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INTRODUGAo

A Sindrome de Hipertermia MaJigna (HM) e um es
tado hipermetabalico cuja ocorrencia e rara, muna
incidencia dc 1: 15000 ancstesias em crian~as e,
J: 50000, em adulros. A doen~a e mais comum em
homens aduJros, na terceira decada de vida, nao ha
vendo precJile~ao racial.

Este estado hipermetab6lico e caracterizado por
taquicardia, pressao arterial insd.vel, rigidez de
masseteres (em 25% dos casos nao e observada, sao
as formas nao rfgidas), hipcrtermia (eleva~ao dpida
da temperaulra, ate de 1°C em 5 minlltos, aringindo
42°/43°q, taguipneia, hipermetabolismo aerabico e
anaerabico (com inrensa produ~ao de calor, diaxido
de carbono, lactaro e piruvaro), ciaalose, sudorese ou
pele extremamenre seca.

AcrecJita-se gue seja uma desordem da muscularura
esgueletica dc heran~a aurossomica dominanre,
mulrifarorial, desencadeada por agenres anestesicos
(principa.lmenre succinilcoli.na e halorano) e estresse.

o defeito principal da fibra muscular se concentra na

dificuldade do retlculo sarcoplasmatico (RSP) em
recaprurar 0 dlcio liberado durante a conrra~ao mus
cular mantcndo, assinl, llIll esrado de contratura com
consegiienre produ~ao de calor, consumo de oxige
nio, metabolismo anaerabico com produ~aode acido
I<ictico c, flllaLmcntc, necrose llluscuJar(l, 2, 3,~).

o diagnastico e feiro pelos quadros clinico e
laboratorial gue incluem acidose metabalica e respi
rataria (niveis de pressao arterial de gas carbonico
PaCO, - maiores gue 55 mmHg sao significarivos e
de mau prognastico, ou seja, de HM fulminanre),
hipercalcemia, hipercaJemia, mioglobinllria e aumel1
ro de enzimas sericas (principalmenre desidrogenase
lactica ou DHL, creatinafosfoguinase ou CPK,
aldolase).

o diagnastico diferencial deve ser feiro com
hi perri reoidismo, feocromoci roma, Sind rome
Neuroleprica Maligna e guadros infecciosos.

o tratamenro consiste em desconrinua~ao dos anes
tesicos administrados, danrrolene e bicarbonaro de
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15:00 17:00 19:00 HOO 3:00 9:00

I' (bpm) 135 IJ2 130 122 124 120

I)A (mmllg) 70 x 60 so dO SO dO 9(h60 90 x 70 90x 70

Tax (-q 39.9 38,9 38.5 37.9 37.4 37.8

E\"OlU\30 de pulso, pn::M3o ancriaJ e temperatura nas 18 horas.

lahda II

1-1:00 15:00 16:00 17:00 19:00 23:00 3:00 9,00 17:00

PH 7.30 7.28 7.17 7.22 7.12 7.28 7.26 7.28 735

PaCO: 52 64 8l 62 53 "8 64 44 :w

PaO: 75 82 74 7. 78 92 85 88 110

HE ·7 ·9 ·17 -14 -10 ·7 ·10 •• ·5

HCO
J

19.5 17.5 11.0 12.5 16.0 18.5 13.4 17.2 19.0

% HbO: 95.7 93 93 94 92 93 92 95 95

ValO1U gasomftrit'os.

-

Nl.inuws apOs, a pacieme permaneceu com confusao
mental, P 148, PA 80 x 60 mmHg, Tax 42° C, pele
seca, taquipnCia e cianose, As conduras adotadas fo
ram: ad.ministra~ao de bicarbonaw de sodio, dissec
~ao de veia para inrrodu~ao de carerer central, contro
Ie de pressao venosa central (PVC), admjJlistra~aode
furosemide e marutol, manU[en~ao das medidas de
resfriamemo e oxigena~ao e coUleira de nova anlOSrra
para gasomctna.

hemogranla (Hb 7,3 e Hr 22) e CPK (1.500 U/ml e
18.000 U/rnl). Os demais exames, como dosagem de
sodio (Na), porassio (K), ami lase, dlcio (Ca),
coagulograrna, contagem de rericulOcitos, glicemia,
ureta, crearinina, nao apresentavarn alrera~6es.

A paciente permaneceu, nas 18 horas seguimes 11 ins
rala\,<10 do qlladro, consciente, com pressao arterial
(PA) em torno de 90 x 50 mmHg, pulso maior ou
igual a 130 barimemos por minuto, Tax maiOl' ou igual
a 37,8° C, ocorrendo ainda nesse perfodo dispneia,
dados radiologicos compatfveis com congesrao pul
monar e mialgia, quando foi instiruido rraramemo

o quadro cJfnico nas 18 horas subseqiiemes 11 insta'!a
~ao do quadro esri resumido na rabela I. As
gasomerrias esrao expostas na rabela II.

OutrOS ex ames laboratOriais realizados foram

1.1ht'1.1 I

exanles laborawriais (gasomerria arrerial, hemoglobina
(Hb), hemarOcriw (Hr), hemoculrura).

RELATO DE CASO

llIdio, resrriamento das cavidades gastrica, vesical e
ttt:al, monitOriza~ao do debitO urinario e esteroides,
bern como acompanhamento laboratOrial dos fatOl'es
de coagula~ao para detec~ao de CIVD (coagula~ao

intravascular disseminada).

o (ndice de mortalidade logo apos a instala~ao do
quadro e de 70%, enos casos de sobrevida as compli
aAjOes rardias sao edema cerebral, sfndrome de an
gUsoa respiraroria do adulto OU SARA, insuficiencia
muI aguda Oll IRA (pela mioglobinuria), hemoljse e
OVD",s,.),

Rrlaramos a ocorrencia de llln caso, insr:tl:tdo logo
ap6s 0 rermino da cirurgia (mamoplasria redurora),
tratado com SllCesSO com danrrolene.

SLL, 28 anos, sexo feminino, bran
ca, 61 kg, ASA I, internada para re
aIiza~ao de mamoplastia redutora.

Referia antecedentes de crise
convulsiva aos 13 e 18 anos
dcsencadeada frente a "csrresse"
(sic), endo que varios paremes di
n:tos apresentavam a mesma ocor
rencia. Nos antecedemes anestesi
COS se nOrava peridur:tl para cesarea
h:i 6 e 5 anos, sem inrercorrencias.
Os e-'ames fisico e pre-operarorios
cstavam demro da nonnalidade.

A anestesia foi realizada com
cromidaro, femani!, sllccinilcolina e
halorano. A cirllrgia realizada foi
mamoplastia redlltora, pela reenica
de Piranguy, com dllra~ao de 2,5
horas, com sangramemo de aproxi
madameme 700 ml, calclliado pela pesagem das com
pressas.

Ap6s 30 minutos do rermino da anesresia a pacieme
apresemou hipertermia - remperarura axi..lar (Tax)
38,8° C -, rendo sido tratada com dipirona, por via
vcoosa.

Alguns minutos apos, apresemava-se confusa, plllso
(P) 140 e Tax 40° C. Foram adoradas as seguimes
condutas; monjtoriza<;ao cardfaca, 0, sob cateter, sora
gelado por via venosa, compressas de alcool em ro
rax, abdome e axila, lavagem gastrica e vesical com
sora gelado, hidrocortisona, cefalosporina; e coU,idos
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com danrrolene 1 mg/kg por via venosa. Minuras ap6s
a usa de danrrolene, a quadro era de PA de 120 x 80
mmHg, P 86 bpm, Tax 36°e, referia melhora acenru
ada da mialgia.

A pacienre apresenrou dispne;a e rasse nos dias se
gtlinres (2° e 3" dias do p6s-operar6rio). Ao raio X de
r6rax, consrarau-se infilrrado pulmonar lnrersticial. A
condura adorada nesse periodo foi a usa de diureticos.

Teve alra hospiraJar no ¥ p6s-operar6rio, ja com me
Ihora do quadro pulmonar, ranro sinromarico quanro
radiol6gico.

Exames posteriores Illostraram regressao dos n.i'vels
sericos enzimaricos da erearinina fosfoquinase. As
hemoculruras foram negativas. Quesrionada a paci
enre sabre epis6dios semdhanres na famflia, relarou
que a pai apresenrou "febre muira alta" (sic), ap6s ter
sido submetido a esofagoplasria.

DISCUSSAO

o caso apresenta., a nosso ver, quadro compativel com
H.J\1, dada a ocorrencia sllbita de hiperrermia ap6s a
usa de succinilcolina e halotano, acidose de dificil cor
re~ao, taquipnCia, cianose, dar muscular, aumenro de
ePK (que s6 se encontra alterada em doen~as muscu
Jares previas, lepraspirose, infarro agtldo do miocardia
e HM), melhora acenruada com a usa de danrrolene

e, hisr6ria familiar.

A finalidade desre relara e mosrrar a efeira benefico
do dantrolene, mesmo quando administrado horas
ap6s a instala~ao do quadro, prevenindo as complica
~6es tardias mais remiveis como IRA, SARA, eND.

DaIlrrolene e um relaxanre muscular, cuja a~ao princi
pal consisre em promover a recaprura do calcio pdo
RSP. Sua a~ao e espedfica na HM, causaIldo a regres
sao completa do quadro em poucas horas.
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