Regueira, LAB et al. Hipertermia maligna fulminante em paciente pediatrico submetido a

cirurgia ambulatorial: relato de caso. Rev. Cientifica HSI. 2017; 1 SET (3): 25-27.

Relato de Caso em Anestesiologia

Hipertermia maligna fulminante em paciente pediatrico submetido a

cirurgia ambulatorial: relato de caso

INTRODUCAO

Hipertermia maligna (HM) é uma das mais devasta-
doras sindromes relacionadas a anestesia. Em individu-
0s suscetiveis, a exposicdo a anestésicos halogenados
e relaxante muscular despolarizante (succinilcolina) de-
sencadeia elevagao descontrolada dos niveis de célcio
intracelular das células musculares esqueléticas e con-
sequente contragdo muscular continua associada a hi-
permetabolismo. Caracteriza-se por elevagao importan-
te da temperatura, taquicardia, taquipneia, hipercarbia,
rigidez muscular, acidose e hipercalemia. O tratamento
consiste na interrupg¢éo imediata do agente gatilho e ad-
ministracdo de dantrolene sodico intravenoso. Retardo
no diagnostico e no tratamento esta associado a eleva-
da mortalidade. Devido ao carater hereditario e associa-
¢ao com sindromes genéticas, a histéria clinica torna-se
importante na prevencgao de sua ocorréncia.'?

RELATO DE CASO

LHLA, 12 anos, masculino, filho de pais divorcia-
dos, compareceu, acompanhado da genitora, a con-
sulta pré-anestésica para cirurgia de herniorrafia ingui-
nal esquerda associada a postectomia, correcédo de
varicocele e exérese de cisto em epididimo. Genitora
negou comorbidades prévias ou histéria familiar co-
nhecida de hipertermia maligna. Até entéo, néo se sa-
bia acerca dos dois ébitos ocorridos na familia paterna,
decorrentes de HM. Exame fisico e exames pré-opera-
torios (hemograma, coagulograma, eletrocardiograma)
sem alteracdes, sendo liberado para procedimento ci-
rurgico de nivel ambulatorial.

Admitido na sala operatéria e realizada monitoriza-
¢do multiparamétrica (cardioscopia, medidas intermi-
tentes da presséo arterial ndo invasiva e oximetria de
pulso). Puncionado acesso venoso periférico e induzi-
da anestesia com fentanil 0,5 mcg/Kg e propofol 1%
2 mg/Kg. Manutencao anestésica com sevoflurano via
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mascara facial, mantendo-se em ventilagéo esponta-
nea, circuito aberto (sistema de Baraka) e monitoriza-
¢do continua da capnografia. Procedida anestesia re-
gional com Novabupi® 0,5% sem vasoconstrictor pelo
cirurgido pediatrico. Paciente passou a cursar com ta-
quicardia e hipercarbia. Feita suspeita de plano anes-
tésico superficial, sendo complementadas dose de fen-
tanil (total de 2 mcg/Kg) e anestesia regional. Evoluiu
entdo com contratura generalizada, sudorese profusa
e hipertermia (temperatura = 39,5°). Nesse momento,
feito o diagnostico de hipertermia maligna com inter-
rupgéo do anestésico halogenado, intubagéo orotra-
queal, solicitagdo do dantrolene, resfriamento ativo e
coleta de exames. Gasometria evidenciando acidose
metabolica importante e hipercalemia. Procedida mo-
nitorizacédo invasiva (pressdo arterial, acesso venoso
central, sondagem vesical) e passagem de cateter de
hemodialise. Administrados gluconato de calcio, bicar-
bonato de sodio, iniciada solugéo polarizante e drogas
vasoativas. Cursou, todavia, com parada cardiorrespi-
ratéria (PCR) em fibrilagdo ventricular com retorno a
circulagédo espontanea (RCE) apo6s desfibrilagdo e ma-
nobra de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP). Inicia-
da administracéo de dantrolene (3 bolus de 2,5 mg/kg
e infusdo continua de 1 mg/Kg/h). Apresentou novos
episodios de PCR (total de 06) em atividade elétrica
sem pulso (AESP) com RCE apés RCP e medidas
para hipercalemia. Encaminhado para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ap6s melhor controle hemodi-
namico. A despeito de todas as medidas, evoluiu com
piora hemodinamica progressiva, cursando com assis-
tolia e 6bito horas ap6s admissao na UTI.

DISCUSSAO

A Hipertermia Maligna € uma doenca farmacoge-
nética, de heranga autossémica dominante, caracte-
rizada por reagdo hipermetabdlica apés exposicédo a

N

O "EEETrT——



Regueira, LAB et al. Hipertermia maligna fulminante em paciente pediatrico submetido a

cirurgia ambulatorial: relato de caso. Rev. Cientifica HSI. 2017; 1 SET (3): 25-27.

agentes desencadeantes (anestésicos halogenados
e succinilcolina). As crises tipicas apresentam qua-
dro bastante semelhante ao paciente previamente
relatado (taquicardia, hipercarbia, hipertermia, rigidez
muscular, acidose metabdlica e hipercalemia). Porém,
devido principalmente a penetrancia genética variavel
da sindrome, pode manifestar-se de formas atipicas,
frustras, como espasmo de masseter isolado, até sua
forma fulminante. Sua incidéncia varia de 1:50000
anestesias em adultos a 1:15000 em criangas, sendo
0 género masculino aparentemente mais afetado.®*

Aproximadamente 50%-80% dos casos sdo rela-
cionados a mutagdes no gene do receptor de rianodi-
na tipo 1 e, em uma minoria, a muta¢des no canal de
calcio di-hidropiridinico. Ambos séo responsaveis pelo
controle dos niveis intracelulares de calcio nas células
musculares esqueléticas. Nos individuos predispos-
tos, exposicdo a agentes desencadeantes provoca
aumento excessivo dos niveis intracelulares, com con-
sequente estimulo a contragdo muscular persistente,
hipermetabolismo e rabdomiélise (Fig 1)."

Feita suspeita diagnéstica de HM, recomenda-se
a interrupcédo imediata dos agentes anestésicos, hi-
perventilagdo com O, a 100% em alto fluxo (10l/min),
correcéo da acidose metabdlica com bicarbonato de
sodio (1 — 4 mEg/Kg), resfriamento ativo até 38°C, mo-
nitorizagdo do débito urinério e, se necessario, uso de
diuréticos, corre¢ao de hipercalemia, além da adminis-
tracéo precoce de dantrolene. Observacao na UTI por,
pelo menos, 24h é recomendada mesmo ap6s controle
adequado dos sintomas.*

O dantrolene, um derivado hidantoinico, é a Unica
medicacado efetiva em reverter os sintomas de HM.
Essa propriedade do dantrolene esta possivelmente
relacionada a sua capacidade em inibir o efluxo de
calcio do reticulo sarcoplasmatico das células muscu-
lares esqueléticas. Recomenda-se a administracéo de
bolus de 2,5mg/Kg (total de 10mg/Kg) a cada 5 a 10
minutos até controle dos sintomas. Sua administracéo
precoce esta relacionada a redugdo da morbimortali-
dade. A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina
(CFM 1802/2006) inclui o dantrolene na lista de far-
macos obrigatoriamente disponiveis em instituicbes
onde qualquer anestesia é realizada. Recomenda-se
a disponibilidade imediata de trinta e seis frascos da
medicacao (frasco contendo 20mg), correspondente a
dose para adulto de 70 kg.®

Diante da gravidade do quadro clinico, prevengéo é
a melhor estratégia para a abordagem da HM. Adequa-
da histéria clinica e identificagdo dos individuos sus-
cetiveis sdo essenciais para planejamento anestésico
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apropriado. No caso especifico relatado, o agravante
do desconhecimento da genitora da historia paterna de
HM num contexto de divorcio litigioso impossibilitou a
identificacdo e diagnéstico de susceptibilidade. O diag-
néstico de susceptibilidade é feito através do teste de
contragéo ao Halotano e a cafeina em material obtido
por biépsia muscular em centros especializados."

Pacientes suscetiveis podem ser anestesiados
com seguranca, inclusive em nivel ambulatorial, des-
de que adequado preparo anestésico seja realizado.
Técnicas de anestesia regional sdo preferiveis, po-
rém, na impossibilidade para realizagdo das mesmas,
recomenda-se 0 uso de anestésicos “seguros” (exceto
halogenados e succinilcolina) ap6s preparo do apare-
Iho de anestesia. O preparo do aparelho de anestesia
¢é feito com a retirada dos vaporizadores, troca da cal
sodada, passagem de fluxo de oxigénio continuo com
dez litros por minuto durante 10 minutos, instalacéo de
novo circuito e troca da bolsa de ventilagdo.'#

Infelizmente, nem sempre as crises de HM podem
ser evitadas. Deteccdo precoce, administragéo ime-
diata de dantrolene e presenca de equipe multidis-
ciplinar adequadamente treinada para assisténcia ao
paciente sdo fundamentais para a obtencdo de me-
Ihores resultados.
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Figura 1 - Canais de célcio envolvidos na transmisséo

neuromuscular e acoplamento excitagdo-contragao.
Fonte: MILLER, 2009, p. 1183
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