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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Considerada a natureza da hipertermia maligna, sua incidéncia limitada e intrinseca
mortalidade, ndo é vidvel aplicar estudos clinicos randomizados e controlados
para definir alternativas de diagndstico ou tratamento desta sindrome. As informacoes
disponiveis baseiam-se em conclusdes obtidas de séries limitadas de casos e
estudos experimentais.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos ou séries de casos.

D: Publicagbes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVO:
Reunir subsidios para compreensdo da fisiopatologia, orientagdo do diagnostico
e tratamento da hipertermia maligna.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Hipertermia Maligna

INTRODUCAO
DEFINICAO

A hiper’cermia maligna (HM) é uma afecgéo hereditaria e
latente, caracterizada classicamente por uma sindrome
p
hipermeta})éhca em resposta a exposigao aos anestésicos voléteis
(halo’cano, enflurano, isoflurano, sevoflurano e desﬂurano) e/ou
succinilcolina' (D).

INCIDENCIA

Em geral, a HM incide a cada 50 mil anestesias realizadas em
adultos e a cada 15 mil anestesias aplicadas a criangas. A HM
pode ocorrer em extremos de idade, mas estes episédios sdo
raros?(C). AHM ¢ relatada ao redor do mundo, afetando todos os
grupos raciais’(C). A suscetibilidade ocorre igualmen’te em ambos

os sexos, ainda que as crises sejam mais comuns em homens4(D).

A incidéncia da HM pocle ser maior que a referida na literatura,
visto que, em muitos episédios, o quatlro clinico ¢ discreto e muitos
suscetiveis tém antecedentes de exposigdo a agentes desencadeantes,
sem qualquer manifes’tagéio da doengas'é’(C).

ETtioLocia

A HM foi definida como “heranga autossdmica dominante com
penetrancia reduzida e expressao variével”, pois estd associada a
diferentes mutagdes genéticas, a maioria no cromossoma 19, no
gene para o receptor rianoclinad‘j(D). Devido a grancle
heterogenici(la(le das mutagoes até o momento encontra&as, ainda
nao é possivel cliagnosticar ou excluir HM por meio de testes
genéticos somente. Existe questionamento sobre a consisténcia da
associagao da HM com algumas destas mutagdes’(D).

FISIOPATOLOGIA
Em condig()es normais, os niveis de Ca++ no mioplasma sao

controlados pelo receptor rianodina do reticulo sarcoplasmético,
o receptor di—hidropiridina do tabulo transverso e pelo sistema

AMBSC=I1



Projeto Diretrizes

Associacio Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

Ca+ +-adenosina trifosfatase (Ca++-ATPase).
Na crise de HM, o desarranjo da homeostase
intracelular do Ca++ desencadeia
hiperativi&ade contrétil, hidrslise do ATP,
hipertemia, aumento do consumo de o,
proclugéio de C02 e dcido latico, clesa.coplamen{o
da fosforilagio oxic].ativa, lise celular e

extravasamento do contetido do citoplasmaS(D).
DiaGNOsTICO
Crinico
Os sintomas das crises de HM sio

varidveis!(D). As crises sdo classificadas
conforme sua apresentagdo clinica, segunclo Ellis

et al."(C) e RanlzleV-Twetmanm(D) (Quadro 1).

Os sintomas potlem variar de acordo com a
intensidade da crise, da forma fulminante a
quadros abortivos()(C). Nem sempre l’lipertermia
é manifestagéo inicial ou proeminente da
HM'"(D). A rigidez de masseter pode existir em
25% dos suscetiveis'?(C). A hipertermia pocle
ser tardia e po&e estar ausente’(D). A
hipercarlaia, ja detectada a capnograﬁa, parece
preceder as demais manifestagéesS(D). A
hiperventilagéio, Moqueadores neuromusculares,

barbittaricos e hipo’cermia po&em mascarar o

diagnéstico de HMB(C).

A HM surge a qualquer momento durante
ou apés a anestesia, tendo sido descrita a sua

ocorréncia até 6 horas apés a interrupgao da

Classificacao das crises de Hipertermia Maligna |

Segundo Ellis et al. (1990)°(C)
Fulminante classica: potencialmente fatal;

mltiplas manifestacoes metabélicas e musculares.
Moderada: manifestacdes metabdlicas e musculares

sem a gravidade da forma fulminante.

Leve: discretas alteragdes metabdlicas, sem
manifestagdes musculares.

Segundo Ranklev-Twetman'(D)
Fulminante

Abortivas

Rigidez de masseter com evidéncia de lesao muscular
(elevacdo da creatino-cinase sérica e mioglobindria,
por exemplo).

Rigidez de masseter associada a alteragdes metabdlicas
(elevagdo da temperatura, arritmias cardiacas,
por exemplo).

Rigidez de masseter isolada.

Morte subita ou parada cardiaca inexplicadas durante
anestesia.

Outras: febre pos-operatoria, rabdomidlise,
insuficiéncia renal, antecedentes familiares suspeitos.

Espasmo de masseter

Atipicas

Hipertermia Maligna
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exposigdo ao agente &esencadeantes(D)M(C). A
crise de HM poc].e manifestar-se tardiamente de
maneira recorrente, mesmo apds a interrupgao
da administragéo do agente desencadeante em
até 20% dos casos'5(B). Alguns mecanismos sao
sugericlos como possiveis causas para o
surgimento tardio do quaclro como, por exemplo ,
o agente ter pouco pocler desencadeante da
sindrome, que parece ser o caso do
desﬂurano”(C). Tem-se a impresssdo de haver

iferengas entre os halogenados com relagéo ao
seu potencial para desencadear crises de HM,

sendo o halotano o de maior risco'®(D).
O xendnio parece ser um agente anestésico

seguro para HM, de acordo com estudo
experimental em porcos suscetiveis a HM, que

nao apresentaram crises quando expostos ao
xendnio, no entanto vieram a desencaded-la com

halotano e succinilcolinan(D).

Com relagéo a outros agentes capazes de
desencadear crises de HM, assinala-se um caso
de coma diabético tratado com insulina, em
preparagao contendo como preservante o cresol.
Nesta situagdo, o cresol foi apontado como
provével agente provocaclor18(C). Também
existem relatos de HM desencadeadas por élcool,
cocaina e outras medicag()esw(C).

DOENCAS ASSOCIADAS

Intensa rigidez de masseter, a ponto de
dificultar a intul)agéo traqueal apos a

Manifestagdes clinicas de crises de HM |

INICIAIS
Clinicas Laboratoriais
Taquicardia Hipercapnia (acidose respiratoria)
Elevacdo progressiva do CO, exalado Acidose metabolica
Taquipneia Hiperlacticidemia
Rigidez muscular localizada Hiperpotassemia
(incluindo rigidez de masseter) Dessaturagdo venosa central
Cianose
Arritmias
Hipertermia
Sudorese profusa

TARDIAS
Febre acima de 40°C Mioglobinemia
Cianose Elevacao da creatino-cinase plasmatica
M& perfusdo cuténea Elevagdo da creatininemia
Instabilidade pressorica Coagulagdo intravascular disseminada
Rigidez muscular generalizada

Hipertermia Maligna
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administrag&o de succinilcolina, tem sido
descrita por prece&er muitos episé(lios de HM,
e é a mais comum manifestagéo de HM,
principalmente em criangas. Aproximaclamente
25% dos adultos que apresentam rigiclez de
masseter sdo positivos ao teste para
HM3(D)*(C). A rigidez de masseter deve ser
considerada como um possfve] sinal de
suscetibilidade 3 HM e, caso a cirurgia seja
eletiva, ela devera ser postergacla. No caso de
uma emergéncia, a anestesia devera continuar

com agentes consi(leraclos seguros‘k(D) (Quadro 3)

Acreditava-se que vérias miopatias pocleriam ter
associagbes com a HM, no entanto a tinica miopatia
que apresenta uma correlagéo direta ¢ a (loenga do
nticleo central (centra/ core Jisease). Pacientes com
distrofias musculares como Duchenne e Becker
podem apresentar hipercalemia quan(lo expostas aos
agentes desencadeantes da HM, principalmente a
succinilcolina. No entanto, estas alteragées nao
parecem estar relacionadas 3 HM e devem ser
tratadas com medidas gerais para redugéo do potéssio
plasma’.’dco como bicarbonato de sédio, g]icose e

insulina, calcio, diuréticos e hiperven’dlagéoﬂD).

[ Eommar

Crise bpE HM

Nas crises, o diagnéstico de HM ¢
fundamentado no quadro clinico. A partir da opiniao
de experts, foram atribuidos pesos as diversas
manifes’tagées associadas a HM e assim elaborada
uma escala de probabiliclacle de um evento
con‘espon&er a esta sindromew(D). No entanto,
considerando-se a ampla variabilidade das
manifestagées clinicas deve prevalecer o julgamento
clinico.

A capnogralfia tem gran(le valor no
diagnéstico precoce da HM e na avaliagéo da
resposta ao tratamento. De fato, elevagées
acentuadas do E’CCO7 sio observadas
precocemente nos casosu fulminantes, mas
podem ser atenuadas por hiperventilagio nas
crises modera&asB(C).

Destacam-se ainda aumentos da potassemia,
creatininemia e distdrbios da hemostasia.
Algumas crises de HM podem ser acompanhadas
de elevagéo dos niveis de creatina-fosfocinase

(CPK) acima de 20.000 UI/L (o pico é

alcangaclo entre 24 a 48 horas do inicio da crise).

Agentes anestésicos e HM

Agentes desencadeantes

Agentes seguros

Succinilcolina

Halotano

Isoflurano

Enflurano

Sevoflurano

Metoxiflurano

Desflurano

Outros: élcool, ecstasy, 4-m-cresol

Relaxantes musculares adespolarizantes
Oxido nitroso
Propofol
Etomidato
Benzodiazepinicos
Barbitdricos
Vasopressores

Hipertermia Maligna

AMBSC=I1



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

[z

Estimativa da probabilidade de acerto do diagnéstico clinico de HM

Processo
fisiopatoldgico
Rigidez
Muscular

Destruicdo
Muscular

Acidose
Respiratoria

Acidose
Metabdlica
Acidemia

Hipertermia
Ritmo Cardiaco

Dantrolene e
Acidose
Antecedente
Familiar
Antecedente
Familiar e
Pessoal
Bioquimica
Pré-operatoria

Indicadores Pontos
Generalizada (exceto calafrio) 15 ou
Espasmo de masseter apds succinilcolina 5
CPK > 20 000 Ul com succinilcolina 15 0u
CPK > 10000 Ul sem succinilcolina 15 ou
Urina escura 10 ou
Mioglobindria > 60 mcg.L-1 5o0u
Mioglobinemia > 170 mcg.L-1 5o0u
Potassemia > 6 mEq.L-1 3
PETCO, > 55 mmHg em ventilagdo controlada 15 0u
adequada 150u
PETCO, > 60 mmHg em ventilagdo esponténea 150u
PaCO, > 60 mmHg em ventilagdo controlada adequada 150u
PaC0, > 65 mmHg em ventilagdo esponténea 150u
Hipercarbia inapropriada 10
Taquipneia inapropriada
BE arterial < -8 mEq.L-1 10
pH arterial < 7,25 10
Elevacdo rapida e inapropriada da T 150u
T > 38,8°C (inapropriada) 10
Taquicardia sinusal (inapropriada) 3ou
Taquicardia ou fibrilagdo ventricular 8
Reversao rapida 5
Em familiar de 1° grau 15
Em familiar outro que ndo de 1° grau B
Historia familiar positiva para HM e outro indicador 10

pessoal sugestivo em experiéncia anestésica prévia

CK elevada em repouso 10
(em paciente com antecedente familiar de HM)

Nao somar pontos de indicadores de um mesmo processo fisiopatoldgico. Considerar a

pontuagdo méaxima de cada processo

Pontuacao
0
3a9
10a19
20234
35249
50 ou +

Probabilidade Risco de HM

Quase impossivel
Improvavel
Algo menos que provavel
Algo mais que provavel
Bastante provavel
Quase certo

oSO wWwnN —
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Toclavia, na maioria dos casos , 0s valores de CPK
nio excedem este limiar. Em cerca de 30% das
crises de HM tratadas com (lantrolene, 0s picos
de CPK encontram-se dentro dos niveis
associados a maioria dos procedimentos
cirtirgicos. A succinilcolina est4 relacionada a
valores mais expressivos de CPK®(C).

DI1AGNOSTICO DIFERENCIAL

Algumas situagoes podem mimetizar um
episé(lio aguclo de HM. Niveis inaclequa(los de
ipnose e analgesia e bacteremia peri-operatdria
sao exemplos de condigées que poclem mimetizar
a crise de HMY(D). Devem-se descartar causas
ventilatérias e mecanicas do aumento da fragéo
expirada de COQ, bem como outras causas de
hipermetabohsmo.

A sindrome neuroléptica maligna apresenta
hipertermia, aci(lose, hipercalemia e mioglo-
bintria apds a exposigao a agentes neurolépticos ,
principalmente haloperi&ol.

A elevag&o da temperatura pocle também
resultar de sistemas de aquecimento mal
ajusta(los, tireotoxicose, feocromocitoma,
osteogénese imperfeita, infecgéo, reagao
pirogénica, lesao hipotalémica, reagao a drogas,
como anfetaminas, inibidores da monoamino-
oxidase, atropina, glicopirrolato, cocaina,
anfetamina, droperidol, me’coclopramicla,
cetamina e sindrome neuroléptica malignal(D).

Pacientes suscetiveis a HM podem também
desenvolver sindrome do c}loque térmico,
rabdomiélise induzida pelo exercicio e
hipertermia e acidose durante o uso de algumas

rogas como 3,4-metilenodioxidome-

tanfetamina (MDMA), também conhecida

como ecstasy*?!(D).

SusceTiBILIDADE A HM
SINTOMAS

Mani{estagées como fe]ore, cansago
muscular, caimbras ou fraqueza sdo
demasiadamente inespecificas para sugerir

suscetibilidade.
ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

Suspeita-se da suscetibilidade em razio de
antecedentes (crise sugestiva de HM durante

exposigdo a agentes clesencadeantes) pessoais ou

familiares de HM.

A auséncia de crise de HM apos exposigdes
anteriores nao exclui a suscetibilidade. Muitos
pacientes jad expostos a agentes desencadeantes
nao apresentaram a sindrome, mesmo sendo

expostos mais de uma vez’(C).

Entre os fatores que possam ter atenuado a
resposta aos agentes provocadores sdo lembrados:
temperatura ambiente baixa® (D), barbittricos ,
opioi&es, Hoqueadores neuromusculares,
variabilidade da poténcia que tem os agentes para

desencadear as crises'*(D), penetrancia genética

também variavel da HM%(D).
CRrEATINO CINASE (CPK) EM REPOUSO

A presenga de CPK elevado em repouso,
excluidos exercicio extenuante ou trauma
muscular, tem valor relativo apenas em
familiares de casos suscetiveis. Sem outra
explicagéo, niveis elevados de CPK em repouso
trazem a suspeita de miopatia. Tais al’ceragf)es sdao
muito comuns e nao justificam a dosagem de

CPK plasmético na populagéo geralZU(C).

Hipertermia Maligna
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TESTE DE CONTRACAO A EXPOSICAO AO
HALOTANO-CAFEINA

Mesmo nos casos cléssicos, a confirmagéo
diagnéstica se faz o})rigatéria, possikilitan&o o
planejamen’co da investigagdo nos familiares dos
afetados. O padréo de ]neranga autossémico
dominante resulta em pelo menos 50% de
probal)ili(lade de positivicla(le nos parentes
diretos (pais, filhos e irmédos) de um individuo
confirmado. Serio, portanto, estes pacientes e
seus familiares diretos os candidatos a
confirmagéo diagnéstica por meio de testes de
contragdo ao halotano e a cafeina em material

obtido por meio de l)iopsia muscular23(D).

O teste de contragao ao halotano-cafeina
(CHCT) ¢ o padréo adotado para o diagnéstico
de HM?(B). Através da anglise da resposta
contratil a exposigdo a concentragdes crescentes
de cafeina e halotano ¢ possivel discriminar
suscetiveis e normais. Hste método foi
pa&ronizado diferentemente na Europa e na
América do Norte. Segunclo o protocolo norte-
americano, o TCHC consiste em avaliar a
resposta contratil de fasciculos musculares
submetidos a tensdo de repouso de2 g e expostos
a concentragdes crescentes de halotano (1% a
3%) e cafefna (0,125 a 16 mM). O material ¢
imerso em solugao de Krel)s-Ringer equililaracla
com Oz 95% e COZ 5%, mantido a 37°C
durante o teste. Uma resposta contratil superior
a0,5-07c¢ quando o halotano a 3% ¢
borbulhado no banho, ou acima de 0,2 - 0,3 g
apés a adigéo de 2 mM de cafeina, indica
positividade. A prévia estimulagéo supramaxima
garante a viabilidade do material loiopsiado. O
CHCT, realizado conforme o protocolo norte-
americano, tem 97% de sensi]ailidade e 78% de
especificicladez"t(B).

Hipertermia Maligna

Evita-se realizar a ]oiopsia com peso inferior
a 20 lzg em pacientes sob tratamento com
dantrolene sédico ou Lloqueaclores de canais de
Ca++ e nos trés meses seguintes a uma crise
de HM, quanclo ainda pode ser encontrada lesdo
muscular residuale(D). Os locais preferenciais
para Liopsia sdo os misculos do vasto lateral da
coxa e o reto abdominal. Os testes devem estar
concluidos antes de 5 horas decorridas da
Liopsia, o que exige encaminhar os pacientes a
serem estudados aos centros de Liopsia. O
procedimento é realizado sob anestesia geral ou
regional, desde que sejam evitados os agentes
desencadeantes e haja dantrolene sédico

imediatamente (lisponivelzs (D).
TRATAMENTO

O protocolo de tratamento da HM delineado
abaixo ¢ internacionalmente recomen(].a(lo,
baseado na interrupgao da exposigao a agentes
clesencadeantes, administrag&o de medicagéo
especifica (clan’crolene sédico) e medidas de

N

suporte ou destinadas a prevengdo de

Complicagf)es associadas??(D).
DANTROLENE SODICO

O relaxante muscular dantrolene sédico é
um derivado hidantofnico. A 1cormu1agéo para

2

uso intravenoso ¢ apresentada em frascos-
ampola de 70 mL, contendo 20 mg de
dan’crolene, 3 de manitol e hidréxido de ssdio
suficientes para elevar o pHa 9,5 apss &iluigéo.
O contetido de cada frasco—ampola deve ser
diluido em 60 ml de agua estéril (hé dificuldade
em diluir este agente em outras solugées) e ser
infundido em um equipo de sangue com filtro.
O dantrolene sédico inibe a hberagé.o de calcio
do reticulo sarcoplasmético, mantendo a
recaptagao inalterada.
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Deve-se evitar a a&ministragéo de
Moqueaclores de canal de calcio junto com
dantrolene sédico , pois apesar do dantrolene nao
apresentar efeitos de depresséo do miocardio em
humanos, em cdes ha depresséo da fungé.o

cardfaca e surgimento de arritmias.

Entre outros efeitos colaterais do dan’crolene,
incluem-se nausea, vomitos, mal-estar, tonturas
e irritagdo local devido ao elevado pH da solugéo.
No puerpério imediato, o dantrolene pode causar
atonia uterina® (D).

FASE AGUDA

1. Interrupgio imediata da inalacio de
anestésicos volateis e/ou succinilcolina:
A progressao das manifestagées HM (formas
abortivas) pode ser interrompida com a
retirada do agente desencadeante. No caso
de uma crise abortiva ou rigidez de masseter,
desde que possivel, o proceclimento cirtrgico
devem ser a(liado4(D).

2. Chamar por ajuda: A diluigéo do
dantrolene sédico ¢ trabalhosa e demora,
portanto um colega pocleré ajudé-lo na
cliluigéo e também no tratamento dos outros
sintomas que compdem o qua&ro. O
aquecimento do diluente do dantrolene
sédico pode facilitar a cliluigéo e reduzir,
assim, o tempo para aclminis’cragéiozs(D).

3. Hiperventilagio com oxigénio puro: Nio
hé necessidade de troca do circuito circular
ou sistema de absorgéo de C0221(D).

4. Tratamento especifico: Injegoes intra-
venosas de 2,6 mg/lzg de dantrolene séclico,
repetidas até o completo controle das

manifestag()es de HM, até 10 mg/legQI(D).

10

. Controle da acidose metabélica: Bicarbonato

de sédio intravenoso, conforme gasometria

arterial (em geral, la2 mEq/lzg)zé(D).

. Resfriamento ativo: Lavagem géstrica,

vesical, retal e cavidades (peritoneal ou tordcica)
eventualmente abertas com NaCl 0,9% gela(lo ;
colchao hipotérmico e aplicagéo de gelo na
super{:icie corporal, até atingir a temperatura

de 38°C, para evitar hipotermi 2(D).

. Tratamento das arritmias cardiacas:

Geralmente controladas com o tratamento
da hiperpotassemia e acidemia. As drogas
utilizadas devem ser as mesmas preconizaclas
pelo suporte avangado de vida em cardiologia
(ACLS), incluindo lidocatna, amiodarona
e procainami(la. Nio se deve utilizar
bloqueadores do canal de calcio pelo risco
de interagdo com dantrolene sé&i0026'27(D).

. Tratamento da hiperpotassemia: Elevag&o

do pH com hiperven’cilagéo efou infuséo de
bicarbonato de sédio; insulina 0,1 U/ leg em
glicose 50%, 1 ml/lzg, sem administrar
cloreto de calcio , pois pocle piorara crise®(D).

. Diurese: Manter diurese acima de 2 ml/leg/

hora com hi&ratagéo e/ou diuréticos (manitol
ou {:urosemi(la) para evitar lesdo secundaria

a ra]jdomiéliseZ(’(D) .
FASE TARDIA

Ol)servagﬁo: Existem relatos de recidivas de
crises de HM aparentemente controladas hd
muitas horas3O(D). Recomenda-se o})servagéo
em Unidade de Tratamento Intensivo durante

pelo menos 24 horale(C).

. Dantrolene intravenoso: 1 mg/leg a cada

6 horas, durante 48 horas. Controles a cada
6 horas - temperatura, gasometria arterial,

Hipertermia Maligna
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niveis sanguineos de CPK, potéassio e ca’.lcio,

coagulograma, mioglo]aina sérica e
urinaria®®?’(D).

3. Orientagao do paciente e familiares
acerca da doenga: Informagc')es acerca da
doenga devem ser oferecidas verbalmente e
por escrito ao paciente e seus familiares. Nao
fazé-lo, seja a partir de um caso fatal ou de
uma situagao clinica controlada, representa

expor paciente e familiares a uma crise
a(licionall(D).

ANESTESIA PARA O PACIENTE SUSPEITO DE
SER PORTADOR OU COM DIAGNOSTICO
CONFIRMADO DE SUSCETIBILIDADE A HM

Virios cuidados sdo necessarios quanclo um
paciente apresentou crise suspeita de
hipertermia maligna, ou c].iagnéstico confirmado
de suscetibilidade apés CHCT e necessita ser
submetido a qualquer tipo de cirurgia. Dentre
eles, o preparo do aparelho de anestesia se faz
retirando os vaporizadores ; troca da cal sodada
do canister; passagem de fluxo de oxigénio
continuo com dez litros por minuto, durante
dez minutos®!(D); instalagéio de circuito novo
e troca da bolsa de Ven’cilagéo. Administrar
anestesia regional nas suas diversas formas desde
que a cirurgia, ou o paciente, permitam. Se for
indicada, a anestesia geral devers ser realizada
com agentes seguros. Permanentemente, no
ambiente cirtirgico, devers haver pelo menos
trinta e seis frascos de dantrolene sédico
necessarios para o tratamento agudo de crise de

HM em adulto de 70 lzg27(D). Disponibilida&e

de farmacos para tratamento de
eventuais alteragées hemodinamicas, arritmicas,
do equilflario dcido-basico e eletrolitico.
Dispositivos para controle de temperatura:

colchio e/ou manta térmica, assim como

Hipertermia Maligna

solugées geladas cle uso venoso e gelo.
Monitorizar de acordo com a Resolugéo CEM
1802/2006%*(D), dando énfase a monitorizagao
do gas carbonico ao final da expiragdo e da
temperatura em suas diversas formas, de acordo
com a técnica da anestesia. No pos-anestésico
imediato, além da verificagéo rotineira de sinais
vitais, controlar a temperatura e verificar
presenga ou nao de contraturas musculares, no
minimo por quatro horas® (A). Havendo suspeita
de desencadeamento de crise, tratar como sendo
uma crise aguda, inclusive com adminis’cragéo
de dantrole, cuidados pos-anestésicos e acesso a
exames laboratoriais utilizados em suspeita de
crise. As equipes anestésico-cirtrgicas e de
enfermagem deverdo ter treinamento regular

para terem participagao efetiva em suspeita de

crise de HM34(D).
ANESTESIA AMBULATORIAL E HM

Os pacientes suscetiveis a HM podem ser
submetidos a proce&imentos ambulatoriais
utilizando para anestesia os agentes considerados
seguros.

Considerando-se a improl)al)ilidade de
episédios graves de HM sem prévia exposigao a
agentes desencadeantes e nio ser o dantrolene
isento de efeitos cola’cerais, ndo hé atualmente
razao para sua aclministragéo profilética.

Existem relatos de casos de pacientes
sucetiveis que receberam somente anestésicos
seguros e desenvolveram episé&ios provaveis de
HM no perioclo pés-operatorio imediato.
Portanto, a recomendagéo atual ¢ que os
pacientes suscetiveis ou com histéria familiar
de HM sejam monitorizados por pelo menos 4
a 5 horas no pés-operatério imeclia’c033(A). No

caso de hipertermia isolada no perioclo pos-
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Algoritmo da investigacao diagnéstica HM \

Paciente encaminhado para diagnoéstico de Hipertemia Maligna

g

- Suspeito portador de HM
- Familiares de pacientes
com suspeita de HM

- Familiares de paciente
suscetivel a HM sem
mutacdes genéticas
identificadas

Teste in vitro de contratura
muscular

N&o-suscetivel a HM

operatorio, recomenda-se a admissdo hospitala:
e observagio mais prolongada.

PREVENCAO

As crises de HM nem sempre podem ser
evitadas, mas a detecgéo precoce permitird o

12

Il

Familiar de paciente suscetivel a
HM com mutagao genética
identificada

U

Teste genético para
identificacao de mutacao
causadora de HM

Suscetivel a HM

tratamento a(lequado e melhores
resultadosZ()(D). Assim, a resolugéo 1802 do
Conselho Federal de Medicina reforga a
necessidade de monitorizagao adequa(],a, bem
como da disponi})ilidade do tratamento
especilcico, possil)ilitan(lo adequado (liagnéstico

e tratamento da HM3(D).

Hipertermia Maligna
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