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1. CONCEITO

1.1. A Hipertermia Maligna (HM) é uma afeccdo hereditdria e latente, caracterizada por uma resposta hipermetabdlica

decorrente da exposicdo a agentes volateis e succinilcolina.

1.2. A liberagdo descontrolada de calcio pelo reticulo sarcoplasmatico da musculatura esquelética esta envolvida na
etiopatogenia da doenga. Em individuos suscetiveis, quando expostos aos agentes desencadeantes, os Receptores de Rianodina
permanecem abertos por mais tempo, promovendo um maior influxo de cdlcio do reticulo sarcoplasmatico, levando a uma
contragdo sustentada. Ocorre um aumento do consumo de ATP, que, por consequéncia, aumenta o consumo de O, pelos miécitos

e a producdo de calor e CO,. Tais alteracdes sdo responsaveis pelas manifestacdes clinicas da doenca, sendo todas resultantes do

hipermetabolismo.




QUADRO 1- CONDICOES ASSOCIADAS A HIPERTERMIA MALIGNA

Miopatias estruturais (Central Core/Minicore)

Sindrome de King-Denborough

Miopatias congénitas

Miopatias metabdlicas

Distrofia Muscular

Paralisias Periddicas

Osteogenese imperfeita

Hipercalemia idiopatica

Historia de rabdomiolise recorrente

Parentes de primeiro grau com historia de HM

1.3. Algumas patologias podem estar associadas ao aumento no risco de desenvolvimento de HM. Dentre as doencas listadas
no Quadro 1, a Miopatia Central Core, Minicore e a Sindrome de King-Denborough sdo as que apresentam maior correlagao

positiva.

QUADRO 2- SINAIS MAIS PRECOCES E TARDIOS

Precoces

Taquicardia

Aumento progressivo do CO2 expirado

Rigidez muscular (Rigidez de Masseter)

Hipercalemia

Aumento de Lactato

Acidose Metabdlica

Arritmia

Tardios

Hipertermia

Instabilidade Hemodinamica

Aumento de CPK

Mioglobinemia




1.4. As manifestagOes clinicas mais precoces sdo taquicardia e aumento progressivo do CO, expirado, visto na capnografia,
sendo a presenca de hipertermia um sinal clinico tardio, ndo sendo necessaria para diagnostico.
1.5. A rigidez de masseter apds utilizagdo de succinilcolina deve ser sinal de alerta para o desenvolvimento de HM.
O diagnéstico durante o intraoperatdrio é pautado em achados clinicos, sendo a taquicardia e o aumento de CO, expirado de
grande relevancia para a suspeita. Diante de uma suspeita de HM, o paciente deve ser tratado de acordo; ndo é obrigatério o
desenvolvimento de  hipertermia. N3do se deve atrasar o tratamento diante de uma  suspeita.
Sdo possiveis diagnodsticos diferenciais:

1.5.1. Sindrome Neuroléptica Maligna

1.5.2. Catatonia fatal

1.5.3. Feocromocitoma

1.5.4. Hipertermia no intraoperatdrio de outras origens
1.6. Apds o caso, todos os pacientes devem ser encaminhados para centro de referéncia para bidpsia muscular e Teste de

Contratura ao Halotano e a Cafeina, sendo esta a Unica forma de comprovar o diagndstico.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes submetidos a anestesia geral e/ou sedac¢do com uso de agentes desencadeantes

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Anestesia local

4. DESCRIGAO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

4.1. DIANTE CASO DE SUSPEITA
4.1.1. Chamar ajuda e solicitar material para tratamento de Hipertermia Maligna
4.1.2. Dantrolene nos setores:
4.1.2.1. Centro cirdrgico: 18 unidade
4.1.2.2. CAF:18 unidades
4.1.3. Suspender o procedimento assim que possivel
4.1.4. Suspender uso de possiveis agentes desencadeantes (Halogenados)
4.1.5. Aumentar fluxo de gases frescos

4.1.6. Hiperventilar com Oxigénio a 100% (2-3x volume minuto normal)

4.1.7. Dantrolene Sddico

4.1.7.1. Apresentagdo: 20mg/ frasco



4.1.7.2. Dose ataque: 2,5mg/kg repetidas até o controle. Repetir 1mg/kg a cada 5min. Usualmente reversdo do

quadro ocorre com doses <10mg/kg

4.1.8. Critérios de reversdo:
4.1.8.1. Diminuicdo do ETCO2 em 6 e temperatura < 38,50C
4.1.8.2. Dose manutengdo: 1mg/kg/h por 48h

4.1.9. Controle da acidose
4.1.9.1. Bicarbonato se pH <7,1

4.1.9.2. Iniciar corregdo com 1meq/kg de Bicarbonato de sddio

4.1.10. Resfriamento ativo se Temperatura >380C por meio de: Lavagem gastrica, vesical, retal ou de cavidades com

SF0,9% frio ou por meio de colchdo térmico. Cuidado com a hipotermia, o alvo para resfriamento é de 380C.

4.1.11. Tratar hipercalemia
4.1.11.1. 50ml de Glicose 50% + 10Ul Insulina EV
4.1.11.2. Usar Cloreto/Gluconato de Célcio somente em casos extremos

4.1.11.3. -Diurese >1ml/kg/h com auxilio de furosemida se necessario

4.1.12. Tratar arritmias cardiacas

4.1.13. N3o utilizar bloqueadores de canal de célcio

4.1.14. Providenciar: Acesso venoso central, cateter arterial e sondagem vesical de demora
4.1.15. Apods estabilizagdo encaminhar paciente para UTI para monitorizagdo

4.1.15.1. Recorréncias podem ocorrem em até 30% dos pacientes

4.1.15.2. Monitorizar temperatura na UTI

4.1.15.3. Realizar controle laboratorial a cada 6h

¢ Gasometria arterial

e CPK
e (Calcio
¢ Potassio

* Mioglobina sérica e urinaria
4.1.16. Apds todo episédio fazer relatério com encaminhamento para centro de referéncia para Teste de contratura ao
Halotano e a Cafeina. Notificar caso para Qualidade MAASP pelo numero (11) 93287-7046 com numero do

atendimento, inicias e data da ocorréncia.

4.2. DIANTE PACIENTE SUSCETIVEL - Consultar Quadro 1
4.2.1. Agendar cirurgia preferencialmente para o primeiro horério
4.2.2. Retirar vaporizadores da sala
4.2.3. Trocar circuito de anestesia incluindo linha de capnografia
4.2.4. Retirar canister de cal sodada e trocar por novo canister higienizado com cal sodada nova

4.2.5. Deixar aparelho de anestesia ligado e funcionando por 2h antes do procedimento com os seguintes parametros:



4.2.5.1. Fluxo de gas fresco 10l/min

4.2.5.2. Volume corrente: 600ml

4.2.5.3. Frequéncia de 12rpm
4.2.6. Apds termino do periodo de 2h, deixar fluxo de gas fresco ligado a 3I/min até utilizagdo
4.2.7. A minima suspeita de HM iniciar tratamento com Dantrolene conforme descrito a cima

4.2.8. OBS: Dar preferéncia para técnicas anestésicas que ndao envolvam anestesia geral.

FIGURA 1 - CONTATO DO CENTRO DE REFERENCIA PARA HIPERTERMIA MALIGNA

HIPERTERMIA MALIGNA - UNIFESP
CEDHIMA: 11-5576 4848 R: 17014
CENTRO de ESTUDO, DIAGNOSTICO e INVESTIGAGAO de HIPERTERMIA
MALIGNA
TESTE DE CONTRATURA MUSCULAR IN VITRO
ESTUDO ANATOMOPATOLOGICO MUSCULAR — NEUROLOGIA UNIFESP
ESTUDO GENETICO — CENTRO ESTUDO GENOMA HUMANO IBUSP

HOTLINE: 11-5575 9873
ATENDIMENTO 24 HORAS
ORIENTACAO ANESTESIOLOGIA e TERAPIA INTENSIVA



5. FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA 1 — FLUXO DO DANTROLENE DENTRO DA INSTITUICAO




6. INDICADOR

NAO SE APLICA

7. ANEXOS

NAO SE APLICA

8. HISTORICO DE REVISAO

Revisdo Alteragées

004 Revisdo do documento, estabelecimento do fluxo do dentrolene dentro dos setores
003 Revisdo do documento com atualizagdo do item 11. REFERENCIAS.

002 Atualizacdo do documento sem ateragdes.

001 Atualiza¢do da mascara.

000 Emissdo inicial.
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