidade de equilibrar o trata-
mento da doenga autoimune com a manutencao da estabilidade clinica e virologica da paci-

ente.

A identificacdo de osteoporose em 2019 durante o seguimento também merece
destaque, uma vez que individuos soropositivos apresentam maior risco de redugdo da densi-
dade mineral Ossea, seja por fatores relacionados a propria infeccao cronica, ao envelheci-
mento, a alteragdes metabodlicas ou ao uso prolongado de determinados medicamentos. Além
disso, em pacientes com MG o uso de corticosteroides, quando necessario, pode contribuir
adicionalmente para a perda d6ssea. Dessa forma, a vigilancia da satide dssea, a prevengao de
quedas e o acompanhamento multidisciplinar sdo medidas relevantes para reduzir complica-

¢oes e preservar a qualidade de vida da paciente.

Tabela 1 — Evoluc¢io longitudinal da carga viral do HIV e da contagem de lin-

focitos T CD4+ e CD8+ durante o seguimento clinico da paciente

Data Carga Viral |CD4|CD8
08/01/2002 | 420 230 | 706
05/06/2003 | 525 357 | 1162
14/06/2004 | 1978 341 | 1033
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06/06/2005 | 1094 0 0

02/03/2006 | 2819 266 | 796
23/04/2007 | 2303 286 | 840
28/08/2008 | < Lmin 264 | 642
05/02/2009 | < Lmin 280 (624
06/05/2010 | < Lmin 391 | 751
17/03/2011 | < Lmin 335 | 707
16/02/2012 | < Lmin 449 | 738
03/01/2013 | < Lmin 409 | 756

08/05/2014 | Nao detectado | 509 | 787
11/05/2015 | Nao detectado | 440 | 658
02/06/2016 | Nao detectado
02/01/2017 | < Lmin
05/02/2018 | < Lmin
02/08/2019 | Nao detectado

(=R Reo R Reo B Reo)
(=R Reo R Reo B Reo)

Legenda: CD4: linfocitos T CD4+; CDS: linfocitos T CD8+; S/D: sem dados disponiveis; <

Lmin: abaixo do limite minimo de detec¢do do método.

CONCLUSAO

A associacdo entre Miastenia Gravis e infeccao pelo HIV € rara e apresenta um
desafio diagndstico, especialmente em pacientes idosos, nos quais sintomas neuromusculares
podem ser atribuidos a multiplas causas, como imunossenescéncia, complicagdes infecciosas,
efeitos medicamentosos ou manifestagdes neurologicas associadas ao proprio HIV. No caso
descrito, a presenca de diplopia e fraqueza muscular flutuante em uma paciente com historico
prolongado de HIV e controle viroldgico satisfatorio reforga a importancia de considerar a
MG no diagnostico diferencial de pessoas vivendo com HIV de longa data que apresentam
sintomas compativeis com o comprometimento da jun¢do neuromuscular.

A evolugdo clinica favoravel apos o tratamento especifico e o seguimento con-
junto com infectologia e neurologia evidenciam a relevancia da abordagem multidisciplinar
para a manutencao da estabilidade clinica, imunolédgica e virologica. Dessa forma, este relato
contribui para ampliar o reconhecimento de manifestagdes autoimunes incomuns em pacien-
tes vivendo com HIV, destacando a necessidade de diagndstico precoce, acompanhamento in-

dividualizado e vigilancia de comorbidades associadas, como a osteoporose.
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