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Miastenia Gravis (MG) ¢ uma doenga autoimune da porgdo pods-sinaptica da jungdo neuromuscular. Sua
incidéncia varia de 5 a 30 casos por milhdo de habitantes por ano e a prevaléncia de 100 a 200 casos por
milhdo de habitantes, havendo um discreto predominio em mulheres. O curso da doenga na gestagao ¢ variavel
e imprevisivel. As mudangas fisioldgicas normais da gestagdo podem levar a deterioragdo de alguma situagdo
neurologica preexistente. Uma das complicagdes obstétricas mais temidas ¢ a rotura prematura de membranas
ovulares, possivelmente associado ao uso de corticoides. A via de parto devera seguir as indicagdes
obstétricas, porém ha alta taxa de cesarea relatadas. Objetivo: Relatar a evolugdo da gravidez, parto e
puerpério de uma paciente com diagnéstico de Miastenia Gravis, atendida em servigo publico do Estado do
Amapa — regido Amazonica. Caso clinico: Paciente de 32 anos, parda , quartigesta, idade gestacional de 34
semanas, com queixa de contragdes e perda de liquido via vaginal. Diagnosticada com Miastenia graves ha 3
anos, fazia uso de prednisona 20mg/dia e piridostigmina 240mg/dia. Exame clinico sem anormalidades, ndo
tendo referido fraqueza, dificultade para deglutir e mastigar. Exame obstetrico sem anormalidade. A
ultrassonografia obstétrica mostrou liquido amnidtico aumentado. Outros exames realizados estavam dentro
dos valores de referéncia. No segundo dia de internagdo inicou corticoide para maturagdo pulmonar. No
quarto dia de internagdo, paciente comegou a referir fraqueza, astenia e dispneia, teve as medicagdes
ajustadas para prednisona 20mg 12/12h e piridostigmina 300mg/dia. No decimo dia de internacdo foi
diagnosticada com Diabetes mellitus gestacional. Com 36 semanas de gestacdo, iniciou quadro de trabalho de
parto prematuro apresentando contragdes, apagamento do colo e dilatagdo. Optou-se pela interrupgdo da
gravidez por parto cesariano. O recém-nascido nasceu hipoativo, ndo chorou ao nascer, recebeu os primeiro
cuidados e foi encaminhado para UTI neonatal, devido a miastenia neonatal transitorio. Ndo houve
exarcebacdo da doenga no pos-parto e puerpério. Conclusdo: O curso da doenga na gestagdo ¢ variavel e
imprevisivel. Pode ocorrer remissdo ou deterioragdo em qualquer trimestre da gestagdo ou durante o periodo
pos-parto. O desfecho final foi favoravel para o bindmio mae e feto.
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INTRODUCTION

A eletromiografia mostra uma resposta decrescente a estimulagdo
repetida dos nervos motores periféricos. Além disso, sdo encontrados
anticorpos contra receptores da acetilcolina em 85% dos pacientes
com MG generalizada e em 50% a 60% dos pacientes com MG ocular

Miastenia Gravis (MG) é uma doenga autoimune da por¢do pos-
sinaptica da jungdo neuromuscular que leva a destruicdo dos
receptores nicotinicos da acetilcolina na juncdo pds-sinaptica, com
consequente redugdo da transmissdo dos impulsos nervosos na placa
motora terminal (BRASIL, 2020). E caracterizada por fraqueza
flutuante que melhora com o repouso e piora com o exercicio,
infecgdes, menstruagdo, ansiedade, estresse e gravidez. A fraqueza
pode ser generalizada, ou limitada a grupos musculares especificos
como musculos oculares, faciais e bulbares (BRASIL, 2020)
(VARNER, 2013). A incidéncia da MG varia de 5 a 30 casos por
milhdo de habitantes por ano e a prevaléncia de 100 a 200 casos por
milhdo de habitantes, havendo um discreto predominio em mulheres.
Tem pico de inicio entre mulheres em idade reprodutiva entre 20 a 34
anos (BRASIL, 2020). O diagnostico ¢ dado com o teste de
anticolinesterase, em que ¢ evidenciado a melhora da forga a
administragdo de edrofonio.

(SANWAL, BADUNI, JAIN, 2012). Miastenia Gravis também tem
associagdo com outras doengas autoimunes como doenca da tireoide,
artrite reumatoide e lipus eritematoso sistémico, portanto, estas
deverdo ser investigadas (NACU et al., 2015). O curso da doenga na
gestagdo ¢ variavel e imprevisivel, podendo mudar nas gestacdes
subsequentes. As mudangas fisiologicas normais da gestacdo podem
levar a deterioragdo de alguma situagdo neuroldgica preexistente.
Segundo a literatura, ha melhora em um terco dos casos, permanece
igual em um terco e piora em um ter¢o das pacientes. Pode ocorrer
remissdo ou deterioragdo em qualquer trimestre da gestagdo ou
durante o periodo pos-parto. (LEE, WEBB, ARMSTRONG, 2021).
Na gestacdo deve-se evitar uso de agentes imunossupressores além da
prednisona devido aos efeitos teratogénicos. Quando necessario,
pode-se usar a plasmaférese e a imunoglobulina. Sulfato de magnésio
deve ser evitado em mae pré-eclampticas, em funcdo do seu efeito
bloqueador neuromuscular (BRASIL, 2020). Uma das complicagdes
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obstétricas mais temidas ¢ a rotura prematura de membranas ovulares,
possivelmente associado ao uso de corticoides (DUCCI et al, 2020).
Ao que se refere a via de parto, apenas Miastenia Gravis ndo ¢
indicacdo de cesariana. O ttero é composto por musculo liso e por
isso ndo ¢ afetado por MG, portanto, o primeiro estagio do trabalho
de parto evolui normalmente. A musculatura estriada contribui para a
forga no segundo estagio do trabalho de parto (periodo expulsivo),
logo, pode ser necessario parto assistido para evitar fadiga (LEE,
WEBB, ARMSTRONG, 2021). Recomenda-se o controle da dor e
evitar trabalho de parto prolongado com a finalidade de reduzir a
fraqueza, evitar esfor¢o e estresse, os quais podem desencadear uma
crise miasténica. A via de parto devera seguir as indicacdes
obstétricas, porém ha alta taxa de cesarea relatadas (DUCCI et al,
2020). Varios cuidados especiais sdo necessarios a paciente com MG
submetida a procedimento cirtirgico, em razdo dos riscos envolvendo
disfungdo respiratoria grave, arritmias e intolerdncia a agentes
anestésicos (BRASIL, 2020). Devido a isso, no periodo pos-
operatorio o ideal ¢ que as pacientes permanecam na UTIL. Deve ser
dado  suporte respiratério com fisioterapia  respiratoria,
posicionamento adequado, assisténcia com eliminagdo de secrecdo e
ventilagdo ndo invasiva ou invasiva, se necessario. Medicamentos
anticolinesterasicos, devem ser reiniciados o mais rapido possivel
(LEE, WEBB, ARMSTRONG, 2021). Uma preocupagdo temida é a
transferéncia passiva de anticorpos maternos antirreceptores de ACh
através da placenta resultando em miastenia neonatal transitoria. Tem
inicio usualmente nos primeiros 3 dias de vida e manifesta-se por
choro fraco, dificuldade de succdo, fraqueza generalizada, tonus
diminuido, dificuldade respiratoria, ptose e diminuigdo da expressio
facial. Normalmente tem resolucdo espontdnea apds 18-20 dias
(BRASIL, 2020; DUCCI et al, 2020).

Objetivos

Geral: Relatar a evolugdo da gravidez, parto e puerperio de uma
paciente com diagnéstico de Miastenia Gravis, atendida em servigo
publico do Brasil.

Relato de Caso: Paciente de 32 anos, parda, quartigesta, com
Miastenia gravis, fez acompanhamento de pré-natal de baixo risco na
rede publica do Amapa até idade gestacional de 34 semanas de
gestagdo, quando a mesma procurou o Maternidade com queixa de
contragdes e perda de liquido via vaginal. Pré-natal inadequado com
apenas duas consultas. A primeira gestagdo foi um aborto espontaneo.
Ja a segunda gestagdo tinha sido ha seis anos, parto normal de
gestacdo a termo e sem intercorrencias. Na epdca ndo tinha sido
diagnosticado miastenia graves, porém tinha diagnostico de artrite
reumatoide e se encontrava em acompanhamento com 0
reumatologista. O diagnostico de Miastenia graves foi feito ha 3 anos
no servi¢o de neurologia do Hospital de Clinicas do Amap4a. A ultima
gestagdo ocorreu havia 1 ano e 10 meses, tendo sido parto cesareo,
pois segundo a histéria coletada com a paciente, a mesma ndo tinha
forgas para prosseguir no parto normal. Estava em acompanhamneto
com o neurologista, com a doenca controlada e trouxe um laudo
sugerindo parto cesarea devido a doenga. Fazia uso de prednisona
20mg/dia e piridostigmina 240mg/dia (60 mg de 6/6h). Exame clinico
sem anormalidades, ndo tendo sido referido fraqueza, dificuldade para
deglutir e mastigar. Ao exames obstétrico ndo se constatou perdas
vaginais ou qualquer outra anormalidade. A ultrassonografia
obstétrica mostrou feto em apresentagdo cormica e liquido amnidtico
aumentado com medida do maior bolsdo de 10,9 cm e peso de feto
adequado para idade gestacional. Outros exames realizados estavam
dentro dos valores de referéncia, como hemograma, eletrolitos,urina
tipo 1, funcdo hepatica, funcdo renal, além de testes rapidos ndo
reagentes para o virus da imunodeficiéncia humana, sifilis, hepatite B
e C. No segundo dia de internaggo inicou corticoide para maturagao
pulmonar. O perfil glicemico se manteve dentro da normalidade e
glicemia de jejum de 81 mg/dl. A cardiotocografia mostrou padrdo
ativo e reativo. No entanto, as ultrassonografias evidenciavam piora
do polidramnio. No quarto dia de internagfo, paciente comecou a
referir fraqueza, astenia e dispneia. Foi solicitado avaliacdo da
neurologia, tendo sido ajustado as doses das medicagdes para
prednisona 20mg 12/12h e piridostigmina 300mg/dia (60 mg - 5

tomadas), com melhora do quadro clinico. No decimo dia de
internagdo realizou-se o teste de tolerancia oral a glicose de 75g
obteve-se os valores em jejum de 110 mg/dl, com 1 hora de 189
mg/dl e com 2 horas de 163 mg/dl, sendo assim diagnosticado
Diabetes mellitus gestacional. Houve adequacdo da dieta e uma boa
resposta @ mudanga. Com 36 semanas de gestagdo, a paciente iniciou
quadro de trabalho de parto prematuro, apresentando contragdes,
apagamento do colo e dilatacdo. USG obstétrica evidenciando maior
bolsdo de 9.8 cm e feto em apresentagdo pélvica. Logo, iniciou-se
antibidtico e feito solicitagdo de vaga em UTI obstétrica. Optou-se
pela interrupgdo da gravidez por parto cesariano. A cesarea nao teve
intercorrencias. O recém-nascido nasceu hipoativo e ndo chorou ao
nascer, recebeu os primeiro cuidados e foi encaminhado para UTI
neonatal. A paciente apos a cirurgia foi encaminhada para UTI
obstétrica, onde evolui bem e teve alta para enfermaria apds 2 dias.
Nao houve exacerbacdo da doenga no puerpério mantendo-se o
mesmo esquema terapéutico. O recém-nascido desenvolveu miastenia
neonatal transitoério, com posterior recuperacgdo ¢ alta em 22 dias.

DISCUSSAO

Auséncia de registros em prontuarios ou sua realizacdo incompleto
sdo o principal limitador deste estudo. Apesar disso, a reflexdo dos
dados obtidos ¢é relevante e de suma importancia para a melhoria e
aperfeicoamento do manejo das gestantes com Miastenia Graves.
Segundo a literatura, a incidéncia da Miastenia Gravis varia de 5 a 30
casos por milhdo de habitantes por ano e a prevaléncia de 100 a 200
casos por milhdo de habitantes, havendo um discreto predominio em
mulheres. Tem pico de inicio nas mulheres em idade reprodutiva
entre 20 a 34 anos (BRASIL, 2020). Esses dados sdo compativeis
com o caso clinico relatado, ja que a paciente teve o diagnostico da
doencga aos 29 anos. Miastenia gravis cursa com fraqueza flutuante
que pode ser generalizada, ou limitada a grupos musculares
especificos como musculos oculares, faciais e bulbares. A fraqueza
melhora com o repouso e piora em certas circunstancias como
estresse, infecgdes, exercicios e gravidez (BRASIL, 2020)
(VARNER, 2013). Com 34 semanas de gestacdo, a paciente comegou
a apresentar piora da fraqueza generalizada, astenia e dispneia. O
curso da doenca na gestagdo ¢ variavel e imprevisivel, podendo haver
melhora em um tergo dos casos, permanece igual em um tergo e piora
em um terco das pacientes. Pode ocorrer remissdo ou deterioragdo em
qualquer trimestre da gestagdo ou durante o periodo pos-parto. (LEE,
WEBB, ARMSTRONG, 2021). Apoés diagnostico da doenca,
recomenda-se que a gestacdo seja adiada por pelo menos dois anos,
isso porque o risco de mortalidade materna ¢ maior no primeiro ano
da doenga (FERRERO et al/, 2005). No presente caso, a quarta
gestagdo ocorreu trés anos apos o diagnostico e teve modificacdo no
comportamento clinico da doenca durante a gravidez, como ja foi
referida anteriormente.

A Miastenia Gravis também tem associagdo com outras doengas
autoimunes como doenga da tireoide, artrite reumatoide e lupus
eritematoso sistémico (NACU et al., 2015). Corroborando com a
literatura, a paciente desse estudo além Miastenia gravis ja tinha
diagnostico de artrite reumatoide. As alteracdes fisiologicas que
ocorrem na gravidez podem afetar o curso da MG, mas o tratamento
da doenca ndo difere das pacientes ndo gravidas. Os agentes
inibidores da acetilcolinesterase sdo a primeira escolha, sendo a
piridostigmina a droga empregada. O esquema inicial mais utilizado ¢
administragdo de 30 a 60 mg a cada quatro a oito horas. O
medicamento se mostrou seguro na gestagdo. Caso ndo sejam obtidos
os cfeitos desejados, recomenda-se primeiro diminuir os intervalos
entre as tomadas sem modificar a dose total e caso persistam os
sintomas, deve-se entdo aumentar as doses. Na gestante do caso, foi
necessario o aumento da dose e do nimero de tomadas. O ajuste de
dose na gestagdo ¢é esperado, devido ao aumento da depuragdo renal,
do volume sanguineo materno e do esvaziamento gastrico mais lento
(STAFFORD, DILDY, 2005) (BRASIL, 2020). Os corticosteroides, a
azatioprina e a ciclosporina devem ser evitados em pacientes com
sintomas leves ou com sintomas apenas oculares, todavia sdo uma
op¢do em individuos que ndo alcangam bom controle dos sintomas
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apenas com drogas anticolinesterasicas. Entretanto, altas doses de
ciclosporina e azatioprina tém sido associadas a abortamento
espontidneo, parto pré-termo, baixo peso ao nascer e alteragdes
cromossOmicas e hematologicas (BRASIL, 2020).

A paciente do caso clinico estava em uso de corticosteroide por longo
tempo e segundo relatos da literatura, a parada abrupta desse
medicamento, especialmente se em altas doses, pode levar a
exacerbagdo dos sintomas e precipitar uma crise miasténica, devido a
isso, a medicagdo permaneceu. A prednisona, que ¢ a mais usada
demostrou discreto aumento na incidéncia de labio leporino e palato
fendido, por isso recomenda-se que seja mantida a menor dose
terapéutica durante a gestagdo e no periodo pds-parto. (FERRERO et
al, 2005) (STAFFORD, DILDY, 2005) (BRASIL, 2020). Os
imunossupressores como metotrexate, ciclofosfamida e micofenolato
mofetil sdo contraindicados na gravidez. A plasmaferese e
imunoglobulinas por via intravenosa somente tém sido usadas nos
casos de falha na terapia convencional e de crises miasténica, porém
os resultados sdo variaveis (STAFFORD, DILDY, 2005) (BIRD,
STAFFORD, DILDY, 2009) (BRASIL, 2020). A incidéncia de partos
pré-termos ou de recém-nascido com baixo peso ao nascimento em
gestantes miastenias, ndo ¢ consenso. O feto do estudo, nasceu
prematuro com 36 semanas, assim como no estudo de Hoff e
colaboradores, que também observaram aumento dessa intercorréncia
na gestagdo de maes miasténicas.

Outra complicagdo frequentemente relatada na literatura, ¢ a ruptura
prematura de membranas ovulares, mas a causa ndo estd bem
estabelecida, podendo ser devido ao uso de corticosteroide ou
relacionada a algum processo infeccioso (HOFF, DALTVEIT,
GILHUS, 2003). O uso de corticosteroides durante a gravidez, podem
levar também a ganho excessivo de peso e a alteragdes na glicemia,
fato ocorrido com a paciente desse estudo, que desenvolveu diabetes
mellitus gestacional. O feto cursou com polidramnio (anormalidade
ultrassonografica mais frequentemente observada nesses fetos),
podendo ser consequente a dificuldade de deglutigdo, diminuigdo dos
movimentos corporais e diminui¢do do padrao respiratorio, alteragdes
encontradas em fetos de mies com Miastenia gravis. Assim como,
pode estar associado a diabetes gestacional (PERUCCA et al, 2006)
(BELOOSESKY, ROSS, 2012). A mais grave complicagdo no feto
com miastenia gravis neonatal ¢ a artrogripose multipla congénita,
que também pode ser suspeitada ao exame de imagem. Devido a isso,
a monitorizagdo fetal deve ser feita durante todo o periodo pré-parto e
intraparto. Na vigéncia de crise miasténica, a monitorizagao fetal deve
ser continua pelo elevado risco de hipoxia materna e fetal
(PERGALLO, 2017). Se ndo houver sinais de sofrimento fetal agudo
ou qualquer outra contraindicagdo obstétrica, o trabalho de parto
devera ser conduzido até a sua finalizagdo por via vaginal. O utero ¢
formado por fibras musculares lisas, logo ndo ¢ afetado pelos
autoanticorpos. Por isso, o primeiro periodo do parto ndo ¢
comprometido. Nessa fase, a dilatagdo costuma ocorrer mais
rapidamente nas pacientes miasténicas, quando comparadas a
populagdo geral, em consequéncia do maior relaxamento das fibras
musculares voluntarias.

J& o periodo expulsivo, envolve a musculatura estriada e,
consequentemente, a jungdo neuromuscular, que ¢ o alvo dos
anticorpos que atuam sobre os receptores colinérgicos. Devido a isso,
ha o risco de fadiga, associado ao estresse e a dor, levando a
diminui¢do da for¢ga no momento da expulsdo do feto. Pode haver
necessidade de uso do forceps de alivio ou de extrator obstétrico a
vacuo para diminuir o tempo do trabalho de parto e para alivio dos
esforgos (BRASIL, 2020) (LEE, WEBB, ARMSTRONG, 2021).
Logo no primeiro periodo do parto, preconiza-se a analgesia regional,
sendo também a mais indicada quando for necessaria a utilizagdo de
forceps de alivio. A peridural ¢ a anestesia de escolha, usando-se
baixas doses de anestésico para evitar o bloqueio motor completo.
Essa analgesia precoce tem como fungdo minimizar a dor, diminuir o
estresse fisico e emocional da paciente, diminuindo assim as
possibilidades de exacerbagdo da doenga. (SANWAL, BADUNI,
JAIN, 2012). Medicamentos anticolinesterasicos devem ser
administrados durante todo o periodo intraparto, preferencialmente

por via parenteral para evitar possiveis disturbios de absor¢do por
paresia da musculatura gastrica. A neostigmina ¢ a droga preconizada
e pode ser administrada por via intramuscular ou intravenosa. A
cesarea deve ser realizada se houver indicagdo obstétrica ¢ nos casos
de doenca mais intensa ou de crise miasténica, sendo que a anestesia
preconizada ¢ o bloqueio peridural. Se houver comprometimento
respiratorio ou bulbar, recomenda-se a anestesia geral com intubagio
orotraqueal para melhor controle da oxigenagdo e das secrecdes
(DUCCI et al., 2017) (SANWAL, BADUNI, JAIN, 2012) (BRASIL,
2020). A paciente desse estudo foi submetida a cesariana, compativel
com os dados da literatura que mostram um aumento da taxa de
cesariana nessas pacientes. Nesse caso, a cesarea foi devido a
apresentacdo pélvica e pelo fato da paciente ja possuir uma cicatriz
uterina previa. A anestesia realizada foi o bloqueio raquidiano, ndo
sendo o preconizado pela literatura, porém ndo ha contraindicacdo a
sua realizagdo. A pacinte ndo apresentou complicagdes no parto e pos
parto, tendo evoluindo bem e com posterior alta da UTI em dois dias
(LEE, WEBB, ARMSTRONG, 2021).

No puerpério deve-se manter atengdo rigorosa a evolugdo do quadro
clinico, pois um terg¢o das pacientes pode apresentar exacerbagdes nas
primeiras trés semanas depois do parto. O manejo adequado deve ser
feito com a manutencdo das drogas na dose usada antes da gestagdo,
suficientes para manter a paciente com quadro estavel (BRASIL,
2020). O recém-nascido do caso nasceu hipoativo e ndo chorou ao
nascer. Apresentou miastenia neonatal transitoria que ¢ o resultado da
passagem de anticorpos anti-AchR pela placenta, alcangando corrente
sanguinea do feto. O quadro clinico se desenvolve nas primeiras horas
de vida e ¢ caracterizado por choro fraco, debilidade no reflexo de
succdo, hipotonia generalizada, reflexo de Moro fraco, ptose
palpebral e dificuldade respiratoria. Essas manifestagdes,
desaparecem espontaneamente com a eliminagdo dos anticorpos
maternos séricos, duram por cerca de trés semanas e podem persistir
por até quatro meses (BRASIL, 2020) (LEE, WEBB, ARMSTRONG,
2021). A amamenta¢do ndo estd contraindicada em mulheres com
MG, todavia algumas literaturas consideram ser prudente evitar
amamentacdo em recém-nascidos sintomaticos, uma vez que
anticorpos anti-AchR s@o encontrados no leite materno e poderiam
intensificar a miastenia gravis neonatal (FERRERO et al/, 2005).

CONCLUSAO

A miastenia gravis ¢ a desordem mais prevalente da transmissdo
neuromuscular. Tem pico de inicio nas mulheres em idade
reprodutiva entre 20 a 34 anos. O curso da doenga na gestagdo ¢
variavel e imprevisivel. Pode ocorrer remissdo ou deterioracdo em
qualquer trimestre da gestacdo ou durante o periodo pos-parto. Apos
diagnostico da doencga, recomenda-se que a gestacdo seja adiada por
pelo menos dois anos, porque o risco de mortalidade materna € maior
no primeiro ano da doenga. As drogas de escolha para o tratamento
sdo os inibidores da acetilcolinesterase. Se ndo houver sinais de
sofrimento fetal agudo ou qualquer outra contraindicagdo obstétrica, o
trabalho de parto devera ser conduzido até a sua finalizagdo por via
vaginal. A cesarea deve ser realizada se houver indicacdo obstétrica e
nos casos de doenca mais intensa ou de crise miasténica, sendo que a
anestesia preconizada ¢ o bloqueio peridural. No puerpério deve-se
manter atengdo rigorosa a evolugdo do quadro clinico, pois um tergo
das pacientes pode apresentar exacerbagdes nas primeiras trés
semanas depois do parto. O desfecho foi positivo para o bindmio mae
e feto.
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1. APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntéaria da pesquisa e pelo responsavel)

Eu, , tendo sido convidada a participar como voluntaria do estudo RELATO DE CASO:
Miastenia Gravis na gestagdo, recebi da médica residente de obstetricia e ginecologia Sra. Eliandra Raquel Furtado Monteiro e da professora
orientadora da residéncia Médica Marinalva Silva de Souza da Universidade Federal do Amapa, responsaveis pela execucdo do estudo no
Hospital da Mulher Mée Luzia, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

- Que o estudo se destina a Relatar a evolugdo da gestac@o e conclusdo do caso da paciente com diagndstico de Miastenia Gravis, atendida

em servico publico do Brasil.

- Que a importancia deste estudo ¢ elucidar as complicagdes em maes e bebés causados pela Miastenia Gravis na gravidez.

- Que os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: espera-se que o conhecimento gerado por meio do estudo possa auxiliar os
profissionais da obstetricia a incrementar melhores condutas em casos dessa doenga.

- Que esse estudo comegara em Outubro de 2023 e terminara em Outubro de 2024.

- Que o estudo sera feito da seguinte maneira: o pesquisador responsavel consultara o prontudrio para registrar e analisar os dados da
paciente necessarios ao relato do caso clinico. Serdo coletados mediante analise de anamnese e exames fisicos/obstétricos, exames

laboratoriais presentes no prontuario.

- Que eu participarei das seguintes etapas: vou autorizar por escrito a consulta e registro dos dados do meu prontuario sobre minhas
internagdes, tratamentos, intervengdes relacionadas a Miastenia Gravis.

- Que os incomodos que poderei sentir com a minha participagdo sdo os seguintes: possibilidade de desconforto e constrangimento em
relagdo a exposi¢do de meu nome e historia de atendimento. No entanto, estes serdo evitados pelos pesquisadores que se comprometem a
manter sigilo em relagdo ao meu nome e institui¢do onde fui atendida, ao publicar o relato de caso.

- Que minha participagdo no estudo nao trara nenhum risco a minha saude fisica ou mental.

- Que ndo vou precisar contar com assisténcia a saude fisica ou mental em razdo de consentir a utilizagio do meu prontuario médico para

o desenvolvimento do relato de caso.

- Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que ndo diretamente sdo: os resultados advindos do relato de
caso uma vez discutidos cientificamente, poderdo contribuir para os profissionais da obstetricia em melhores condutas médicas.
- Que a minha participagdo sera acompanhada do seguinte modo: se necessario serei procurada para esclarecer situagdes contidas no

prontudrio sobre meu caso clinico.

- Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

- Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu poderei retirar este meu
consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

- Que as informagdes conseguidas através da minha participacdo nao permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis
pelo estudo, e que a divulgagdo das mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

- Que o estudo ndo acarretara nenhuma despesa para o participante da pesquisa. Caso tenha serei ressarcida.

- Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participag@o na pesquisa, embora o projeto de pesquisa ndo propde
colocar a paciente em risco que tenha que ser sanado pelo pesquisador.

- Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no mencionado estudo e estando
consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica, concordo em dele
participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:
Eliandra Raquel Furtado Monteiro
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Instituicdo: Hospital de Mulher Mae Luzia
Endereco: Avenida Fab n° 81 CEP: 68900-073
Macapa, AP

Telefones p/contato: (96) 3224-2117 (Hospital)

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Amapa
Endereco: Campus Marco Zero — Macapa

Rod. Juscelino Kubitschek, KM-02 Jardim Marco Zero Macapa — AP CEP 68.903-419. Centro Integrado de Pesquisa da Amazénia — Unifap

Telefone: (96)40092804 (96)40092805

Macapa, 10 de Novembro de 2023

. :
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(Assinatura da voluntéria)

aceite do participante.
NOME:

ASSINATURA

e DATA: .

a il opica (se ndo

Presenciei a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

1. APENDICE B - PARECER SUBSTANCIA DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

AMAPA - UNIFAP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MIASTENIA GRAVIS NA GESTACAQ: RELATO DE CASO

Pesquisador: Eliandra Raquel Furtado Monteiro

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 70276623.9.0000.0003

Instituigao Proponente: Unidade Basica de Saude da UNIFAP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.496.374

Apresentagao do Projeto:
Conforme o parecer anterior

Objetivo da P isa:

Conforme o parecer anterior

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme o parecer anterior

Cc tarios e Ci ideracoes bre a Pesquisa:

Conforme o parecer anterior

Considera¢des sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:
Conforme o parecer anterior

Recomendacgoes:

Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Pendéncias corrigidas

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relaci dos:

Endere¢o: Rodovia Juscelino Kubitschek de Ofiveira - Km.02, Marco Zero

Bairro: Bairro Universidade CEP: B8.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep@unifap.br
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Continuagao do Parecer: 6.496.374
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2144393 pdf 20:54:56
Declaracao de Anuencia.pdf 17/110/2023 |Eliandra Raquel Aceito
Instituicao e 20:54:36 | Furtado Monteiro
| Infraestrutura
Declaragao de INFRA. pdf 17/10/2023 | Eliandra Raquel Aceito
Instituicao e 20:53:53 | Furtado Monteiro
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TCLE / Termos de | TCLE3.docx 17/10/2023 | Eliandra Raquel Aceito
Assentimento / 20:52:47 |Furtado Monteiro
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| Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto3.docx 17/10/2023 |Eliandra Raquel Aceito
Brochura 20:52:30 |Furtado Monteiro
| Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto1.pdf 19/05/2023 |Eliandra Raquel Aceito
18:36:30 | Furtado Monteiro
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Francisco Fabio Oliveira de Sousa
(Coordenador(a))
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