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Resumo: Introducdo: Durante procedimentos anestésicos em que sdo utilizados farmacos inalatérios ou
bloqueadores neuromusculares, ha chance de efeitos adversos relacionados a interacdo
farmacol 6gica com a sensibilidade do paciente, como a hipertermia maligna (HM). Tal condicéo
€ considerada emergéncia anestésica, exigindo alto grau de suspeicdo, propedéutica especifica e
tratamento precoce e direcionado.<br>Objetivos: Paciente de um ano e quatro meses,
encaminhado a balneoterapia devido a queimaduras de 2° grau em tronco. Recebeu inducéo
anestésica com sevoflurano, propofol e lidocaina, evoluindo com laringoespasmo,
broncoespasmo e rigidez mandibular. Realizada intubagdo orotragueal, prosseguiu com uso de
propofol e fentanil durante procedimento. Na recuperacéo anestésica, apresentou novo episodio
de laringoespasmo, sendo reintubado e encaminhado a unidade de terapia intensiva pediétrica
para monitorizagdo. Apds duas horas de admissdo, ja extubado e em ar ambiente, apresentou
hipertonia generalizada, incluindo masseter, taquicardia, cianose e apneia. Realizada ventilacdo
com pressdo positiva com melhora da cianose, porém mantendo taquicardia e rigidez de masseter.
Exames laboratoriais evidenciaram acidose metabdlica, hipercalemia, lactato e
creatinofosfoquinase (CPK) aumentados, sem sinais de infeccdo. Devido ao uso recente de
farmacos anestésicos, foi elencada a hipotese de HM sem febre associada. Recebeu Dantrolene,
ataque de 2,5 mg/Kg, seguida de doses intermitentes de 1 mg/Kg. Apos a primeira dose, houve
melhora da rigidez muscular, reducéo da taquicardia e estabilidade respiratéria, sendo mantido
oxigenioterapia. Apos 24 horas, verificou-se melhora da acidose metabdlica, queda do potassio
sérico e da CPK. Apds ata, encaminhado para investigagdo complementar com bidpsia
muscular.<br>Metodologia: <br>Resultados: <br>Conclusdo: A HM é um distdrbio genético
complexo, que se manifesta clinicamente como crises hipermetabdlicas quando individuos
suscetivels, que possuem anormalidades nos receptores musculares que levam ao acumulo
excessivo de calcio, recebem agentes anestésicos inalatorios halogenados ou succinilcolina. A
sobrecarga de célcio promove contragdo muscular sustentada. Um evento ndo ocorre
necessariamente toda vez que um individuo suscetivel a HM € exposto a agentes
desencadeadores. A Unica terapia conhecida para HM, o Dantrolene, liga-se a0 receptor de
rianodinatipo 1 parainibir aliberaco de célcio do reticulo sarcoplasmético e atenua a entrada do
ion no intracelular, revertendo os efeitos. Apesar de rara, a HM apresenta maior prevaléncia em
criangas, sendo diagnosticada durante observagcdo de sinais como hipertonia localizada ou
generalizada, hipercapnia, taquicardia e febre apds 0 uso de anestésicos. Apesar disso, uma
parcela significativa dos pacientes pode ndo apresentar hipertemia, dificultando seu diagndstico.
Conclusdo: Investigar eventos relacionados a farmacos pode favorecer o reconhecimento
antecipado da HM, permitindo terapéutica precoce e melhores desfechos, além da prevencéo de
NoVos eventos.
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