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Informacoes Clinicas

Hipertermia Maligna: Relato de Dois Casos*
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HIPERTERMIA MALIGNA ¢ uma sindrome

determinada por uma condicdo genética preci-
pitada por varios agentes anestesicos, succinilcolina
e estresse?. A sua incidéncia ede 1:14.000 em crian-
cas e 1:b2.000 em adultos?. Uma vez instalada, a
sindrome apresenta alta taxa de mortalidade, em
torno de /0% ; gracas ao atual maior conhecimen-
to dessa patologia e de sua terapéutica especifica,
comeca a decrescer?.

O anestesiologista deve ter uma constante e espe-
cial preocupacao em relacdo a todos estes dados
pols, apesar da raridade, a hipertermia maligna inci-
de quase sempre de forma grave e com grande risco
de vida para o paciente.

O anestesiologista, portanto, tem que estar apto,
ndo s6 para diagnosticar mas, principaimente, pre-
narado para rapidamente desencadear as medidas
terapéuticas especificas.

Saliente-se ainda que, apesar da pobreza de pu-
blicacoes sobre o tema na literatura brasileira, ©
anestesioclogista esta obrigado ao pleno conhecimen-
to clinico e terapéutico da sindrome2. Consideran-
do que a sua responsabilidade & intransterivet3, ndo
podera jamais, frente a um caso de hipertermia ma-
ligna, deixar qualguer margem de duvida em rela-
cao a sua conduta, face a possibilidade do seu en-
volvimento em processo medico-legal.

Objetivando alertar todos os colegas que militam
na especialidade, os autores descrevem a ocorréncia
de dois casos de hipertermia maiigna em seu servico
onde, até aquela ocasido, haviam realizado 24.770
anestesias.

t Os casos refatados ocorreram no Servico de Anestesiologia da
Cilinica de Fraturas e Ortopedia XV
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CASOI:

Avaliacdo Pré-Anestésica: Paciente com 19 anos,
sexQ masculino, cor branca, medindo 1,74 m e pe-
sando 75 kg. Na anamnese, referia apenas antece-
dentes com anestesia local para procedimento odon-
tologico. Irméos amigdalectomizados sob anestesia
geral, mae operada duas vezes, sendo uma delas
com anestesia geral, todos sem relato de complica-
coes. O exame fisico mostrou um paciente bastante
tenso que apresentava um sopro sistolico no foco
mitral com irradiacdo para esternal. P. A. 1406 x
10,6 kPa (110 x 80 mm Hg} e FC = 80 bpm. Os
exames complementares foram dispensados. A Ci-
rurgia proposta era correcdo cirurgica de luxacao
acromio-clavicular esquerda e a anestesia indicada
fol um bloqueio do plexo braquial por via interes-
caiénica. Paciente pré-medicado com 2,06 mg Ro-
hypnol® por via oral noventa minutos antes.

Tecnica Anestésica: Foram utitizados 120 mg de
bupivacaina 0,3% com adrenalina 1:200.000 e 40
mg de fidocaina 1%. O blogueio foi complementa-
do com sedacdo venosa usando-se Diempax® 10,0
mg e Inoval® 1,0 ml.

Evolucao: Desde o infcio do ato cirdrgico {que
durou 75 minutos) o paciente manteve-se taquicar-
dico {atribuido a sua tensdo pré-operatdria), com
pressdo arterial estavel. Ao final, comecou a apre-
sentar agitacdo psicomotora sendo, entdo, sedado
com 5,0 mi de Alfatesin® gota/gota. Terminada a
cirurgia, o paciente apresentava hipertermia {39°C)
que ndo cedeu com antitéermico. Rapidamente o
quadro evoluiu para um estado de insuficiéncia res-
piratoria com cianose de extremidades, hipotensao
arterial, torpor, contusdao mental, sudorese, taguiar-
ritmia e a temperatura atingiu 40,20C.

Medidas Terapéuticas:

1) - Intubacdo oro-traqueal com pancurdnio 8,0
Mg pPor via Venosa,

2) - Ventilacdo mecanica com oxigénio a 100%;

3) - Resfriamento da superficie corporal com
compressas e colchdo de agua;

4) - Resfriamento de cavidades (gastrica e vesical)
e sangue com solucdo fisioldgica gelada;
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b} - Resfriamento da sala de cirurgia;

6) - Expansores do plasma,;

7) - Administracdo de bicarbonato de sodio, cor-
ticoide e manitol.

Qutras Medidas: Coleta de sangue para exames
laboratoriais e instalacdo de monitorizacdo para rit-
mo cardiaco e temperatura retal.

Quatro horas apds a instalacdo da sindrome, o
paciente apresentava temperatura de 37,79C, si-
nais cardiocirculatorios normais, a diurese era fran-
ca e 0 paciente foi extubado e encaminhado para
seguimento em U.T.1.

No quarto dia do pos-operatorio recebeu alta
hospitalar em boas condi¢des, sem complicagoes.

Quadro Laboratoriai:

Gasometria: pH = 7,418; PCO, = 32,6, PO, =
101,0; 0, = 97,1, HCO43 = 20,7; CO, ®otal = 21,6,
SBC = 22,3:BE =-2,4; BB = 46,73.

30 0B.87
durante a Crize

(1 0982

Cutros dados ng chia seguinte

CPK {até S0 mUfml) f R10.0 7500
Sodio 1340 141.0
Potassio 2.9 3.49
Aldolase (2.6 - 5,0 mL/ml) - 7.3
LD (até 195 miU/mi) 273.0
Trans. axalacética fate 18 mU/m) 3140

2301
72

Turva com hemoglabina,
pH 6,0, dens. 1030

Trans Pirgvica (ate 22 mU/ml}
Calcic
Lrina

Biopsia Muscular: A bidpsia muscular foi reali-
zada 60 dias ap6s a ocorréncia da sindrome. O re-
sultado histoquimico revelou fibras normais. Entre-
tanto, apds contato com halotano, apresentaram
importante variacdo do diametro, intensa contra-
cdo das fibras com reducdo do volume e, inclusive,
rotura de algumas delas nas areas de contragdao com
Necrose.

nual (FAG = 3,0 i.min-1 oxido nitroso a b0% e
halotanc a 1,5%}.

Evolugdo: O paciente manteve-se taquicardico
(controlado por estetoscopio precordial e monitor
digital de pulso} desde o inicio do ato odontols-
gico. Cem minutos ap0s o inicio da anestesia, a ta-
quicardia aumentou {160 bpm) e a crianga passou a
apresentar franco estado de insuficiéncia respirato-
ria, rigidez espéastica generalizada, hiperemia de fa-
ce e hipertermia (39,59C).

Medidas Terapeuticas:

1} - Suspensao imediata dos agentes anestesicos
e do ato operatorio;

2) - Ventilacdo controlada com oxigénio a 100%

3} - Resfriamento da superficie corporal com
compressas embebidas em alcool e agua,

4) - Colocacdo do paciente em banheira conten-
do agua e gelo;

h) - Resfriamento da sala;

6) - Resfriamento da cavidade gastrica;

7} - Administracdo de Dantrolene {100 mg} por
sonda nasogastrica;

8) - Correcdo do estado metabdlico com admi-
nistracdo de bicarbonato de sodio;

9} - Sedacdo com benzodiazepinico e Inoval®;

10} - Coleta de sangue.

Em aproximadamente 50 minutos 0 quadro re-
verteu, a temperatura retornou a 37,7°9C, os dados
vitais normalizaram-se, a crianca fol extubada e, em
sequida, encaminhada para internagac a tim de
nropiciar seguimento pos-anestesico.

Quadro Laboratorial:

Gasometria: pH = 7,369; PCO, = 35,9, PO, =
77.5; O, = 95,0; HCO4 = 20,0; CO, total = 21.5;
SBC = 210:BE =-4,0. BB = 47,68;s6dio= 141,0;
potassio = 3,90; glicemia = 118,0.

Urina: mioglobina negativa, hemoglobina + + +,

CASO II: aspecto turvo, pH 9,0, cor dmbar, densidade 1020.
Crianca do sexo masculino, cor branca, b anos, ,

21 kg, nascido de parto cirurgico sob anestesia ge- no dia da crise dia sequinte em 02.06. 84

I'H|, sem anormalidades. Outros Dados 03.09.83 04 09 B3 icontrolel

CPK 3.960.0 8.260,0 66,0

Avaliacdo Pré-Anestésica: Anamnese e exame fi- gi‘]'fzma 573"3] %é'; R

sico ndo evidenciaram qualquer anormalidade. Os 154 134.0 a5 0 _

exames complementares foram dispensados € a TSP 38.0 64,0 -

crianca foi liberada para anestesia geral no dia se-  Creatinina i 1,25 0.80 | -

guinte para ser submetida a tratamento odontolog-
co restaurador.

Técnica Anestésica: Dispensada medicacao pre-
-anestésica, a inducdo foi feita suavemente com a
colaboracdo do paciente usando-se halotano e OxlI-
do nitroso a 66%. Sequiu-se puncdo venosa, injecao

Trinta horas apos o desencadeamento da crise de
hipertermia maligna a crianca recebeu alta hospita-
lar em boas condictes, com diurese normal e sem
complicacdes. O Dantrolene foi mantido por via
oral por mais /2 horas.

de 0,25 mg de atropina e intubac¢do tragueal com
30,0 mg de succinilcolina. Mantida a anestesia atra-
vés do circuito de Bain sob ventilagdo assistida ma-
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Bidpsia Muscular: As fibras, em contato com
atmosfera contendo halotano, apresentaram retra-
cio limftrofe. Do ponto de vista histogquimico, en-
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HIPERTERMIA MALIGNA: RELATO DE DOIS CASOS

tretanto, as fibras nao submetidas ao halotano re-
velaram-se normais. A conclusdo €& de que ha com-
patibtitdade entre os achados da biépsia e a sindro-
me de hipertermia maligna. Esta bi6psia foi realiza-
da 8 meses apos o episddio.

Comentarios: Os familiares de ambos os pacien-
tes foram alertados para os riscos que estes correm
de desenvolver novas crises bem como da necessida-
de de se pesquisar outros possiveis casos entre seus
parentes. Nao ha qualquer relato de acidente anes-

tésico em ambas as familias. Os pacientes foram
orientados no sentido de confeccionarem documens-
to plastificado para portarem constantemente, aler-
tando para o nsco que correm de desenvolver crise
de hipertermia maligna.

A crianca voltou ao servigo em duas ocasides: pa-
ra submeter-se a biépsia muscular e seqUéncia do
tratamento odontologico. Nas duas situaces pres-
tamos assisténcia clinica e os procedimentos foram
realizados sob anestesia local complementada com
sedacao benzodiazepinica.
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Resumo de Literatura

FUNCOES MONOCITARIAS E LINFOCITARIAS PER E POS-OPERATORIAS:
EFEITOS DA ANESTESIA EPIDURAL E COMBINADA

A citolise mediada pelos mondcitos e a captagdo da timidina por finfocitos
estimulados durante e apos artroplastia do quadril sob anestesia combinada geral e epidu-
ral. Foram estudados 12 doentes portadores de osteortrose submetidos a anestesfa epidu-
ral com bupivacaina ao nivel de T4, associada a anestesia geral com fentanil - pancurénio
- N2O. Foram colhidas amostras de sangue antes da cirurgia, durante a mesma e no dia se-
guinte a operacdo. No sangue foi dosado cortisol plasmatico e estudados a citolise media-
da por mondcitos e a incorporagdo da timidina pelos linfocitos estimulados com fitohe-
maglutina.

Os resultados mostraram gue houve redugdo direta e insignificante da lise
dos monocitos no periodo pré-operatorio e significante no pos-operatorio em relacdo aos
valores basais.

Ao mesmo tempo houve aumento do cortisol plasmdtico, porém sem cor-
relacdo com a reducdo da lise. A proliferacdo de linfocitos nao se alterou em nenhum mo-
mento. Isso mostra gue a anestesia ndo interfere com as funcbes dos monacitos e linfoci-
tos e gue as alteracOes que possam ocorrer sejam umnidas a reagao de estresse em resposta
ao faema. Ainda 0s mondocitos sdo mais vulneraveis que os linfocitos.

{Hole A — Per and postoperative monocyte and linfocite functions: effects of combined
epidural and general anesthesia. Acta Anasthesiof Scand, 1984, 28: 367 - 371).

COMENTARIOS: O estudo das respostas imunoldgicas a anestesia vem sen-
do estudadas intensamente. Contudo a metodologia empregada pelos autores varia muito
e ndo é possivel ainda uma conclusgo a respeito.

Estudos comparativos entre vdrios agentes e técnicas de anestesia ainda sao
inconclusivas. (E. Cremonesi).
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