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INTRODUGAO

A Sindrome de Hipertermia Maligna (HM) ¢ um es-
tado hipermetabolico cuja ocorréncia ¢ rara, numa
incidéncia de 1:15000 anestesias em criangas e,
1:50000, em adultos. A doen¢a ¢ mais comum em
homens adultos, na terceira década de vida, nio ha-
vendo predilegao racial.

Este estado hipermetabdlico ¢ caracterizado por
taquicardia, pressao arterial instdvel, rigidez de
masseteres (em 25% dos casos ndo ¢ observada, sao
as formas nao rigidas), hipertermia (elevagao rapida
da temperatura, até de 1° C em 5 minutos, atingindo
42°/43°C), raquipnéia, hipermetabolismo aerébico e
anaerdbico (com intensa produgio de calor, diéxido
de carbono, lactato ¢ piruvato), cianose, sudorese ou
pele extremamente seca.

Acredita-se que seja uma desordem da musculatura
esquelética de heran¢a autossdmica dominante,
multifatorial, desencadeada por agentes anestésicos
(principalmente succinilcolina ¢ halotano) e estresse.

O defeito principal da fibra muscular se concentra na

dificuldade do reticulo sarcoplasmdtico (RSP) em
recapturar o calcio liberado durante a contragao mus-
cular mantendo, assim, um estado de contratura com
conseqiiente producio de calor, consumo de oxige-
nio, metabolismo anaerobico com produgao de dcido
lictico e, finalmente, necrose muscular-2 %%,

O diagnostico ¢ feito pelos quadros clinico e
laboratorial que incluem acidose metabdlica e respi-
ratoria (niveis de pressao arterial de gds carbonico —
PaCO, — maiores que 55 mmHg sao significativos e
de mau progndstico, ou seja, de HM fulminante),
hipercalcemia, hipercalemia, mioglobintria ¢ aumen-
to de enzimas séricas (principalmente desidrogenase
lactica ou DHL, creatinafosfoquinase ou CPK,
aldolase).

O diagnostico diferencial deve ser feito com
hipertireoidismo, feocromocitoma, Sindrome

Neuroléptica Maligna e quadros infecciosos.

O tratamento consiste em descontinuagio dos anes-
tésicos administrados, dantrolene e bicarbonato de
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resfriamento das cavidades gzistrica vesical e
monitorizacao do d¢bito urinario e esteroides,
como acompanhammto laboratorml dns tatol es

) indice de mortalidade logo apds a instalagio do
dro ¢ de 70%, ¢ nos casos de sobrevida as compli-
s tardias sao edema cerebral, sindrome de an-
istia respiratoria do adulto ou SARA, insuficiéncia

aguda ou IRA (pela mioglobinria), hemdlise e
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0s a ocorreéncia de um caso, instalado logo

§ 0 término da cirurgia (mamoplastia redutora),
ado com sucesso com dantrolene.
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exames laboratoriais (gasometria arterial, hemoglobina
(Hb), hematocrito (Ht), hemocultura).

Minutos apos, a paciente permaneceu com confusao
mental, P 148, PA 80 x 60 mmHg, Tax 42° C, pele
seca, taquipnéia e cianose. As condutas adotadas fo-
ram: administracao de bicarbonato de sodio, dissec-
¢ao de veia para introdugao de cateter central, contro-
le de pressao venosa central (PVC), administragao de
furosemide e manitol, manuten¢io das medidas de
resfriamento e oxigenagao e colheita de nova amostra
para gasomttna.

O quadro clinico nas 18 horas subseqiientes a instala-
¢ao do quadro estd resumido na tabela 1. As
gasometrias estao expostas na tabela II.

Qutros exames laboratoriais realizados foram
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Pitanguy, com duracio de 2.5 Valores gasoméiricos.

, com sangramento de aproxi-
ente 700 ml, calculado pela pesagem das com-

Apos 30 minutos do término da anestesia a paciente
apresentou hipertermia — temperatura axilar (Tax)
38.8° C —, tendo sido tratada com dipirona, por via
Venosa.

Alguns minutos apos, apresentava-se confusa, pulso
(P) 140 ¢ Tax 40° C. Foram adotadas as seguintes
condutas: monitorizagao cardiaca, O, sob cateter, soro
gelado por via venosa, compressas de dlcool em to-
rax, abdome e axila, lavagem gdstrica e vesical com
soro gelado, hidrocortisona, cefalosporina; e colhidos

hemograma (Hb 7,3 e Ht 22) e CPK (1.500 U/ml e
18.000 U/ml). Os demais exames, como dosagem de
sodio (Na), potdssio (K), amilase, cdlcio (Ca),
coagulograma, contagem de reticuldcitos, glicemia,
uréia, creatinina, nao apresentavam alteragoes.

A paciente permaneceu, nas 18 horas seguintes a ins-
talagao do quadro, consciente, com pressao arterial
(PA) em torno de 90 x 50 mmHg, pulso maior ou
igual a 130 batimentos por minuto, Tax maior ou igual
a 37,8° C, ocorrendo ainda nesse periodo dispnéia,
dados radiolégicos compativeis com congestio pul-
monar ¢ mialgia, quando foi instituido tratamento
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com dantrolene 1 mg/kg por via venosa. Minutos apos
o0 uso de dantrolene, o quadro era de PA de 120 x 80
mmHg, P 86 bpm, Tax 36°C, referia melhora acentu-
ada da mialgia.

A paciente apresentou dispnéia e tosse nos dias se-
guintes (22 e 32 dias do pos-operatorio). Ao raio X de
torax, constatou-se infiltrado pulmonar intersticial. A
conduta adotada nesse periodo foi o uso de diuréticos.

Teve alta hospitalar no 4° pos-operatorio, ja com me-
lhora do quadro pulmonar, tanto sintomdtico quanto
radioldgico.

Exames posteriores mostraram regressio dos niveis
séricos enzimdticos da creatinina fosfoquinase. As
hemoculturas foram negativas. Questionada a paci-
ente sobre episodios semelhantes na familia, relatou
que o pai apresentou “febre muito alta” (sic), apos ter
sido submetido a esofagoplastia.

DISCUSSAO

O caso apresenta, a nosso ver, quadro compativel com
HM, dada a ocorréncia subita de hipertermia apos o
uso de succinilcolina e halotano, acidose de dificil cor-
re¢io, taquipnéia, cianose, dor muscular, aumento de
CPK (que s0 se encontra alterada em doengas muscu-
lares prévias, leptospirose, infarto agudo do miocardio
¢ HM), melhora acentuada com o uso de dantrolene

e, historia familiar,

A finalidade deste relato ¢ mostrar o efeito benético
do dantrolene, mesmo quando administrado horas
apos a instalagao do quadro, prevenindo as complica-
¢oes tardias mais temiveis como IRA, SARA, CIVD.

Dantrolene ¢ um relaxante muscular, cuja agao princi-
pal consiste em promover a recaptura do cilcio pelo
RSP Sua agdo € especifica na HM, causando a regres-
sao completa do quadro em poucas horas.
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