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Resumo: A hipertermia maligna € um evento raro e potencialmente fatal desencadeado pela
administracdo de determinados anestésicos e agentes bloqueadores neuromusculares. O
reconhecimento precoce dos sinais clinicos de hipertermia maligna e a introducdo imediata do
tratamento especifico com dantroleno diminuem sua mortalidade. O presente estudo teve como
objetivo a avaliacdo do nivel de conhecimento dos anestesiologistas de um hospital publico do
Distrito Federal sobre os aspectos mais importantes do diagndstico e tratamento da hipertermia
maligna. Realizou-se um estudo descritivo, utilizando-se metodologia quantitativa. Os dados
foram levantados por meio de um questionario. A amostra foi constituida por 10
anestesiologistas. Os resultados estdo apresentados em forma de tabelas. Foram obtidas 100% de
respostas certas sobre definigdo da hipertermia maligna. Por outro lado, 30% das respostas sobre
o0 tratamento estavam incorretas e 40% das respostas sobre a farmacologia do dantroleno, também
estavam erradas. Verificou-se que o hospital ndo tinha disponivel o dantroleno sédico. Os dados
obtidos indicam a necessidade de informacdo dos pesquisados em relacdo ao diagnostico e
tratamento da hipertermia maligna. Além disso, governo deve tomar medidas urgentes visando
garantir a disponibilidade do dantroleno sodico em todos os centros cirurgicos do Brasil.
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Abstract: Malignant hyperthermia is a rare potentially fatal event induced by the administration
of determined anesthetics and neuromuscular blocking agents. Precocious recognition of the
clinical signals of malignant hyperthermia and immediate introduction of specific treatment with
dantrolene reduces it’s mortality.
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The present study it had as objective the evaluation of the level of knowledge of the
anesthesiologists of a public hospital of the Distrito Federal - Brazil on the most important
aspects of diagnosis and treatment of malignant hyperthermia. Accomplished a descriptive study,
using quantitative methodology. The data had been raised by means of a questionnaire. The
sample was constituted by 10 anesthesiologists. The results are presented in table form. Obtained
100% of certain answers according to definition of the malignant hyperthermia. On the other
hand, 30% of the answers on the treatment were incorrect and 40% of the answers on the
pharmacology of dantrolene also were incorrect. It was verified that the hospital did not have the
dantrolene sodium available. The results indicate the necessity of information of the
anesthesiologists in relation to the diagnosis and treatment of the malignant hyperthermia.
Moreover, government must take ensures urgent aiming at to guarantee the availability of the
dantrolene sodium in all the surgical centers of Brazil.

Key words: Malignant Hyperthermia, Dantrolene, Anesthetics, Inhalation, Succinylcholine.

1 INTRODUCAO

Os anestésicos inalatérios sdo agentes farmacoldgicos administrados como gases. Eles
apresentam baixa margem de seguranca e possuem indices terapéuticos (LD50/ED50) que variam
entre 2 e 4, tornado-os os farmacos mais perigosos em uso clinico. A inalacdo de um farmaco
anestésico por alguns minutos em determinada concentracdo deixa o individuo inconsciente e
sem reagir a estimulos dolorosos (RANG et al., 2008; GOODMAN; GILMAN, 2003;
SARAIVA, 2002).

A hipertermia maligna é desencadeada pela administracdo dos anestésicos inalatérios
halogenados e bloqueadores neuromusculares despolarizantes. Uma caracteristica semelhante de
todos os anestésicos inalatérios halogenados é que eles podem causar hipertermia maligna nos
individuos geneticamente suscetiveis. Atualmente, a succinilcolina é o Unico bloqueador
neuromuscular despolarizante para uso clinico. Ela é usada como adjuvante na anestesia cirurgica
para causar relaxamento da musculatura esquelética, facilitando as manipulagGes cirtrgicas
(RANG et al., 2008; GOODMAN; GILMAN, 2003; BRAZ; CASTIGLIA, 2000; VALE, 1994).

A hipertermia maligna é uma sindrome clinica hipermetabdlica e grave, que apresenta
evolugdo répida para o Obito e se caracteriza por hipertermia, rigidez muscular, rabdomidlise e
insuficiéncia de maltiplos 6rgéos (KOZAK; COURSANGE; AUBERT, 1991 apud SILVA et al.,
2000). A hipertermia maligna incide nos dois sexos, com predominancia no sexo masculino, e

atinge ampla faixa etéria. A prevaléncia € de 1 para 15.000 criancas e 1 para 50.000 — 100.000
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adultos (VASCONCELOS et al., 2007; ROSEMBERG et al., 2007; AMARAL, 2005; GOMEZ,
SILVA; PELUSO, 2003; HALLIDAY, 2003; MENDES; VIER; MORETT]I, 1989).

O método mais confiavel para determinar a suscetibilidade a hipertermia maligna é o teste
de contratura muscular in vitro em presenca de halotano e cafeina. Primeiro se realiza uma
bidpsia muscular e em seguida expde essas fibras musculares a concentragcdes crescentes de
halotano e cafeina. Se houver contratura indica suscetibilidade. Se a suscetibilidade a hipertermia
maligna é conhecida, o uso de anestésicos alternativos e bloqueadores neuromusculares
adespolarizantes podem evitar a deflagracdo de uma crise (VASCONCELOS et al., 2007,
SILVA, 2005; KOSSUGUE; MUNIZ; VAINZOF, 2005; AMARAL, 2005; GOMEZ, SILVA,
PELUSO, 2003; SILVA etal., 2000).

Episodios de hipertermia maligna sdo raros e podem ser fatais se ndo forem tratados
rapidamente. Os fatores de risco conhecidos sdo doencas musculares e estrabismo. O progndstico
piora quanto maior o tempo para diagnéstico e introdugdo do tratamento. O reconhecimento
precoce dos sinais clinicos de hipertermia maligna e introducéo imediata do tratamento especifico
com dantroleno sédico diminuem sua morbidade e mortalidade (ROSEMBERG et al., 2007,
VASCONCELOS et al., 2007; GOODMAN; GILMAN, 2003; LEITAO; CANCADO, 1996;
CONCEICAO, 1998).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo a avaliacdo do nivel de conhecimento
dos anestesiologistas de um hospital publico do Distrito Federal sobre os aspectos mais
importantes do diagndstico e tratamento da hipertermia maligna.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo, utilizando-se metodologia quantitativa. Também
utilizou-se a pesquisa bibliografica, elaborada a partir de material cientifico j& publicado,
constituido principalmente de livros e artigos de periddicos cientificos, onde o alcance da revisdo
de literatura foi de 1989 a 2010, que serviu de embasamento tedrico para o estudo.

Os dados foram levantados por meio de um questionario contendo sete questdes fechadas
(APENDICE B). O questionario foi aplicado aos médicos anestesiologistas de um hospital
publico do Distrito Federal durante o periodo compreendido entre setembro e outubro de 2010. O
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questionario que foi utilizado neste estudo, teve como objetivo abranger os aspectos mais
importantes do diagndstico e tratamento da Hipertermia Maligna.

Os entrevistados foram questionados a respeito do diagndstico e tratamento da hipertermia
maligna e também se o hospital tinha disponivel o medicamento Dantroleno Sédico no hospital
onde foi realizada a pesquisa.

Os respondentes foram entrevistados no hospital, ap6s esclarecimento sobre o objetivo do
trabalho e autorizagdo dos mesmos, por meio de um termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE A). O termo foi elaborado segundo a resolucio do codigo de ética em pesquisa com
seres humanos, resolucdo 196/96 de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude
(CNS, 1996). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Euro-Americano, sob parecer 085/2010.

A amostra foi definida de acordo com o nimero de anestesiologistas que se dispuseram a
responder o questionario, totalizando 10 entrevistas.

Este estudo teve como critérios de inclusdo ser médico anestesiologista efetivo da
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal.

A partir dos dados obtidos foi realizada uma andlise quantitativa descritiva dos dados
coletados e os resultados foram demonstrados em forma de tabelas, com auxilio do programa
Microsoft Excel®.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os primeiros casos de hipertermia maligna relatados datam do inicio dos anos 60. Nesta
época, esses €asos causavam preocupacao para 0s anestesiologistas de todo o mundo, isto em
face da sua inexplicabilidade. As bases para 0 seu diagndstico e tratamento consolidaram-se a
partir de 1980 através dos esforcos desses mesmos anestesiologistas somados aos trabalhos de
pesquisadores (SILVA; TSANACLIS; AMARAL, 2009; SIMOES et al., 2003).

A partir da revisdo bibliogréafica de livros e artigos cientificos publicados, um questionario
com sete questdes foi formulado e aplicado a dez anestesiologistas de um hospital publico do
Distrito Federal. Foram obtidas 100% de respostas certas sobre a definicdo da hipertermia
maligna. Os resultados estdo na tabela 1.
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TABELA 1. Distribuigdo por nimero e percentual segundo o conhecimento da defini¢do da
hipertermia maligna
Definicéao NUmero Frequénciade | Frequéncia de
acertos (%) erros (%)

Miopatia autossdmica
dominante desencadeada 10
por anestésicos
inalatdrios halogenados e
pela succinilcolina

Doenca degenerativa que 100% 0%
afeta a medula, o tronco 0
cerebral e o cortex motor

Sindrome causada por

um efeito adverso severo 0

dos neurolépticos e
antidepressivos

Total 10 100% 0%

A hipertermia maligna € uma miopatia autossémica dominante desencadeada por
anestésicos inalatorios halogenados e pela succinilcolina. A hipertermia maligna é um evento raro
e extremamente fatal, causado pela producdo excessiva de calor nos musculos, decorrente da
liberacdo excessiva de calcio do reticulo sarcoplasméatico do muasculo esquelético (RANG et al.,
2008; ROSEMBERG et al.,, 2007; VASCONCELOS et al, 2007; AMARAL, 2005;
GOODMAN; GILMAN, 2003; GOMEZ; SILVA; PELUSO, 2003; HALLIDAY, 2003; SILVA
et al., 2000; MARINI; WHEELER, 1999; HORS; GARICOCHEA, 1999).

Os individuos suscetiveis a hipertermia maligna tém uma disfuncdo no gene RYRL, que
codifica o canal de liberacdo de célcio do musculo esquelético, chamado também de receptor de
rianodina. As alteracBes fisiopatoldgicas da hipertermia maligna sdo devidas a um subito
aumento na concentracdo do ion célcio intracelular da musculatura esquelética, causando
aumento do consumo de oxigénio e da producdo de gas carbdnico, hipertermia e rabdomiolise
(VASCONCELOS et al., 2007; KOSSUGUE; MUNIZ; VAINZOF, 2005; CONCEICAO, 1998).
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Quando os anestesiologistas foram questionados sobre os agentes capazes de desencadear
uma crise de hipertermia maligna, houve 80% de acertos e 20% de erros. Os resultados estdo na
tabela 2.

TABELA 2. Distribui¢do por nimero e percentual segundo o conhecimento dos agentes
capazes de desencadear uma crise hipertermia maligna
Agentes NUmero Frequénciade | Frequéncia de
acertos (%) erros (%)

Succinilcolina,

sufentanil, midazolam e 1
atracurio
Isoflurano, ropivacaina, 80% 20%
propofol e tiopental. 1

Halotano, succinilcolina,
enflurano e desflurano 8

Total 10 80% 20%

A hipertemia maligna é desencadeada pela administragdo dos anestésicos inalatérios
halogenados (halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano e desflurano) e do bloqueador
neuromuscular despolarizante (succinilcolina) causando aumento da temperatura que pode ser
fatal sem o tratamento imediato (RANG et al., 2008; AMARAL, 2005; GOODMAN; GILMAN,
2003; MARINI; WHEELER, 1999; HORS; GARICOCHEA, 1999).

Um fato que chamou atencdo foi que 100% dos anestesiologistas acertaram a questéo
nimero 1 (Miopatia autossbmica dominante desencadeada por anestésicos inalatérios
halogenados e pela succinilcolina), mas na questdo namero 2, 20% assinalaram o sufentanil,
midazolam, atracdrio, ropivacaina, propofol e tiopental como agentes desencadeadores da
hipertermia maligna.

Além desta contradicdo, pode-se observar que esses 20% nédo tinham conhecimento dos
agentes que podem ser usados com seguranga no que concerne a hipertermia maligna. Gomez;
Silva e Peluso (2003), Conceicdo (1998) e Leitdo e Cancado (1996) listam os opidides
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(sufentanil), benzodiazepinicos (midazolam), bloqueadores neuromusculares ndo despolarizantes
(atracurio), anestésicos locais e intravenosos (ropivacaina e propofol, respectivamente) e
barbitaricos (tiopental) como agentes seguros, tanto para iniciar uma cirurgia em um paciente
suscetivel & hipertermia maligna quanto numa emergéncia no centro cirdargico.

A maioria dos casos de hipertermia maligna ocorre comumente pela combinacdo de
agente bloqueador despolarizante com anestésico halogenado. Mais de 80% de todos 0s casos de
hipertermia maligna séo desencadeados pelo halotano e pela succinilcolina. No entanto os
anestésicos halogenados e a succinilcolina usados isoladamente podem desencadear a reacdo
(RANG et al., 2008; GOODMAN; GILMAN, 2003; MARINI; WHEELER, 1999).

Em seguida os anestesiologistas foram questionados sobre as manifestacfes clinicas
iniciais da hipertermia maligna, houve 80% de acertos e 20% de erros . Os resultados estdo na
tabela 3.

TABELA 3. Distribuicdo por nimero e percentual segundo o conhecimento das
manifestacées clinicas iniciais da hipertermia maligna.

Manifestacdes clinicas NUmero Frequéncia de Frequéncia de
o acertos (%) erros (%)
iniciais

Taquicardia, rigidez 8

muscular e hipertermia

Hipertermia, sinais

extrapiramidais, 1 80% 20%

laringoespasmo e
hipotenséo

Hipertermia, convulséo,

parada cardiaca e 1
hipotenséo
Total 10 80% 20%

O diagndstico da hipertermia maligna deve ser fundamentado no quadro clinico, através
da observacéo de rigidez muscular, temperatura elevada e com evolucdo rapida (freqlientemente
de 41 - 45 °C). A temperatura pode aumentar até 3,6 °C por minuto. Outros sinais clinicos
frequentemente observados sdo a taquicardia (um aumento da frequéncia cardiaca de menos de

90 batimentos por minuto (bpm) para 130 bpm, em menos de quinze minutos, sem causa
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aparente, ¢ um sinal importante), hipercapnia e taquipnéia. A hipercapnia é detectada pela
capnografia e reflete o hipermetabolismo, caracterizado pela producédo elevada de géas carbonico
(RANG et al., 2008; VASCONCELOS et al., 2007, ROSEMBERG et al., 2007; AMARAL,
2005; GOODMAN; GILMAN, 2003; SIMOES et al., 2003; SILVA et al., 2000; MARINI;
WHEELER, 1999; LEITAO; CANCADO, 1996).

Leitdo e Cancado (1996) alertam que todo paciente deve ser avaliado sobre a
suscetibilidade a hipertermia maligna antes de ser submetido a uma cirurgia. A avaliacdo da
suscetibilidade deve ser feita através da anamnese, onde se avalia o passado anestésico do
paciente e de duas geragdes anteriores. Se possivel, deve-se obter informagdes a respeito do tipo
de anestesia e 0s agentes usados em cirurgias anteriores.

De acordo com Amaral (2005), a hipertermia maligna pode ainda desencadear sérias com-
plicagdes como a hipertensao arterial, colapso circulatorio (choque), paradas cardiacas, disturbios
da hemostasia (coagulacéo intravascular disseminada) e insuficiéncia renal aguda. Tais complica-
cOes sdo freqlentes e eventualmente fulminantes e contribuem para a gravidade da hipertermia
maligna.

Os anestesiologistas foram questionados sobre o tratamento de uma crise aguda de
hipertermia maligna, houve 70% de acertos e 30% de erros. Os resultados estdo na tabela 4.
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TABELA 4. Distribuicdo por niamero e percentual segundo o conhecimento do
tratamento de uma crise aguda de hipertermia maligna

Tratamento NUmero Frequéncia Frequéncia de
de acertos erros (%o)
(%)

Interrupcgdo da administracdo de
agentes desencadeantes,
administracdo de dantroleno
sodico (1mg/kg, venoso) a cada 6 3
horas, resfriamento ativo,
bicarbonato de sddio e
blogueadores de canais de célcio.

Interrupgéo de todos os agentes
desencadeantes, hiperventilagéo
com oxigénio puro, administracéo
de dantroleno sodico intravenoso
(2,5 mg/kg, de forma continua até 7 70% 30%
que 0s sintomas cessem),
resfriamento ativo e bicarbonato
de sddio.

Interrupcgdo da administracdo de
agentes desencadeantes,
resfriamento rapido,

hiperventilagdo com oxigénio 0
puro e bloqueadores de canais de
calcio.
Total 10 70% 30%

A hipertermia maligna é geralmente um evento inesperado que pode ocorrer logo apos a
indugdo da anestesia, durante o procedimento anestésico ou apos te terminado a exposicao aos
agentes anestésicos. O diagnostico precoce da hipertermia maligna e a rapida instituicdo do
tratamento especifico reduzem sua mortalidade de 70% para menos de 10%. Por isso, 0
tratamento da hipertermia maligna deve ser iniciado logo na primeira suspeita (RANG et al.,
2008; AMARAL, 2005; LEITAO; CANCADO, 1996).

No tratamento de uma crise de hipertermia maligna recomenda-se interrupcéo imediata de
anestésicos halogenados e/ou succinilcolina, hiperventilagio com oxigénio puro e injecdo
intravenosa de dantroleno sodico de 2,5 mg/kg, repetidas até o controle das manifestacdes
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clinicas. Em sua reconstituicéo, deve-se diluir cada frasco-ampola, contendo 20 mg de dantroleno
e 3 g de manitol, em 60 ml de agua estéril (RANG et al., 2008; AMARAL, 2005; SIMOES et al.,
2003; GOODMAN: GILMAN, 2003; MARINI; WHEELER, 1999; LEITAO; CANCADO,
1996).

A acidose metabdlica pode ser atenuada com bicarbonato de sédio. As arritmias cardiacas
podem estar associadas & hiperpotassemia. Busca-se controlar a elevagdo do potassio plasmatico
através da hiperventilacdo e da alcalinizacdo com bicarbonato de sédio. No tratamento das
arritmias esta contra-indicado administrar bloqueadores de canais de calcio, visto que estes
agentes estdo associados a hiperpotassemia e colapso circulatério na presenca de dantroleno
sodico. O resfriamento ativo (compressas frias, irrigacdo gastrica, vesical ou peritoneal com
solugdo salina resfriada) auxilia no controle da hipertermia (RANG et al., 2008; AMARAL,
2005; SIMOES et al., 2003; GOODMAN; GILMAN, 2003; MARINI; WHEELER, 1999;
LEITAO; CANCADO, 1996).

Segundo Amaral (2005), devido ao risco de recidiva é recomendada observacdo do
paciente em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) durante pelo menos 24 horas e
administracdo de dantroleno intravenoso 1 mg/kg a cada 6 horas, durante 48 horas.

Os anestesiologistas foram entdo questionados sobre a farmacologia do dantroleno sédico,
houve 60% de acertos e 40% de erros. Os resultados estdo na tabela 5.
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TABELA 5. Distribuicdo por nimero e percentual segundo o conhecimento da
farmacologia do Dantroleno Sodico
Farmacologia do Dantroleno NUmero Frequénciade | Frequéncia de
acertos (%) erros (%o)

Sédico

No mauasculo esquelético, o
dantroleno sodico, dissocia 0 6
engate  excitagcdo-  contracéo,
provavelmente por interferir na
liberacdo de Ca™ do reticulo
sarcoplasmatico.

O dantroleno sodico ndo pode ser 60% 40%
usado em criangas. 1

O dantroleno sédico ndo é
indicado no pré-cirargico e nem 3
no pés-cirurgico.

Total 10 60% 40%

A reducdo dos indices de mortalidade da hipertermia maligna é decorrente do uso do
dantroleno, um derivado hidantoinico, lipossollvel, sintetizado em 1967 pelo laboratorio
Norwich-Eaton-Pharmaceuticals, administrado por via oral ou intravenosa. O dantroleno se
apresenta na forma liofilizada e cada frasco contém 20 mg do farmaco, 3 mg de manitol e
hidréxido de sodio (PIRES, 2005; LEITAO; CANCADO, 1996).

O dantroleno sddico é um farmaco relaxante muscular que inibe a contra¢cdo muscular ao
bloquear a liberacdo de calcio do reticulo sarcoplasmatico e as sequelas metabdlicas, ou seja, age
restaurando a homeostasia intracelular do célcio (RANG et al., 2008; AMARAL, 2005; SIMOES
et al., 2003; GOODMAN; GILMAN, 2003; MARINI; WHEELER, 1999; LEITAO; CANCADO,
1996).

O dantroleno sédico é também indicado no pré-cirdrgico para prevenir ou atenuar o
desenvolvimento dos sinais clinicos da hipertermia maligna em pacientes suscetiveis a

hipertermia maligna. Dependendo da gravidade da crise da hipertermia maligna, € aconselhavel
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administrar dantroleno no pés-operatorio até alcancar a estabilidade do quadro clinico (LEITAO;
CANCADO, 1996).

Os anestesiologistas foram questionados sobre os principais efeitos colaterais do
dantroleno sodico e verificou-se que a maior parte dos sujeitos da pesquisa (80%) ndo 0sS
conhece. Apenas 20% dos anestesiologistas acertaram esta questdo. Os resultados estdo na tabela

6.
TABELA 6. Distribuicdo por nimero e percentual segundo os principais efeitos
colaterais do Dantroleno Sédico
Efeitos colaterais do Dantroleno NUmero Frequénciade | Frequéncia de
[0) [0)
Sédico acertos (%) erros (%)
Fotossensibilidade, tromboflebite,
sonoléncia e vertigem 2
Hipopotassemia, vOmitos, 20% 80%
tromboflebite 4
Diarréia, ndusea, hipertensao
arterial 4
Total 10 20% 80%

Os efeitos colaterais decorrente do uso de dantroleno sodico incluem fotossensibilidade,
sonoléncia, vertigem. Apds diluicdo forma-se uma solucédo alcalina (pH = 9,5) que pode causar
tromboflebite. Pacientes referem fraqueza muscular ap6s administracdo de dantroleno (RANG et
al., 2008;: AMARAL, 2005; SIMOES et al., 2003; GOODMAN; GILMAN, 2003; MARINI;
WHEELER, 1999; LEITAO; CANCADO, 1996).

Por altimo, os anestesiologistas foram questionados se o hospital tinha disponivel o
dantroleno sddico para uso intravenoso. Os 100% dos sujeitos responderam que ndo. Este fato foi
confirmado pela farmacéutica hospitalar. Os anestesiologistas e a farmacéutica disseram gque
apenas um hospital pablico do Distrito Federal dispde do dantroleno sodico.
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Simdes et al. (2003), em pesquisa sobre a avaliacdo do nivel de conhecimento sobre a
hipertermia maligna entre os anestesiologistas brasileiros, enviaram vinte questdes sobre
diagnostico e tratamento da hipertermia maligna aos 6164 membros da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA) em 1999, tambeém concluiram que o dantroleno sodico ainda ndo é
encontrado em muitas instituicbes de salde brasileiras. Observaram também que muitas
instituicGes ndo possuiam a dose minima recomendada de dantroleno sédico para interromper as
manifestacdes de um episddio agudo de hipertermia maligna e em certas regifes os hospitais até
dividiam esta dose minima.

O Decreto 46.601/2002 (BRASIL, 2002) no paragrafo 2° do artigo 4, prevé que as
entidades de assisténcia a satde do Estado de S&o Paulo, integradas ou ndo ao Sistema Unico de
Saude (SUS) de Séo Paulo, devem garantir o tratamento especifico imediato dos pacientes que
vierem a apresentar hipertermia maligna, responsabilizando-se civil e criminalmente pela
eventual omissao.

A Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) tem um servico de informacdo
telefonico, chamado Hot Line, 24 horas por dia para orientacdo sobre o atendimento emergencial
da crise de hipertermia maligna. Além disso, a Universidade Federal de S&o Paulo e a
Universidade Federal de Santa Catarina fazem o cadastramento dos pacientes e suas familias que
sdo orientados para investigacdo. Os Centros de Diagndstico de Hipertermia Maligna ficam na
Universidade Federal do Rio de Janeiro e na Universidade de Sdo Paulo. Existe ainda no Brasil, a
Sempre Viva, Associacdo Brasileira de Combate a Hipertermia Maligna, fundada por pacientes
susceptiveis e seus familiares (SIMOES et al., 2003).

A hipertermia maligna ¢ uma emergéncia verdadeira, onde pequenos atrasos no
diagnostico e no tratamento se revelam fatais. A reducdo nas taxas de mortalidade por
hipertermia maligna estd relacionada ao reconhecimento dos sinais da hipertermia maligna
durante a anestesia pelos anestesiologistas e a eficacia do dantroleno (RANG et al., 2008;
GOODMAN; GILMAN, 2003; LEITAO; CANCADO 1996, MARINI; WHEELER, 1999).

Vasconcelos et al. (2007), Conceicéo (1998) e Mendes, Vier e Moretti (1989) alertam que
sO é possivel tratar os casos de hipertermia maligna quando se tem a disposi¢do para utilizacdo
imediata, dantroleno sddico injetavel na sala de cirurgia. Além disso, o anestesiologista deve
evitar o uso dos agentes desencadeantes em pacientes susceptiveis a hipertermia maligna. Nesses

casos, 0 anestesiologista deve conhecer e fazer uso de medicamentos considerados seguros no
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que se refere a hipertermia maligna, como 0s anestésicos locais e intravenosos, bloqueadores

neuromusculares ndo despolarizantes, entre outros.

4 CONCLUSAO

Os dados obtidos indicam a necessidade de informagdo dos pesquisados em relacdo ao
diagnostico e tratamento da hipertermia maligna. E de suma importancia que os anestesiologistas
busquem atualizacdo constante sobre o tema hipertermia maligna, tendo em vista que a
hipertermia maligna é uma emergéncia de extrema gravidade, tornado-a uma dramética e
desafiante ocorréncia para os anestesiologistas.

E importante ressaltar que se o anestesiologista ndo consegue reconhecer uma crise de
hipertermia maligna, pode-se ocorrer nesse caso equivoco sobre a verdadeira causa da morte do
paciente. Assim, pode acontecer de uma pessoa morrer decorrente de uma crise de hipertermia
maligna e a causa da morte ser dada apenas como uma das suas complicacdes, por exemplo, a
parada cardiaca.

E muito importante que todas as pessoas susceptiveis a hipertermia maligna e seus
familiares recebam toda a informacdo necessaria sobre esta doenca. E uma precaucio
fundamental para a prevencgdo de futuros episodios de hipertermia maligna. Sendo assim, faz-se
necessaria a existéncia de servigos de informagdo em todos os estados brasileiros e no Distrito
Federal para orientacéo sobre a hipertermia maligna.

Quanto a disponibilidade do dantroleno s6dico no hospital, os resultados sugerem que 0
governo deve estar ciente sobre a escassez de recursos para o tratamento de episddios de
hipertermia maligna e tomar medidas urgentes visando garantir a disponibilidade de dantroleno
sodico em todos os centros cirargicos do Brasil, seja na rede particular ou na rede publica de
salde.

Nesse contexto, o farmacéutico hospitalar deve, também, fazer a sua parte, ajudando o
anestesiologista a agir de forma correta na aplicacédo da farmacoterapia. O farmacéutico, sempre
que possivel, deve manter o estoque de todos os medicamentos usados durante uma crise de
hipertermia maligna, evitando faltas e medicamentos com prazos de validade vencidos. Dessa
forma, as autoridades de salde, anestesiologistas e farmacéuticos devem fazer a sua parte, pois a

hipertermia maligna é de alto risco para o paciente.
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APENCIDE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa intitulada
“Analise do nivel de informagéo acerca da Hipertermia Maligna entre os Anestesiologistas de um
hospital publico do Distrito Federal”. O objetivo desta pesquisa é avaliar o nivel de conhecimento
dos anestesistas de um hospital publico do Distrito Federal sobre hipertermia maligna e verificar
se esse hospital oferece 0 medicamento Dantroleno Sodico para tratamento dessa sindrome. A
pesquisa tem carater sigiloso e ndo apresenta nenhum beneficio ou énus.

Os dados serdo coletados por meio da aplicacdo de um questionario. Aqueles que
fornecerem dados espontaneamente pds-esclarecimento terdo suas identidades preservadas
mesmo apos elaboracao de relatério final deste estudo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Unieuro. Este termo em duas vias é para certificar que eu,

residente a

concordo em participar voluntariamente da

pesquisa mencionada e sei que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo.

Estou ciente de que a pesquisa ndo implicara em riscos fisicos a minha pessoa nem a
comunidade da qual faco parte, porém podera modificar comportamentos. Finalizando, declaro
que li as informagdes contidas neste documento e concordo participar da pesquisa.

Certo da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido em 02(duas) vias (via
entrevistador e via entrevistado) e da proposta da pesquisa a mim apresentado declaro que
autorizo aos pesquisadores a entrevista. Assim, permito aos pesquisadores utilizarem os dados da
entrevista por mim respondida para fins da pesquisa. Declaro ainda que recebi uma copia desse
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalizando, sou sabedor de que terei todas as dividas respondidas a contento pelo
pesquisador responsavel Maria Carolina Buss, no telefone (61) 34455831 ou e-mail
mariacarolinabuss@unieuro.com.br.

Assinatura do sujeito de Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Brasilia, de de 2010.
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APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO AOS ANESTESIOLOGISTAS

Assinale a resposta correta:

Questdo 1. A Hipertermia Maligna é definida como:
a) Miopatia autossdmica dominante desencadeada por anestésicos inalatorios halogenados e
pela succinilcolina.
b) Doenga degenerativa que afeta a medula, o tronco cerebral e o cortex motor.

c) Sindrome causada por um efeito adverso severo dos neurolépticos e antidepressivos.

Questao 2. Os agentes capazes de desencadear uma crise de Hipertermia Maligna séo:
a) Succinilcolina, sufentanil, midazolam e atracurio.
b) Isoflurano, ropivacaina, propofol e tiopental.

¢) Halotano, succinilcolina, enflurano e desflurano.

Questdo 3. As manifestacGes clinicas iniciais da hipertermia maligna séo:
a) Taquicardia, rigidez muscular e hipertermia.
b) Hipertermia, sinais extrapiramidais, laringoespasmo e hipotenséo.
c) Hipertermia, convulsdo, parada cardiaca e hipotensao.

Questéo 4. O tratamento de uma crise aguda de Hipertermia Maligna inclui:

a) Interrupcdo da administracdo de agentes desencadeantes, administragdo de dantroleno
sodico (1mg/kg, venoso) a cada 6 horas, resfriamento ativo, bicarbonato de sodio e
blogueadores de canais de calcio.

b) Interrupcdo de todos os agentes desencadeantes, hiperventilagdo com oxigénio puro,
administracdo de dantroleno sodico intravenoso (2,5 mg/kg, de forma continua até que os
sintomas cessem), resfriamento ativo e bicarbonato de sodio.

c) Interrupcdo da administracdo de agentes desencadeantes, resfriamento rapido, hiperventi-
lacdo com oxigénio puro e bloqueadores de canais de célcio.

Questdo 5. Com relagdo ao dantroleno sodico podemos afirmar que:
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a) No musculo esquelético, o dantroleno sddico, dissocia 0 engate excitagdo- contragdo, pro-
vavelmente por interferir na liberacdo de Ca™ do reticulo sarcoplasmatico.

b) O dantroleno sodico ndo pode ser usado em criangas.

c) O dantroleno sédico ndo é indicado no pré-cirdrgico e nem no pés-cirurgico.

Questao 6. Os principais efeitos colaterais do dantroleno sédico séo:
a) Fotossensibilidade, tromboflebite, sonoléncia e vertigem.
b) Hipopotassemia, vomitos, tromboflebite.

c) Diarréia, ndusea, hipertensao arterial.

Questao 7. O hospital tem disponivel o dantroleno sédico para uso intravenoso?
()Sim
( ) Néo
( ) Néo sei
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