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Resumo
Introdução: Hipertermia  maligna  é  uma  doença  farmacogenética  autossômica  dominante,
caracterizada  por  crise  hipermetabólica  desencadeada  por  anestésicos  halogenados  e/ou  suc-
cinilcolina.  O  padrão  para  diagnóstico  da  suscetibilidade  à  hipertermia  maligna  é  o  teste  de
contratura  muscular  in  vitro  em  resposta  ao  halotano-cafeína,  para  o  qual  é  necessária  biopsia
muscular sob  anestesia.  Descrevemos  uma  série  de  anestesias  sem  agentes  desencadeantes  na
hipertermia  maligna  e  comparamos  bloqueios  de  nervo  periférico  e  anestesias  subaracnóideas.
Método:  Foram  analisados  os  prontuários/fichas  anestésicas  de  69  pacientes  suspeitos  de
susceptibilidade  à  hipertermia  maligna,  submetidos  à  biópsia  muscular  para  teste  de  con-
tratura muscular  in  vitro  durante  sete  anos.  Analisamos  dados  demográficos,  indicação  para
investigação de  hipertermia  maligna,  resultado  do  teste  de  contratura  muscular  in  vitro  e  dados
da cirurgia/anestesia/recuperação.
Resultados:  Amostra  com  34  ±  13,7  anos,  60,9%  mulheres,  65,2%  de  teste  de  contratura  mus-
cular in  vitro  positivos.  Técnicas  empregadas:  47,8%  bloqueios  de  nervo  periférico  (femoral
e cutâneo  femoral  lateral,  latência  65  ±  41  minutos),  49,3%  anestesias  subaracnóideas  e  1,4%
anestesia venosa  total.  Falha  em  39,4%  dos  bloqueios  de  nervo  periférico  e  11,8%  das  aneste-
sias subaracnóideas.  Eventos  adversos  (8,7%)  como  bradicardia,  náuseas  e  síndrome  neurológica

transitória  só  ocorreram  com  bloqueio  subaracnóideo.  Todos  os  pacientes  permaneceram  na  sala
de recuperação  pós-anestésica  até  liberação.  Idade  e  peso  foram  significativamente  maiores
nos pacientes  com  falha  no  bloqueio  (ponto  de  corte  da  curva  ROC  de  23,5  anos  e  59,5  Kg)  e
esta foi  mais  frequente  na  presença  de  aumento  idiopático  de  creatinoquinase.
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Conclusão:  Anestesia  com  agentes  não  desencadeantes  mostrou-se  segura  em  pacientes  susce-
tíveis à  hipertermia  maligna.  Variáveis  como  idade,  peso  e  antecedente  de  aumento  idiopático
de creatinoquinase  podem  ser  úteis  para  selecionar  a  técnica  anestésica  nesse  grupo.
© 2019  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Anesthesia  for  muscle  biopsy  to  test  susceptibility  to  malignant  hyperthermia

Abstract
Introduction:  Malignant  hyperthermia  is  an  autosomal  dominant  pharmacogenetic  disorder,
characterized  by  hypermetabolic  crisis  triggered  by  halogenated  anesthetics  and/or  succinyl-
choline. The  standard  method  for  diagnosing  malignant  hyperthermia  susceptibility  is  the
in vitro  muscle  contracture  test  in  response  to  halothane-caffeine,  which  requires  muscle  biopsy
under anesthesia.  We  describe  a  series  of  anesthetic  procedures  without  triggering  agents  in
malignant hyperthermia,  comparing  peripheral  nerve  block  and  subarachnoid  anesthesia.
Method:  We  assessed  the  anesthetic  record  charts  of  69  patients  suspected  of  malignant
hyperthermia  susceptibility  who  underwent  muscle  biopsy  for  in  vitro  muscle  contracture  in
the period  of  7  years.  Demographic  data,  indication  for  malignant  hyperthermia  investigation,
in vitro  muscle  contracture  test  results,  and  surgery/anesthesia/recovery  data  were  analyzed.
Results: Sample  with  34  ±  13.7  years,  60.9%  women,  65.2%  of  in  vitro  muscle  contracture
test positive.  Techniques  used:  peripheral  nerve  blocks  ----  lateral  femoral  and  femoral  cuta-
neous, latency  65  ±  41  minutes  ----  (47.8%);  subarachnoid  anesthesia  (49.3%),  and  total  venous
anesthesia  (1.4%).  There  was  39.4%  failure  of  peripheral  nerve  block  and  11.8%  of  subarachnoid
anesthesia.  Adverse  events  (8.7%)  occurred  only  with  subarachnoid  blockade  (bradycardia,  nau-
sea, and  transient  neurological  syndrome).  All  patients  remained  in  the  post-anesthesia  care
unit until  discharge.  Age  and  weight  were  significantly  higher  in  patients  with  blockade  failure
(ROC cut-off  point  of  23.5  years  and  59.5  kg)  and  blockade  failure  was  more  frequent  in  the
presence of  increased  idiopathic  creatine  kinase.
Conclusion:  Anesthesia  with  non-triggering  agents  has  been  shown  to  be  safe  in  patients  with
malignant  hyperthermia  susceptibility.  Variables  such  as  age,  weight,  and  history  of  increased
idiopathic  creatine  kinase  may  be  useful  in  selecting  the  anesthetic  technique  for  this  group  of
patients.
© 2019  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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ntrodução

ipertermia  maligna  (HM)  é  síndrome  hipermetabólica,  des-
rita  em  1960  por  Denborough  e  Lovell,  caracterizada  por
aquicardia,  taquipneia,  hipercarbia,  hipertermia,  rigidez
uscular,  rabdomiólise  e  acidose.  É  desencadeada  pelos

nestésicos  halogenados  (isoflurano,  sevoflurano,  desflu-
ano,  enflurano  e  o  halotano)  e/ou  por  relaxante  muscular
espolarizante  (succinilcolina),  em  pacientes  genetica-
ente  suscetíveis  (50-70%  apresentam  mutação no  gene  do

eceptor  de  rianodina  Tipo  1).1,2

HM  apresenta  incidência  estimada  de  1/10.000  aneste-
ias  entre  crianças e  de  1/50.000  anestesias  em  adultos

 pode  acometer  indivíduos  de  todos  os  grupos  étnicos.3

m  1970  a  mortalidade  por  HM  era  de  mais  de  80%
 atualmente  diminuiu  para  menos  de  10%,  devido  à

isseminação  do  uso  do  dantrolene  (único  medicamento
ue  trata  especificamente  a  HM)  e  aumento  do  conheci-
ento  dos  médicos  em  relação a  diagnóstico  e  tratamento
recoces.4,5

t
0
a
m

O  teste  de  contratura  muscular  in  vitro  (TCIV)  em  res-
osta  ao  halotano-cafeína  é  o  padrão-ouro  internacional
ara  diagnosticar  uma  possível  suscetibilidade  do  paciente  à
M.  Para  esse  teste,  existem  dois  protocolos  para  a  pesquisa
e  suscetibilidade,  do  European  Malignant  Hyperthermia
roup  (EMHG)  e  do  North  American  Malignant  Hyperthermia
roup  (NAMHG).6---8 Para  se  extrair  o  músculo  esquelético
ara  o  teste  faz-se  anestesia  geral,  anestesia  subaracnoidea
u  bloqueio  de  nervos  periféricos  (nervo  femoral  e  cutâneo
emoral  lateral).2

Considera-se  seguro  usar  anestésicos  não  desencadean-
es  em  pacientes  suscetíveis  à  HM.9,10 Dentre  as  medicações
nestésicas  não  desencadeantes  que  podem  ser  usadas
ara  indução anestésica  estão  barbitúricos,  benzodiaze-
ínicos,  etomidato,  propofol,  cetamina,  opioides,  óxido
itroso  e  relaxantes  musculares  não  despolarizantes.9 Entre-

anto,  mesmo  na  ausência  de  anestésicos  desencadeantes,
,46%  dos  pacientes  suscetíveis  à  HM  poderia  teoricamente
presentar  algum  sinal  clínico  sugestivo  de  HM;  por  esse
otivo,  mesmo  na  ausência  de  agentes  desencadeantes,  o
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Hipertermia  maligna:  anestesia  para  biópsia  

anestesiologista  deve  dispor  dos  meios  para  diagnóstico  e
tratamento  adequados.4,11

Justificativa e objetivos

O  objetivo  do  estudo  é  verificar  as  características  e  a
segurança  da  anestesia  com  agentes  não  desencadeantes,
na  biópsia  muscular  para  o  TCIV,  em  amostra  de  pacien-
tes  suspeitos  de  susceptibilidade  à  hipertermia  maligna,  e
comparar  bloqueios  de  nervo  periférico  e  anestesias  suba-
racnóideas.

Método

Esse  estudo  foi  longitudinal  não  controlado,  observacional,
histórico  documental  e  retrospectivo,  aprovado  no  Comitê
de  Ética  em  Pesquisa  institucional  (n◦ 0970/08).  Foram  anali-
sados  prontuários/fichas  anestésicas  dos  pacientes  suspeitos
de  suscetibilidade  à  HM,  submetidos  à  biópsia  muscular  para
o  TCIV  de  2004  a  2010.  Esse  período  foi  escolhido  por  permi-
tir  a  comparação  de  duas  fases  em  que  preferencialmente
foram  usadas,  respectivamente,  anestesias  subaracnóideas
(raquianestesia)  e  bloqueios  de  nervo  periférico.  Dentre  os
69  prontuários,  68  apresentavam  dados  suficientes  para  a
análise.

O  centro  de  estudo  faz  o  atendimento  ambulatorial  de
pacientes  suspeitos  de  HM  e  a  investigação  por  meio  do
TCIV,  conforme  o  protocolo  europeu.6 A  avaliação  começa
com  a  coleta  da  história  clínica,  com  ênfase  na  descrição  da
crise  de  HM  e  obtenção  de  relatório  do  serviço de  origem.
A  seguir  é  feito  o  exame  físico/neurológico  e  são  solici-
tados  exames  laboratoriais  (hemograma,  glicemia,  função
renal,  eletrólitos,  creatinoquinase,  coagulograma,  raios  X
de  tórax,  ECG).  Quando  indicado  o  TCIV,  o  paciente  é
encaminhado  inicialmente  para  avaliação  pré-anestésica.
Há  cuidado  especial  em,  quando  possível,  trocar  ou
suspender  temporariamente  as  medicações  que  possam
teoricamente  interferir  no  resultado  do  teste,  como  bloque-
adores  de  canal  de  cálcio,12 betabloqueadores,13 inibidores
da  recaptação  da  serotonina,14 inibidores  da  fosfodiesterase
III  ---  anrinona/enoximone.15 O  TCIV  é  feito  em  pacientes
acima  de  20  kg  e  pelo  menos  após  três  meses  da  crise  de
HM,  após  assinatura  do  termo  impresso  de  consentimento
informado  e  esclarecido.2 Para  a  feitura  do  TCIV,  é  reco-
mendado  que  o  tempo  entre  a  retirada  do  material  (biopsia
muscular)  e  o  fim  do  teste  não  demore  mais  do  que  cinco
horas.  Portanto,  faz-se  necessária  a  presença  do  paciente
no  centro  de  investigação.

A  sala  e o  aparelho  de  anestesia  são  preparados  previ-
amente.  A  anestesia  é  marcada  para  o  primeiro  horário  da
manhã  e  a  sala  não  é  usada  para  procedimentos  com  halo-
genados  previamente.  A  preparação  do  aparelho  anestésico
foi  feita  previamente  em  todos  os  procedimentos  e  consistiu
em:

•  Retirada  de  todos  os  vaporizadores  de  halogenados;
•  Troca  da  cal  sodada  do  canister,  dos  tubos  corrugados  e
do  balão  reservatório;
•  Limpeza  do  aparelho  de  anestesia  com  fluxo  alto  (10

L.min−1)  de  oxigênio  a  100%,  continuamente,  durante
tempo  dependente  do  aparelho  de  anestesia  (geralmente
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duas  horas).  Enquanto  aparelhos  antigos  requeriam  pelo
menos  10  minutos,  os  novos  podem  chegar  a  requerer
cerca  de  120  minutos.16,17

Equipamentos  para  cateterização  central  e  periférica,
ondas  nasogástricas  e  vesicais,  cal  sodada,  tubos  para
mostras  sanguíneas,  seringas  e  agulhas  de  diferentes
alibres,  gelo  e  manta  térmica  estavam  à  disposição.
ambém  estavam  disponíveis  todos  os  medicamentos
ecessários  para  qualquer  eventualidade  (arritmias,  aci-
ose  e reanimação  cardiopulmonar),  como  o  dantrolene,
ntiarrítmicos  (procainamida,  amiodarona,  lidocaína,  beta-
bloqueadores),  bicarbonato  de  sódio,  furosemida,  manitol

 insulina.  Não  usamos  dantrolene  profilático  nos  pacientes
uscetíveis.9

Todos  os  pacientes  ficaram  em  jejum  antes  do  procedi-
ento;  em  pacientes  com  história  adicional  de  rabdomiólise

ssociada  ao  jejum  ou  esforço físico,  foi  administrada  gli-
ose  venosa.  A  medicação  pré-anestésica  foi  o  midazolam
enoso  na  dose  de  0,15  mg.kg−1. A  monitoração  foi  feita
om  cardioscopia,  oximetria,  pressão  arterial  não  inva-
iva,  termômetro  timpânico;  se  feita  a  anestesia  geral,  a
ferição  da  fração  expirada  do  gás  carbônico  foi  feita  com
apnografia.2

A  escolha  da  técnica  anestésica  adotada  teve  duas
ases,  ou  seja,  até  2007  todos  pacientes  eram  submetidos

 raquianestesia  e  a  partir  de  2008  a  escolha  inicial  foi
referencialmente  o  bloqueio  de  nervos  periféricos  (nervo
emoral  e  ramo  cutâneo  femoral  lateral).  No  bloqueio  do
ervo  femoral,  com  ultrassonografia  vascular  com  Doppler
/ou  estimulador  de  nervo  periférico,  identificou-se  o  nervo

 injetou-se  ao  redor  do  nervo  15  mL  de  lidocaína  1,5%
om  1:200.000  de  adrenalina.  Para  o  nervo  cutâneo  femoral
ateral,  por  ser  puramente  sensitivo,  foram  usados  pon-
os  de  referência  anatômica  e  ultrassonografia  vascular
om  Doppler,  com  injeção de  20  mL  de  lidocaína  1,5%  com
:200.000  de  adrenalina.  Para  testar  o  sucesso  do  bloqueio
oi  usado  algodão  embebido  em  álcool  (sensação  térmica)

 sensação dolorosa.  Se  após  30  minutos  não  houvesse  blo-
ueio  adequado,  ou  seja,  falha,  fazia-se  a  raquianestesia  ou

 anestesia  venosa  total,  que  é  a  última  escolha.
A  coleta  do  material  foi  feita  por  biópsia  do  músculo  qua-

ríceps  ---  porção  do  vasto  lateral,  para  retirada  de  quatro
ragmentos  de  2  ×  0,5  cm.  Para  que  não  haja  interferên-
ia  no  resultado,  é  recomendado  o  não  uso  de  anestésico
ocal  no  sítio  da  biópsia  muscular.6 Os  pacientes  perma-
eceram  em  observação  pelo  menos  seis  horas  na  Sala  de
ecuperação  Pós-Anestésica,  com  monitoração  da  oximetria
e  pulso,  temperatura,  frequência  cardíaca,  frequência  res-
iratória,  pressão  arterial  e  dor.  A  seguir,  foram  liberados,
om  orientação  para  procurar  o  pronto-socorro  e  telefonar
e  houvesse  qualquer  intercorrência.  Os  pontos  foram  reti-
ados  em  serviço de  saúde  próximo  à  casa  do  paciente,  após
ete  dias.  Após  30  dias  o  paciente  retornava  ao  ambulatório
ara  receber  os  resultados,  era  observada  a  cicatrização  da
erida  cirúrgica.

Nesta  revisão,  os  dados  dos  prontuários/fichas  anestési-
as  foram  colhidos  segundo  formulário  padronizado,  abran-

eram  dados  demográficos,  indicação  para  investigação  de
ipertermia  maligna  e  resultado  do  TCIV,  dados  da  cirurgia,
a  anestesia  e  da  recuperação.  Os  dados  coletados  foram
ncluídos  em  planilha  e expressos  como  medidas  centrais  e
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Figura  1  Distribuição  da  amostra  quanto  ao  tipo  de  técnica
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e  dispersão  ou  percentagens.  As  variáveis  foram  testadas
uanto  à  normalidade  (distância  K-S).  A  seguir,  foram  fei-
as  comparações  entre  os  grupos  para  as  variáveis  contínuas
teste  t  não  pareado)  e  categóricas  (teste  de  qui-quadrado),
om  cálculo  de  ponto  de  corte  pela  curva  ROC.  Para  obter  um
amanho  de  amostra  que  permitisse  a  análise  das  variáveis
ossivelmente  associadas  às  falhas  no  bloqueio,  agrupamos
s  pacientes  em  relação à  anestesia  regional  adotada  (blo-
ueio  espinal  ou  periférico)  de  forma  a  ter  um  grupo  sem
alha  e  outro  com  falha  de  bloqueio.

esultados

o  período  estudado  69  pacientes  foram  submetidos  à  bióp-
ia  muscular  para  o  TCIV,  60,9%  eram  do  sexo  feminino,  com
édia  de  de  34  ±  13,7  anos.  A  média  do  peso  (disponível  em

6  pacientes)  foi  de  71,19  ±  21,7  kg,  da  altura  (disponível
m  41  pacientes)  de  163  ±  9,9  cm,  com  IMC  (disponível  em
1  pacientes)  de  25,9  ±  5,9  Kg.m−2.

A  indicação para  o  TCIV  baseou-se  na  presença de  um  dos
eguintes  fatores:

 55  pacientes:  antecedente  pessoal  ou  familiar  de  hiper-
termia  maligna,  trismo  de  masseter  ou  rabdomiólise;

 5  pacientes:  aumento  idiopático  de  creatinoquinase;
 9  pacientes:  miopatia  Central  Core  Disease  (CCD)

(mutação  patogênica  ainda  não  identificada).

Havia  queixa  prévia  de  fraqueza  muscular  ou  mialgia  em
7  pacientes  e  a  CK  era  elevada  em  17.  O  TCIV  foi  positivo
m  65,2%  dos  pacientes,  indicou  suscetibilidade  à  HM,  com
4%  dos  homens  e  59,5%  das  mulheres  suscetíveis.

A  anestesia  durou  em  média  95  ±  29  minutos,  enquanto
ue  a  cirurgia  durou  49  ±  15  minutos.  A  sedação foi  empre-
ada  em  54  pacientes,  com  midazolam  em  53  (isolado  em  34,
ssociado  a  propofol  em  dois  e  associado  a  fentanil  em  17)

 diazepam  em  um  paciente.  A  medicação  analgésica  pres-
rita  para  a  dor  pós-operatória  foi  a  dipirona  2  g  endovenosa,

 qual  foi  usada  em  12  pacientes.
Foram  submetidos  inicialmente  à  raquianestesia  34

49,3%)  pacientes,  com  falha  no  bloqueio  em  quatro  (11,8%),
os  quais  três  foram  submetidos  à  anestesia  geral  e  um
ovamente  à  raquianestesia.  Um  paciente  (1,4%)  foi  sub-
etido  primariamente  à  anestesia  geral  e  em  um  paciente

1,4%)  não  foram  encontrados  os  dados  referentes  à  téc-
ica  anestésica  empregada.  Os  demais  33  pacientes  (47,8%)
oram  inicialmente  submetidos  ao  bloqueio  do  nervo  femo-
al  e ramo  cutâneo  femoral  lateral,  com  falha  no  bloqueio
m  13  (39,4%),  dez  foram  submetidos  posteriormente  à
aquianestesia  e  três,  à  anestesia  geral  (fig.  1).  Houve  sig-
ificantemente  mais  falhas  no  bloqueio  de  nervo  do  que  na
aquianestesia  (p  <  0,01;  teste  do  qui-quadrado).

A  raquianestesia  foi  mediana  em  todos  os  casos.  O
étodo  de  pesquisa  do  nervo  periférico  foi  relatado  em

4  dos  33  pacientes  submetidos  a  bloqueio  de  nervo  peri-
érico:  estimulador  de  nervo  periférico  isolado  foi  usado  em
ove  casos,  ultrassonografia  vascular  com  Doppler  isolada

m  quatro  e  estimulador  de  nervo  periférico  e  ultrassono-
rafia  vascular  com  Doppler  em  11.

Todos  os  pacientes  foram  encaminhados  após  o  proce-
imento  para  a  sala  de  Recuperação  Pós-Anestésica  (RPA)

1
b
p
h

nestésica  feita  (Bloqueio,  bloqueio  de  nervo  periférico;  Raqui,
aquianestesia;  n,  número).

elo  período  mínimo  de  seis  horas,  nenhum  deles  necessi-
ou  ser  observado  na  UTI.  Nenhum  dos  pacientes  do  presente
studo  apresentou  sintomas  ou  sinais  sugestivos  de  hiper-
ermia  maligna  durante  ou  após  a  anestesia  para  a  biópsia
uscular.  Entretanto,  seis  pacientes  (8,7%)  apresentaram

utros  efeitos  adversos  à  anestesia  para  a  biópsia  muscular,
omo  náuseas  (n  =  4;  5,8%),  síndrome  neurológica  transitória
n  =  1;  1,4%)  e  bradicardia  (n  =  1;  1,4%);  todos  esses  efeitos
dversos  ocorreram  em  pacientes  submetidos  à  raquia-
estesia,  um  paciente  que  apresentou  náuseas  e  os  que
presentaram  síndrome  neurológica  transitória  (síndrome  da
auda  equina)  e  bradicardia  foram  submetidos  ao  bloqueio
o  nervo  periférico  inicialmente  e,  pela  falha,  foram  subme-
idos  à  raquianestesia.  Esses  seis  pacientes  tiveram  como
ndicação  da  investigação  antecedente  pessoal  ou  familiar
e  hipertermia  maligna  (quatro),  aumento  idiopático  de
reatinoquinase  (um),  miopatia  (um).  Houve  significante-
ente  mais  efeitos  adversos  após  raquianestesia  do  que

o  bloqueio  de  nervo  periférico  isolado  (p  <  0,05;  teste  do
ui-quadrado).  Lembra-se  que  três  pacientes  submetidos  à
aquianestesia  haviam  sido  submetidos  sem  sucesso  ao  blo-
ueio  de  nervo  periférico.

O tempo  de  latência  do  bloqueio  anestésico  foi  de  65  ±  41
inutos  para  todas  as  técnicas  anestésicas.  Se  considerar-
os  o  bloqueio  efetivo  na  primeira  tentativa,  foi  de  45
inutos  para  a geral  (n  =  1  paciente),  25  ±  13  minutos  para

 raquianestesia  (n  =  30  pacientes)  e  36  ±  20  minutos  para
 bloqueio  nervo  periférico  (n  =  20  pacientes).  O  tempo  de
loqueio  foi  significantemente  menor  no  grupo  submetido  à
aquianestesia  (p  <  0,05;  teste  t  não  pareado).

edicações  empregadas  para  as  três  técnicas  de
nestesia

o  bloqueio  nervo  periférico  foram  usados  lidocaína
,5%  associada  a  1:200000  adrenalina  (seis  pacientes)  e

upivacaína  0,375%  associada  a  1:200000  adrenalina  (27
acientes).  Na  raquianestesia  foi  usada  bupivacaína  0,5%
iperbárica  em  44  pacientes.  Na  anestesia  geral  foram
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Tabela  1  Comparação  entre  grupos  quanto  à  falha/sucesso  no  bloqueio

Variável  Falha  no  bloqueio
(n  =  17)

Sucesso  no  bloqueio
(n  =  50)

p

Idade  (anos)  39,53  ±  12,89  31,68  ±  13,45  p  <  0,05a

Até  23,5  1  (1  BNP)  15
> 23,5  16  (12  BNP)  35

Sexo feminino  8  (47%)  33  (65%)  nsb

Fraqueza  ou  mialgia  6  (35%)  11  (22%)  nsb

Indicação  para  TCIV  p  <  0,05b,c

Hipertermia  maligna 10  (59%) 43  (86%)
Aumento  idiopático  CK 3  (18%) 2  (4%)
Miopatia  4  (23%) 5  (10%)

CK aumentado  4  (23%)  12  (24%)  nsb

TCIV  positivo  12  (71%)  32  (64%)  nsb

Midazolam  pré-anestésico  12  (71%)  39  (78%)  nsb

BNP, bloqueio de nervo periférico; CK, creatinoquinase; N, número; ns, não significante; TCIV, teste de contratura in vitro.
a Teste t não pareado.
b
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Teste do qui-quadrado.
c Falha no bloqueio significantemente mais frequente em aumen

usados  propofol  e  fentanil  (quatro)  ou  etomidato  e  fentanil
(três).

Análise  subgrupo  sem  falha  vs.  grupo  com  falha  de
bloqueio  (bloqueio  espinal  ou  bloqueio  periférico)

A  idade  foi  significativamente  maior  nos  pacientes  com
falha  no  bloqueio  (tabela  1).  Além  disso,  o  peso  foi  signi-
ficativamente  maior  nos  pacientes  com  falha  no  bloqueio
(83,91  ±  7,58  Kg  em  11  pacientes  com  falha  no  bloqueio
vs.  66,82  ±  3,33  Kg  em  34  com  sucesso  no  bloqueio);  (p
<  0,05;  teste  t  não  pareado).  A  altura  não  foi  diferente
entre  40  pacientes  com  falha  e  com  sucesso  no  bloqueio
(165,2  ±  2,98  cm  vs.  162,6  ±  1,9  cm);  (p  =  ns;  teste  t  não
pareado).

Adicionalmente,  houve  associação  entre  falha  do  blo-
queio  e  motivo  que  indicou  a  investigação  da  suscetibilidade
à  HM,  de  forma  que  falha  no  bloqueio  foi  significantemente
mais  frequente  nos  pacientes  com  aumento  idiopático  de
creatinoquinase  −  falha  no  bloqueio  em  três  (60%)  de  cinco
pacientes  −  do  que  nos  pacientes  com  antecedente  familiar
para  hipertermia  maligna  −  falha  do  bloqueio  em  10  (19%)
de  53  pacientes;  e  sem  diferença  em  relação à  miopatia
central  core  −  falha  do  bloqueio  em  quatro  (44%)  de  nove
pacientes  (tabela  1).

Nos  53  pacientes  com  antecedente  pessoal  ou  familiar  de
hipertermia  maligna,  houve  falha  do  bloqueio  de  nervo  peri-
férico  em  sete  (13%)  e  do  espinal  em  três  (5,6%).  Nos  nove
pacientes  com  miopatia,  houve  falha  do  bloqueio  femoral
em  três  (33%)  e  do  espinal  em  um  (11%).  Nos  cinco  pacien-
tes  com  aumento  idiopático  de  creatinoquinase,  houve  falha
do  bloqueio  femoral  em  três  pacientes  (60%).

Não  houve  associação  entre  a  falha  do  bloqueio  e  as
seguintes  variáveis:  sexo,  queixa  prévia  de  fraqueza  ou  mial-

gia,  CK  elevada,  resultado  positivo  para  o  TCIV  ou  uso  de
midazolam  como  pré-anestésico  (tabela  1).

O  ponto  de  corte  para  a  idade  e  para  o  peso  em  relação
à falha  no  bloqueio  anestésico  foi  estabelecido  pela  curva

a
o
5
m

iopático de CK do que em hipertermia maligna.

OC,  para  valores  de  sensibilidade  ≥  90%,  respectivamente
3,5  anos  e  59,5  Kg  (tabela  1).  Nos  pacientes  com  peso  acima
e  59,5  Kg  (30  pacientes)  houve  falha  do  bloqueio  femoral
m  sete  de  14  (50%)  e  do  espinal  em  três  de  16  (18,7%);  no
acientes  com  peso  até  59,5  Kg,  houve  falha  do  bloqueio
emoral  em  um  de  sete  (14%)  e  do  espinal  em  nenhum  de
ito  pacientes.

Ao  longo  do  tempo  de  24  meses  (abril  de  2008  a  março de
010)  em  que  os  33  bloqueios  periféricos  foram  analisados,

 percentagem  de  bloqueios  com  falha  foi  de  28,5%  (seis
alhas  em  21  bloqueios)  nos  primeiros  12  meses  e  de  58,3%
sete  falhas  em  12  bloqueios)  nos  últimos  12  meses.

iscussão

nestesia  com  agentes  não  desencadeantes  −  neste  traba-
ho  especificamente  benzodiazepínicos,  opioides,  propofol,
tomidato  e  anestésicos  locais  com  vasoconstrictor  (em
aquianestesia  e  bloqueio  de  nervo  periférico)  −  mostrou-
se  segura  em  pacientes  suscetíveis  à  HM,  no  contexto  de
onitoração  adequada  e  sala/aparelho  de  anestesia  previ-

mente  preparados  para  HM.  Apesar  do  maior  número  de
ulheres  na  presente  amostra,  este  estudo  mostra  uma

ncidência  maior  de  homens  suscetíveis  à  HM  pelo  TCIV
ositivo,  em  concordância  com  o  encontrado  na  literatura
nternacional.2 Neste  estudo  não  foram  incluídas  crianças,
evido  ao  limite  mínimo  de  10  anos  para  o  TCIV  no  nosso
rotocolo;  entretanto,  outro  grupo  já  demonstrou  que  o  blo-
ueio  regional  é  seguro  em  crianças com  suspeita  de  HM.18

Enquanto  a raquianestesia  apresentou  menor  índice  de
alhas  e  menor  tempo  de  latência  em  relação ao  bloqueio
e  nervo  periférico,  também  apresentou  mais  complicações.
s  eventos  adversos  encontrados  nesse  trabalho  estão  em
cordo  com  o referido  previamente:  Scala  et  al.  evidenci-

ram  8%  de  náuseas  e  vômitos  nos  pacientes  que  fizeram

 teste  para  suscetibilidade  à  HM,  enquanto  neste  estudo
,8%  apresentaram  tais  queixas.10 Alguns  dos  pacientes  sub-
etidos  ao  TCIV  no  presente  estudo  apresentavam  miopatia
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CD  como  indicação do  teste.  Existem  controvérsias  sobre  a
egurança  da  anestesia  regional  em  pacientes  com  doenças
euromusculares,  são  sugeridas  as  seguintes  precauções  na
nestesia  regional  desses  pacientes:  evitar  a  técnica  de
arestesia;  usar  anestésicos  locais  menos  potentes,  com
oses  menores  e  menores  concentrações;  e  evitar  uso  de
asoconstritores.19,20

Os  pacientes  ficaram  na  Sala  de  Recuperação  Pós-
Anestésica  por  seis  horas  sob  monitoração  contínua  com
lta  hospitalar  no  mesmo  dia.  Estudos  sugerem  que  é  segura

 anestesia  ambulatorial  para  pacientes  suscetíveis  à  HM,  o
empo  necessário  recomendado  para  observação  de  even-
os  adversos  graves  tem  caído  ao  longo  dos  anos,  de  quatro
oras  para  até  uma  hora,  a  depender  do  procedimento  e
ocal  de  observação.9,21-23

A  menor  frequência  de  falha  de  bloqueio  nos  pacien-
es  com  antecedente  familiar  para  hipertermia  maligna,
m  relação àqueles  com  aumento  idiopático  de  creatino-
uinase,  não  foi  previamente  descrito,  dentro  do  nosso
onhecimento.  Como  já  foi  descrito  que  os  pacientes
om  antecedente  familiar  de  hipertermia  maligna  podem
presentar  hipertrofia  muscular,  seria  possível  que  nesses
acientes  o  procedimento  fosse  mais  fácil  pela  melhor
efinição  dos  pontos  de  referência  anatômica.  Essa  hipótese
ai  ao  encontro  da  associação,  no  presente  estudo,  entre  a
alha  do  bloqueio  e  a  presença  de  aumento  idiopático  de  cre-
tinoquinase,  que  se  deveria  provavelmente  às  alterações
struturais  musculares  desses  pacientes,  as  quais  dificulta-
iam  o  bloqueio  tanto  femoral  quanto  espinal.  Associação
ntre  a  falha  do  bloqueio  e  pacientes  de  maior  idade  e/ou
eso  corporal  se  deveria  provavelmente,  na  punção lom-
ar,  a  anormalidades  na  coluna,  como  cifose,  escoliose,
alcificação  dos  ligamentos  e  consequências  da  osteoporose;
á  no  bloqueio  de  nervo  periférico,  à  obesidade.24

Atualmente,  com  os  cuidados  necessários  apontados
este  artigo,  é  segura  a  anestesia  com  agentes  não  desenca-
eantes  em  pacientes  com  risco  de  HM.25,26 Recentemente,
ltros  de  carvão  ativado  começaram  a  ser  empregados  como
pção  para  limpar  rapidamente  o  aparelho  de  anestesia
e  resíduos  de  halogenados.  Entretanto,  esse  recurso  ainda
ão  está  disponível  no  Brasil.27 Em  anestesias  futuras,  esses
acientes  suscetíveis  à  HM  (TCIV  com  resultado  positivo)
evem  ser  anestesiados  sem  agentes  desencadeantes,  com
onitoração  adequada  e  preparo  prévio  de  sala/aparelho
e  anestesia.  Por  outro  lado,  pacientes  não  suscetíveis  à  HM
TCIV  com  resultado  negativo)  podem  ser  expostos  a  agentes
esencadeantes  com  segurança.28 Entretanto,  é  imperioso
er  em  mente  que  o  teste  genético  isolado  não  afasta  o
iagnóstico  de  suscetibilidade  à  HM,  devido  à  heterogenei-
ade  genética  dessa  síndrome  e  à  presença de  mais  de  uma
utação  em  algumas  famílias.2,8

onclusão

 anestesia  com  agentes  não  desencadeantes  mostrou-se
egura  em  pacientes  suscetíveis  à  HM.  Houve  maior  frequên-
ia  de  falha  ao  usar  o  bloqueio  do  nervo  femoral  do  que
 bloqueio  espinal,  mas  houve  complicações  apenas  no
loqueio  espinal,  com  a  ressalva  de  que  três  pacientes
ubmetidos  à  raquianestesia  haviam  sido  submetidos  sem
ucesso  ao  bloqueio  de  nervo  periférico.

1

H.C.A.  Silva  et  al.

A  falha  do  bloqueio  se  correlacionou  com  pacientes  mais
elhos  e  de  maior  peso  corporal  e  com  presença  de  aumento
diopático  de  creatinoquinase;  essas  variáveis  podem  ser
teis  para  selecionar  a  técnica  anestésica  nessa  amostra.
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