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Chegando ao problema

TIMO
O timo é um órgão linfoide cuja principal função é a maturação de linfócitos. Os 
linfócitos são produzidos na medula óssea e migram para o timo onde ocorre a 
maturação para linfócito T. Estes entram na corrente sanguínea chegando aos 
tecidos linfoides. O timo faz uma seleção dos linfócitos a serem liberados, não 
permitindo a liberação daqueles que possam reagir com antígenos do próprio 
organismo. Anormalidades tímicas e defeitos na regulação imunológica podem 
prejudicar essa seleção permitindo que o timo libere linfócitos que possam 
produzir auto anticorpos. 

Figura1. Visão do mediastino com destaque para o timo 
repousando sobre as veias braquiocefálicas e o pericárdio.



MIASTENIA GRAVIS

A miastenia gravis (MG) é uma doença autoimune, em que há produção de 
anticorpos contra receptores de acetilcolina, causando prejuízo na transmissão 
neuromuscular. As alterações da transmissão neuromuscular vão determinar o 
principal sintoma clínico da doença: fraqueza muscular, que aumenta com o uso 
da musculatura e tende a diminuir com o repouso. Como se acredita que o timo 
é o principal responsável por estes auto anticorpos no organismo, a timectomia 
é um dos tratamentos dessa doença desde 1941.

Em nossos Serviços de Neurologia e Cirurgia Torácica, a timectomia é opção de 
primeira escolha no tratamento da MG, e indicamos timectomia em 
praticamente todos os pacientes; com algumas exceções como, por exemplo, 
forma ocular pura (Osserman I); crianças muito jovens, nas quais o timo ainda 
não adquiriu a plenitude de sua maturação; idosos com tempo longo de 
doença, principalmente do sexo masculino, ou em pacientes que não querem o 
procedimento. Não existe evidência de qual é a melhor abordagem cirúrgica 
para a timectomia no paciente miastênico, se é a via transcervical, esternotomia 
mediana parcial ou completa, ou por videotoracoscopia, e nem tampouco 
evidência de que a ressecção mais ampliada como a timectomia máxima ou a 
timectomia estendida seja melhor que a timectomia simples, o que está 
demonstrado é somente a existência de timo ectópico na gordura mediastinal e 
do pescoço, como pode existir também em outros locais do organismo. Nosso 
serviço prefere realizar a timectomia estendida ou ampliada por via transesternal 
mediana completa. A abordagem do timo é feita através de esternotomia 
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TIMECTOMIA



mediana completa, com abertura de ambas as pleuras mediastínicas para a 
retirada das mesmas, juntamente com a gordura mediastínica, até um cm dos 
nervos frênicos. A figura 2 mostra o mediastino desnudo e as figuras 3 e 4 
mostram respectivamente o que foi ressecado de um paciente miastênico sem 
timoma e outro com timoma. A complicação mais temida no pós operatório é a 
crise miastênica.
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Figura 2. Mediastino desnudo antes (A) e após hiperinsuflação 
pulmonar (B).
Fonte: Acervo do autor

Figura 3. Gordura mediastínica e timo ressecado 
de um paciente miastênico sem timoma.
Fonte: Acervo do autor



Os auto anticorpos podem ser removidos através da plasmaferese (figura 5), 
que consiste em cinco ou seis seções de troca de plasma, que pode variar de 
dois a três litros em cada seção, o que só é realizado com implante de cateter 
venoso central próprio para tal. Alguns autores acreditam que seja necessário a 
plasmaferese no preparo pré-operatório de timectomia para tratamento da MG, 
pois com a retirada dos anticorpos da circulação a chance de complicações 
seria menor. A preparação do doente para a cirurgia por meio de plasmaferese, 
é realizada 72 horas antes da cirurgia. Troca-se uma volemia por albumina a 5% 
diluída em SF. Assim, consegue-se trocar aproximadamente 70% da volemia, e 
teoricamente reduz-se a quantidade de anticorpos circulantes a apenas 30% do 
que existia, o que levaria a melhora da função muscular.

Em nosso serviço o custo da plasmaferese equivale a aproximadamente R$ 
3800,00 somando tanto o material gasto quanto os dias de internação. Um dos 
tratamentos da crise miastênica é a plasmaferese, e outro é a imunoglobulina, 
que em nosso serviço chegaria a R$ 11000,00. 
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Figura 4. Gordura mediastínica e timo com um timoma no 
lobo direito ressecado de um paciente miastênico.
Fonte: Acervo do autor

PLASMAFERESE
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Figura 5. Plasmaferese realizada através de cateter de duplo lume 
locado na veia jugular direita. Técnica: introdução de cateter de duplo 
lume na veia jugular interna, de preferência, à direita. Calcula-se a 
volemia plasmática do doente, e troca-se uma volemia por albumina a 
5% diluída em SF. Assim, consegue-se trocar aproximadamente 70% da 
volemia, e, teoricamente, reduzir a quantidade de anticorpos circulantes 
a apenas 30% do que existia.
Fonte: Acervo do autor



O PROBLEMA

A plasmaferese no pré-operatório de timectomia na MG reduz as complicações 
no pós operatório?

Para responder a pergunta foi realizada uma revisão sistemática com metanálise 
de estudos experimentais e observacionais, a qual incluiu seis estudos que 
compararam a timectomia com e sem plasmaferese no pré-operatório.

Foram avaliados vários desfechos, mas o mais importante foi a crise miastênica 
no pós operatório. A metanálise realizada em cinco estudos que avaliaram este 
desfecho mostrou que a plasmaferese no pré-operatório não diminui a crise 
miastênica no pós operatório (RR 0.36, IC 95% 0.08 a 1.66; I²= 44%) (Figura 6).
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RESPOSTA

Figura 6. Gráfico de floresta da razão de risco para crise miastênica no PO dos 
pacientes que realizaram plasmaferese quando comparados aos que não 
fizeram.  Meta análise aplicando efeito randômico em cinco estudos (RR 0.36, 
95% CI 0.08 a 1.66).



Na análise de subgrupos separando os pacientes com doença menos avançada 
dos pacientes com doença mais avançada, o risco de crise miastênica somente 
diminuiu naqueles com doença mais avançada (RR 0.12, IC 95% 0.02 a 0.65; 
I²=63%) (Figuras 7 e 8).
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Figura 7. Gráfico de floresta da razão de risco para crise miastênica no PO dos 
pacientes que realizaram plasmaferese quando comparados aos que não 
fizeram no subgrupo com doença menos avançada. Meta análise aplicando 
efeito randômico em três estudos (RR 0.93, 95% CI 0.07 a 12.14).

Figura 8. Gráfico de floresta da razão de risco para crise miastênica no PO dos 
pacientes que realizaram plasmaferese quando comparados aos que não 
fizeram no subgrupo com doença mais avançada. Meta análise aplicando efeito 
fixo em dois estudos (RR 0.12, 95% CI 0.02 a 0,65).



A plasmaferese pode reduzir a crise miastênica no pós operatório de timectomia 
em pacientes com doença mais avançada (Osserman III e IV), mas pode fazer 
pouca ou nenhuma diferença nos pacientes com doença menos avançada 
(Osserman II).

A timectomia pode ser feita no paciente miastênico sem a realização de 
plasmaferese no pré-operatório, mas, pelas evidências até agora somente 
comprovadas por estudos com baixo nível de evidência, é prudente a realização 
da plasmaferese nos casos de doença mais avançada (Osserman III e IV). 
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