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CRITERIOS DE INCLUSAO

O diagnostico de MG requer a presenga de trés dos critérios abaixo, sendo que pelo menos um deles deve ser
baseado nos achados/exames complementares (estudo eletroneuromiografico ou teste imunoldgico anticorpo
anti-receptor de Ach):

O Fraqueza adquirida de mtsculos voluntarios incluindo aqueles inervados por nervos cranianos;
Flutuagdo e fatigabilidade

O Resposta eletromiografica com decremento de amplitude do potencial muscular de pelo menos 10% apds
estimulagdo repetitiva a 3-5 Hz;

(OMelhora clinica objetiva apos instituigdo de medicamentos anticolinesterasicos realizada em servico
especializado;

O Concentragéo de anticorpos anti-receptor de acetilcolina maior que 1nM.

O Eletromiografia de fibra tinica positiva (com jitter médio maior que 20micros);

Outras Informagoes:

Assinatura e carimbo do médico
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