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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Hipertermia maligna; Introdugdo: Hipertermia maligna é uma doenca farmacogenética autossomica dominante,
Anestesia; caracterizada por crise hipermetabolica desencadeada por anestésicos halogenados e/ou suc-
Bloqueio nervoso cinilcolina. O padrédo para diagnostico da suscetibilidade a hipertermia maligna é o teste de

contratura muscular in vitro em resposta ao halotano-cafeina, para o qual é necessaria biopsia
muscular sob anestesia. Descrevemos uma série de anestesias sem agentes desencadeantes na
hipertermia maligna e comparamos bloqueios de nervo periférico e anestesias subaracnoideas.
Método: Foram analisados os prontuarios/fichas anestésicas de 69 pacientes suspeitos de
susceptibilidade a hipertermia maligna, submetidos a bidpsia muscular para teste de con-
tratura muscular in vitro durante sete anos. Analisamos dados demograficos, indicacdo para
investigacao de hipertermia maligna, resultado do teste de contratura muscular in vitro e dados
da cirurgia/anestesia/recuperacao.

Resultados: Amostra com 34 4-13,7 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 cutaneo femoral lateral, laténcia 65441 minutos), 49,3% anestesias subaracnoideas e 1,4%
anestesia venosa total. Falha em 39,4% dos bloqueios de nervo periférico e 11,8% das aneste-
sias subaracndideas. Eventos adversos (8,7%) como bradicardia, nauseas e sindrome neurologica
transitoria s6 ocorreram com bloqueio subaracnoéideo. Todos os pacientes permaneceram na sala
de recuperacao pods-anestésica até liberacao. 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 presenca de aumento idiopatico de creatinoquinase.

* Autor para correspondéncia.
E-mail: halsilva@uol.com.br (H.C.A. Silva).
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Introducao

Conclus@o: Anestesia com agentes nao desencadeantes mostrou-se segura em pacientes susce-
tiveis a hipertermia maligna. Variaveis como idade, peso e antecedente de aumento idiopatico
de creatinoquinase podem ser (teis 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 licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

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 65441 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 59.5kg) 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/).

O teste de contratura muscular in vitro (TCIV) em res-
posta ao halotano-cafeina é o padrdo-ouro internacional

Hipertermia maligna (HM) é sindrome hipermetabdlica, des-
crita em 1960 por Denborough e Lovell, caracterizada por
taquicardia, taquipneia, hipercarbia, hipertermia, rigidez
muscular, rabdomiélise e acidose. E desencadeada pelos
anestésicos halogenados (isoflurano, sevoflurano, desflu-
rano, enflurano e o halotano) e/ou por relaxante muscular
despolarizante (succinilcolina), em pacientes genetica-
mente suscetiveis (50-70% apresentam mutagdo no gene do
receptor de rianodina Tipo 1)."2

HM apresenta incidéncia estimada de 1/10.000 aneste-
sias entre criancas e de 1/50.000 anestesias em adultos
e pode acometer individuos de todos os grupos étnicos.?
Em 1970 a mortalidade por HM era de mais de 80%
e atualmente diminuiu para menos de 10%, devido a
disseminacao do uso do dantrolene (Unico medicamento
que trata especificamente a HM) e aumento do conheci-
mento dos médicos em relacao a diagnostico e tratamento
precoces.*?

para diagnosticar uma possivel suscetibilidade do paciente a
HM. Para esse teste, existem dois protocolos para a pesquisa
de suscetibilidade, do European Malignant Hyperthermia
Group (EMHG) e do North American Malignant Hyperthermia
Group (NAMHG).%® Para se extrair o mlsculo esquelético
para o teste faz-se anestesia geral, anestesia subaracnoidea
ou bloqueio de nervos periféricos (nervo femoral e cutaneo
femoral lateral).?

Considera-se seguro usar anestésicos ndo desencadean-
tes em pacientes suscetiveis a HM.?'? Dentre as medicacées
anestésicas nao desencadeantes que podem ser usadas
para inducdo anestésica estdo barbituricos, benzodiaze-
pinicos, etomidato, propofol, cetamina, opioides, o6xido
nitroso e relaxantes musculares nao despolarizantes.® Entre-
tanto, mesmo na auséncia de anestésicos desencadeantes,
0,46% dos pacientes suscetiveis a HM poderia teoricamente
apresentar algum sinal clinico sugestivo de HM; por esse
motivo, mesmo na auséncia de agentes desencadeantes, o
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anestesiologista deve dispor dos meios para diagndstico e
tratamento adequados.*"

Justificativa e objetivos

O objetivo do estudo é verificar as caracteristicas e a
seguranca da anestesia com agentes ndo desencadeantes,
na bidpsia muscular para o TCIV, em amostra de pacien-
tes suspeitos de susceptibilidade a hipertermia maligna, e
comparar bloqueios de nervo periférico e anestesias suba-
racnoideas.

Método

Esse estudo foi longitudinal nao controlado, observacional,
historico documental e retrospectivo, aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa institucional (n° 0970/08). Foram anali-
sados prontuarios/fichas anestésicas dos pacientes suspeitos
de suscetibilidade a HM, submetidos a biopsia muscular para
o TCIV de 2004 a 2010. Esse periodo foi escolhido por permi-
tir a comparacao de duas fases em que preferencialmente
foram usadas, respectivamente, anestesias subaracndideas
(raquianestesia) e bloqueios de nervo periférico. Dentre os
69 prontuarios, 68 apresentavam dados suficientes para a
analise.

O centro de estudo faz o atendimento ambulatorial de
pacientes suspeitos de HM e a investigacao por meio do
TCIV, conforme o protocolo europeu.® A avaliacdo comeca
com a coleta da historia clinica, com énfase na descricao da
crise de HM e obtencao de relatorio do servico de origem.
A seguir é feito o exame fisico/neurologico e sao solici-
tados exames laboratoriais (hemograma, glicemia, funcao
renal, eletrdlitos, creatinoquinase, coagulograma, raios X
de toérax, ECG). Quando indicado o TCIV, o paciente é
encaminhado inicialmente para avaliacdo pré-anestésica.
Ha cuidado especial em, quando possivel, trocar ou
suspender temporariamente as medicacées que possam
teoricamente interferir no resultado do teste, como bloque-
adores de canal de célcio,'? betabloqueadores,'? inibidores
da recaptacao da serotonina,' inibidores da fosfodiesterase
Il - anrinona/enoximone.” O TCIV é feito em pacientes
acima de 20kg e pelo menos apds trés meses da crise de
HM, apos assinatura do termo impresso de consentimento
informado e esclarecido.? Para a feitura do TCIV, é reco-
mendado que o tempo entre a retirada do material (biopsia
muscular) e o fim do teste ndao demore mais do que cinco
horas. Portanto, faz-se necessaria a presenca do paciente
no centro de investigacao.

A sala e o aparelho de anestesia sao preparados previ-
amente. A anestesia é marcada para o primeiro horario da
manha e a sala nao é usada para procedimentos com halo-
genados previamente. A preparacao do aparelho anestésico
foi feita previamente em todos os procedimentos e consistiu
em:

e Retirada de todos os vaporizadores de halogenados;

e Troca da cal sodada do canister, dos tubos corrugados e
do balao reservatorio;

e Limpeza do aparelho de anestesia com fluxo alto (10
L.min~") de oxigénio a 100%, continuamente, durante
tempo dependente do aparelho de anestesia (geralmente

duas horas). Enquanto aparelhos antigos requeriam pelo
menos 10 minutos, os novos podem chegar a requerer
cerca de 120 minutos.'®"”

Equipamentos para cateterizacdo central e periférica,
sondas nasogastricas e vesicais, cal sodada, tubos para
amostras sanguineas, seringas e agulhas de diferentes
calibres, gelo e manta térmica estavam a disposicao.
Também estavam disponiveis todos os medicamentos
necessarios para qualquer eventualidade (arritmias, aci-
dose e reanimacao cardiopulmonar), como o dantrolene,
antiarritmicos (procainamida, amiodarona, lidocaina, beta-
-bloqueadores), bicarbonato de sddio, furosemida, manitol
e insulina. Nao usamos dantrolene profilatico nos pacientes
suscetiveis.’

Todos os pacientes ficaram em jejum antes do procedi-
mento; em pacientes com histdria adicional de rabdomiolise
associada ao jejum ou esforco fisico, foi administrada gli-
cose venosa. A medicacao pré-anestésica foi o midazolam
venoso na dose de 0,15mg.kg='. A monitoracdo foi feita
com cardioscopia, oximetria, pressao arterial nao inva-
siva, termoémetro timpanico; se feita a anestesia geral, a
afericao da fracao expirada do gas carbonico foi feita com
capnografia.?

A escolha da técnica anestésica adotada teve duas
fases, ou seja, até 2007 todos pacientes eram submetidos
a raquianestesia e a partir de 2008 a escolha inicial foi
preferencialmente o bloqueio de nervos periféricos (nervo
femoral e ramo cutaneo femoral lateral). No bloqueio do
nervo femoral, com ultrassonografia vascular com Doppler
e/ou estimulador de nervo periférico, identificou-se o nervo
e injetou-se ao redor do nervo 15mL de lidocaina 1,5%
com 1:200.000 de adrenalina. Para o nervo cutaneo femoral
lateral, por ser puramente sensitivo, foram usados pon-
tos de referéncia anatomica e ultrassonografia vascular
com Doppler, com injecdo de 20 mL de lidocaina 1,5% com
1:200.000 de adrenalina. Para testar o sucesso do bloqueio
foi usado algodao embebido em alcool (sensacao térmica)
e sensacao dolorosa. Se ap6s 30 minutos ndo houvesse blo-
queio adequado, ou seja, falha, fazia-se a raquianestesia ou
a anestesia venosa total, que é a ultima escolha.

A coleta do material foi feita por bidpsia do misculo qua-
driceps - porcao do vasto lateral, para retirada de quatro
fragmentos de 2 x 0,5cm. Para que nao haja interferén-
cia no resultado, é recomendado o nao uso de anestésico
local no sitio da biopsia muscular.® Os pacientes perma-
neceram em observacao pelo menos seis horas na Sala de
Recuperacao Pos-Anestésica, com monitoracao da oximetria
de pulso, temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia res-
piratoria, pressao arterial e dor. A seguir, foram liberados,
com orientacdo para procurar o pronto-socorro e telefonar
se houvesse qualquer intercorréncia. Os pontos foram reti-
rados em servico de salide proximo a casa do paciente, apos
sete dias. Apos 30 dias o paciente retornava ao ambulatério
para receber os resultados, era observada a cicatrizacao da
ferida cirurgica.

Nesta revisdo, os dados dos prontuarios/fichas anestési-
cas foram colhidos segundo formulario padronizado, abran-
geram dados demograficos, indicacdo para investigacao de
hipertermia maligha e resultado do TCIV, dados da cirurgia,
da anestesia e da recuperacao. Os dados coletados foram
incluidos em planilha e expressos como medidas centrais e
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de dispersao ou percentagens. As variaveis foram testadas
quanto a normalidade (distancia K-S). A seguir, foram fei-
tas comparacdes entre os grupos para as variaveis continuas
(teste t nao pareado) e categoricas (teste de qui-quadrado),
com calculo de ponto de corte pela curva ROC. Para obter um
tamanho de amostra que permitisse a analise das variaveis
possivelmente associadas as falhas no bloqueio, agrupamos
os pacientes em relacdo a anestesia regional adotada (blo-
queio espinal ou periférico) de forma a ter um grupo sem
falha e outro com falha de bloqueio.

Resultados

No periodo estudado 69 pacientes foram submetidos a biop-
sia muscular para o TCIV, 60,9% eram do sexo feminino, com
média de de 34 4 13,7 anos. A média do peso (disponivel em
46 pacientes) foi de 71,19 +21,7 kg, da altura (disponivel
em 41 pacientes) de 163 4+9,9 cm, com IMC (disponivel em
41 pacientes) de 25,9 +5,9 Kg.m~2.

Aindicacao para o TCIV baseou-se na presenca de um dos
seguintes fatores:

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

¢ 5 pacientes: aumento idiopatico de creatinoquinase;

e 9 pacientes: miopatia Central Core Disease (CCD)
(mutagao patogénica ainda nao identificada).

Havia queixa prévia de fraqueza muscular ou mialgia em
17 pacientes e a CK era elevada em 17. O TCIV foi positivo
em 65,2% dos pacientes, indicou suscetibilidade a HM, com
74% dos homens e 59,5% das mulheres suscetiveis.

A anestesia durou em média 95 429 minutos, enquanto
que a cirurgia durou 49 + 15 minutos. A sedacao foi empre-
gada em 54 pacientes, com midazolam em 53 (isolado em 34,
associado a propofol em dois e associado a fentanil em 17)
e diazepam em um paciente. A medicacdo analgésica pres-
crita para a dor pds-operatoria foi a dipirona 2 g endovenosa,
a qual foi usada em 12 pacientes.

Foram submetidos inicialmente a raquianestesia 34
(49,3%) pacientes, com falha no bloqueio em quatro (11,8%),
dos quais trés foram submetidos a anestesia geral e um
novamente a raquianestesia. Um paciente (1,4%) foi sub-
metido primariamente a anestesia geral e em um paciente
(1,4%) nao foram encontrados os dados referentes a téc-
nica anestésica empregada. Os demais 33 pacientes (47,8%)
foram inicialmente submetidos ao bloqueio do nervo femo-
ral e ramo cutaneo femoral lateral, com falha no bloqueio
em 13 (39,4%), dez foram submetidos posteriormente a
raquianestesia e trés, a anestesia geral (fig. 1). Houve sig-
nificantemente mais falhas no bloqueio de nervo do que na
raquianestesia (p <0,01; teste do qui-quadrado).

A raquianestesia foi mediana em todos os casos. O
método de pesquisa do nervo periférico foi relatado em
24 dos 33 pacientes submetidos a bloqueio de nervo peri-
férico: estimulador de nervo periférico isolado foi usado em
nove casos, ultrassonografia vascular com Doppler isolada
em quatro e estimulador de nervo periférico e ultrassono-
grafia vascular com Doppler em 11.

Todos os pacientes foram encaminhados apds o proce-
dimento para a sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (RPA)

)
Sucesso
(n=20)
Bloqueio N =
(n = 33) Raqui (n = 10)
Falha (n = 13)
Geral (n = 3)
Sucesso —
) (n=30)
Raqui (n = 34) P— Raqui (n = 1)
Falha
(n=4)
Geral (n=1) Geral (n = 3)
—eeeeeeee/ —eeeeee/
Dado
ausente (n=1)
S —
Figura 1 Distribuicdo da amostra quanto ao tipo de técnica

anestésica feita (Bloqueio, bloqueio de nervo periférico; Raqui,
raquianestesia; n, nimero).

pelo periodo minimo de seis horas, nenhum deles necessi-
tou ser observado na UTI. Nenhum dos pacientes do presente
estudo apresentou sintomas ou sinais sugestivos de hiper-
termia maligna durante ou apos a anestesia para a biopsia
muscular. Entretanto, seis pacientes (8,7%) apresentaram
outros efeitos adversos a anestesia para a bidpsia muscular,
como nauseas (n=4; 5,8%), sindrome neurologica transitoria
(n=1; 1,4%) e bradicardia (n=1; 1,4%); todos esses efeitos
adversos ocorreram em pacientes submetidos a raquia-
nestesia, um paciente que apresentou nauseas e os que
apresentaram sindrome neurologica transitoria (sindrome da
cauda equina) e bradicardia foram submetidos ao bloqueio
do nervo periférico inicialmente e, pela falha, foram subme-
tidos a raquianestesia. Esses seis pacientes tiveram como
indicacdo da investigacao antecedente pessoal ou familiar
de hipertermia maligna (quatro), aumento idiopatico de
creatinoquinase (um), miopatia (um). Houve significante-
mente mais efeitos adversos apos raquianestesia do que
no blogueio de nervo periférico isolado (p <0,05; teste do
qui-quadrado). Lembra-se que trés pacientes submetidos a
raquianestesia haviam sido submetidos sem sucesso ao blo-
queio de nervo periférico.

0 tempo de laténcia do bloqueio anestésico foi de 65 441
minutos para todas as técnicas anestésicas. Se considerar-
mos o bloqueio efetivo na primeira tentativa, foi de 45
minutos para a geral (n=1 paciente), 25+ 13 minutos para
a raquianestesia (n=30 pacientes) e 36 +20 minutos para
o blogqueio nervo periférico (n=20 pacientes). O tempo de
bloqueio foi significantemente menor no grupo submetido a
raquianestesia (p <0,05; teste t nao pareado).

Medicacoes empregadas para as trés técnicas de
anestesia

No bloqueio nervo periférico foram usados lidocaina
1,5% associada a 1:200000 adrenalina (seis pacientes) e
bupivacaina 0,375% associada a 1:200000 adrenalina (27
pacientes). Na raquianestesia foi usada bupivacaina 0,5%
hiperbarica em 44 pacientes. Na anestesia geral foram
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Tabela1 Comparacdo entre grupos quanto a falha/sucesso no bloqueio
Variavel Falha no bloqueio Sucesso no bloqueio p
(n=17) (n=50)
Idade (anos) 39,53 +12,89 31,68 13,45 p <0,05%
Até 23,5 1 (1 BNP) 15
> 23,5 16 (12 BNP) 35
Sexo feminino 8 (47%) 33 (65%) nsP
Fraqueza ou mialgia 6 (35%) 11 (22%) nsP
Indicaca@o para TCIV p <0,05°¢
Hipertermia maligna 10 (59%) 43 (86%)
Aumento idiopatico CK 3 (18%) 2 (4%)
Miopatia 4 (23%) 5 (10%)
CK aumentado 4 (23%) 12 (24%) nsP
TCIV positivo 12 (71%) 32 (64%) nsP
Midazolam pré-anestésico 12 (71%) 39 (78%) ns®

BNP, bloqueio de nervo periférico; CK, creatinoquinase; N, nimero; ns, nao significante; TCIV, teste de contratura in vitro.

@ Teste t nao pareado.
b Teste do qui-quadrado.

¢ Falha no bloqueio significantemente mais frequente em aumento idiopatico de CK do que em hipertermia maligna.

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

Analise 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 nao pareado). A altura nao foi diferente
entre 40 pacientes com falha e com sucesso no bloqueio
(165,2+2,98cm vs. 162,6 £1,9 cm); (p=ns; teste t nao
pareado).

Adicionalmente, houve associacao entre falha do blo-
queio e motivo que indicou a investigacao da suscetibilidade
a HM, de forma que falha no bloqueio foi significantemente
mais frequente nos pacientes com aumento idiopatico de
creatinoquinase — falha no bloqueio em trés (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 diferenca em relacdo a 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 trés (5,6%). Nos nove
pacientes com miopatia, houve falha do bloqueio femoral
em trés (33%) e do espinal em um (11%). Nos cinco pacien-
tes com aumento idiopatico de creatinoquinase, houve falha
do bloqueio femoral em trés pacientes (60%).

Nao houve associacdo entre a falha do bloqueio e as
seguintes variaveis: 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 relacao
a falha no bloqueio anestésico foi estabelecido pela curva

ROC, para valores de sensibilidade > 90%, respectivamente
23,5anos e 59,5 Kg (tabela 1). Nos pacientes com peso acima
de 59,5 Kg (30 pacientes) houve falha do bloqueio femoral
em sete de 14 (50%) e do espinal em trés de 16 (18,7%); no
pacientes com peso até 59,5 Kg, houve falha do bloqueio
femoral em um de sete (14%) e do espinal em nenhum de
oito pacientes.

Ao longo do tempo de 24 meses (abril de 2008 a marco de
2010) em que os 33 bloqueios periféricos foram analisados,
a percentagem de bloqueios com falha foi de 28,5% (seis
falhas em 21 bloqueios) nos primeiros 12 meses e de 58,3%
(sete falhas em 12 bloqueios) nos Gltimos 12 meses.

Discussao

Anestesia com agentes nao desencadeantes — neste traba-
lho especificamente benzodiazepinicos, opioides, propofol,
etomidato e anestésicos locais com vasoconstrictor (em
raquianestesia e bloqueio de nervo periférico) — mostrou-
-se segura em pacientes suscetiveis a HM, no contexto de
monitoracao adequada e sala/aparelho de anestesia previ-
amente preparados para HM. Apesar do maior nimero de
mulheres na presente amostra, este estudo mostra uma
incidéncia maior de homens suscetiveis a HM pelo TCIV
positivo, em concordancia com o encontrado na literatura
internacional.? Neste estudo nao foram incluidas criancas,
devido ao limite minimo de 10 anos para o TCIV no nosso
protocolo; entretanto, outro grupo ja demonstrou que o blo-
queio regional é seguro em criancas com suspeita de HM.'®

Enquanto a raquianestesia apresentou menor indice de
falhas e menor tempo de laténcia em relacdo ao bloqueio
de nervo periférico, também apresentou mais complicagdes.
Os eventos adversos encontrados nesse trabalho estao em
acordo com o referido previamente: Scala et al. evidenci-
aram 8% de nauseas e vomitos nos pacientes que fizeram
o teste para suscetibilidade a HM, enquanto neste estudo
5,8% apresentaram tais queixas.'? Alguns dos pacientes sub-
metidos ao TCIV no presente estudo apresentavam miopatia
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CCD como indicacao do teste. Existem controvérsias sobre a
seguranca da anestesia regional em pacientes com doencas
neuromusculares, sao sugeridas as seguintes precaucoes na
anestesia regional desses pacientes: evitar a técnica de
parestesia; usar anestésicos locais menos potentes, com
doses menores e menores concentracdes; e evitar uso de
vasoconstritores. %2

Os pacientes ficaram na Sala de Recuperacdo Pos-
-Anestésica por seis horas sob monitoracao continua com
alta hospitalar no mesmo dia. Estudos sugerem que é segura
a anestesia ambulatorial para pacientes suscetiveis a HM, o
tempo necessario recomendado para observacao de even-
tos adversos graves tem caido ao longo dos anos, de quatro
horas para até uma hora, a depender do procedimento e
local de observacao.®?'?

A menor frequéncia de falha de bloqueio nos pacien-
tes com antecedente familiar para hipertermia maligna,
em relacdo aqueles com aumento idiopatico de creatino-
quinase, nao foi previamente descrito, dentro do nosso
conhecimento. Como ja foi descrito que os pacientes
com antecedente familiar de hipertermia maligna podem
apresentar hipertrofia muscular, seria possivel que nesses
pacientes o procedimento fosse mais facil pela melhor
definicao dos pontos de referéncia anatémica. Essa hipotese
vai ao encontro da associacao, no presente estudo, entre a
falha do bloqueio e a presenca de aumento idiopatico de cre-
atinoquinase, que se deveria provavelmente as alteracoes
estruturais musculares desses pacientes, as quais dificulta-
riam o bloqueio tanto femoral quanto espinal. Associacao
entre a falha do bloqueio e pacientes de maior idade e/ou
peso corporal se deveria provavelmente, na puncao lom-
bar, a anormalidades na coluna, como cifose, escoliose,
calcificacao dos ligamentos e consequéncias da osteoporose;
ja no bloqueio de nervo periférico, a obesidade.?

Atualmente, com os cuidados necessarios apontados
neste artigo, é segura a anestesia com agentes nao desenca-
deantes em pacientes com risco de HM.?>?% Recentemente,
filtros de carvao ativado comecaram a ser empregados como
opcao para limpar rapidamente o aparelho de anestesia
de residuos de halogenados. Entretanto, esse recurso ainda
nao esta disponivel no Brasil.?” Em anestesias futuras, esses
pacientes suscetiveis a HM (TCIV com resultado positivo)
devem ser anestesiados sem agentes desencadeantes, com
monitoracdo adequada e preparo prévio de sala/aparelho
de anestesia. Por outro lado, pacientes nao suscetiveis a HM
(TCIV com resultado negativo) podem ser expostos a agentes
desencadeantes com seguranca.’® Entretanto, é imperioso
ter em mente que o teste genético isolado ndo afasta o
diagnostico de suscetibilidade a HM, devido a heterogenei-
dade genética dessa sindrome e a presenca de mais de uma
mutacado em algumas familias.>®

Conclusao

A anestesia com agentes nao desencadeantes mostrou-se
segura em pacientes suscetiveis a HM. Houve maior frequén-
cia de falha ao usar o bloqueio do nervo femoral do que
o bloqueio espinal, mas houve complicacées apenas no
bloqueio espinal, com a ressalva de que trés pacientes
submetidos a raquianestesia haviam sido submetidos sem
sucesso ao bloqueio de nervo periférico.

A falha do bloqueio se correlacionou com pacientes mais
velhos e de maior peso corporal e com presenca de aumento
idiopatico de creatinoquinase; essas variaveis podem ser
Uteis para selecionar a técnica anestésica nessa amostra.
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