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hipertermia maligna (HM) é uma desordem

farmacogenética do tipo autossémica domi-
nante 1. Outras interpretacdes, entretanto, indi-
cam que a HM pode ser herdada através de
varios genes, variando de dominantes a reces-
sivos 2. Um sUbito aumento na concentracdo do
ion calcio intracelular da musculatura
esquelética desencadeia o episédio de HM.
Esse episédio caracteriza-se por uma cascata
de disturbios metabdlicos que depletam os esto-
gues de fosfato nos musculos. Se nao for inter-
rompida a tempo, em sua fase inicial, sobrevira
uma fase de irreversibilidade, com metabolismo
acelerado e destruicdo de membranas e elemen-
tos intracelulares nos musculos esqueléticos. A
HM torna-se entdo fatal. A HM pode ser desen-
cadeada por varias drogas anestésicas, princi-
palmente inalatérias e pela succinilcolina 5.0
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presente caso refere-se ao manuseio anes-
tésico, utilizando o novo anestésico local ropiva-
caina, para uma paciente cujo risco de HM
estava caracterizado pela histéria familiar pre-
gressa e um teste de contratura muscular com
halotano e cafeina positivo.

RELATO DO CASO

Uma paciente de 27 anos de idade, 65
kg e 1,72 m de altura, susceptivel a HM, foi
admitida para mamoplastia reconstrutora e ab-
dominoplastia. Sua histéria clinica pregressa
revelava o diagndstico de possivel susceptibili-
dade a HM, feito ha cinco anos. Um irméo da
paciente havia falecido em consequiéncia de um
surto de HM. Nessa ocasido, um teste de con-
tratura muscular com halotano e cafeina foi pro-
posto para toda a familia. Os resultados foram
considerados anormais para seu pai, ela propria
e uma irma. Sua mae e um irmao apresentaram
resultados normais. Nenhuma anormalidade
fisica ou doencgas que pudessem ser associadas
a HM foram encontradas ao exame fisico. Na
visita pré-anestésica verificou-se ainda que a
paciente ndo vinha fazendo uso de qualquer
medicacdo e nao era portadora de anormali-
dades sistémicas. Os exames pré-operatorios
incluiram taxa de hemoglobina (13,9 g/dl), he-
matocrito (40%) e contagem de plaquetas
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(380.000/mm3), tempo de protrombina (35 s);
exames bioquimicos, eletrocardiograma e ra-
diografia do térax eram normais. A presséo ar-
terial era de 120 x 70 mmHg; frequéncia
cardiaca de 82 bpm e a temperatura axilar de
36,7° C. A paciente e sua familia foram alertados
dos riscos envolvidos e deram consentimento
escrito para os procedimentos anestésicos pro-
postos. A Comisséo de Etica da Instituicdo foi
comunicada e deu seu consentimento.

A paciente recebeu 15 mg de midazolam
por via oral como medicacao pré-anestésica, na
noite anterior ao procedimento cirargico e outros
15 mg, também por via oral, 45 minutos antes da
cirurgia. A monitorizacdo consistiu de
cardioscopia (Dy), oximetria de pulso, medida da
pressao arterial por método néo invasivo (esfig-
momandmetro) e termometria. Apés a puncao
venosa com cateter 18G, um volume inicial de
500 ml de solucdo de Ringer com lactato foi
infundido. Com a paciente em decubito lateral
esquerdo, foi realizada puncdo peridural com
agulha tipo Touhy 18G no espaco entre as vérte-
bras Tg e T1o . Utilizou-se o sinal da perda de
resisténcia com ar para a identificacdo do
espaco peridural. Como ndo houvesse aspi-
racdo de sangue ou liquor, um volume de 5 ml
de ropivacaina a 0,75% foi injetado. Nao foi
utilizada dose teste. Em seguida introduziu-se
um cateter peridural 18G que facilmente
avancou trés centimetros em sentido cefalico.
Nova aspiracdo pelo cateter ndo revelou pre-
senca de sangue ou liquor. A paciente foi colo-
cada em posicdo supina e mais 15 ml de
ropivacaina 0,75% combinada com 7,5 ug de
sufentanil foram injetados através do cateter
peridural. Oxigénio (2 L.min'l) foi administrado
através de mascara facial. Apés 15 minutos da
injecado peridural a paciente podia mover os
membros inferiores sob comando, mas sem
forca suficiente para ergué-los. Nesse momento
a perda da sensibilidade ao frio havia alcancado
o nivel de Ti1. A presséo arterial sofreu queda
inferior a 20% da inicial e nenhum vasoconstric-
tor precisou ser utilizado. A paciente permane-
ceu consciente durante todo o procedimento
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cirdrgico e queixou-se de parestesia no braco
esquerdo. Apés 4 horas e 30 minutos da primeira
injecdo peridural a paciente acusou dor no
campo operatério (abdomem) e mais 7 ml de
ropivacaina a 0,75% foram-lhe administrados
via cateter peridural. Todo o procedimento cirGr-
gico durou seis horas. A analgesia po6s-ope-
ratdria foi mantida com ropivacaina 0,2% (5 ml)
associada a sufentanil (3,75 pg) por via
peridural, mais tenoxicam 20 mg por via venosa
a cada 12 horas Apenas uma injecédo peridural
foi necessaria nas primeiras 24 horas de pos-
operatério, que seguiu-se sem complicacdes.
Vinte e quatro horas apés o procedimento cirdr-
gico o cateter peridural foi retirado e a paciente
recebeu alta hospitalar 72 horas apés a inter-
nacao.

DISCUSSAO

Episodios de HM sao raros. Ndo so por-
que a HM é uma doenca hereditaria ! mas tam-
bém porque os anestesiologistas, com conheci-
mento adquirido sobre as formas da doenca e
com 0 avanco nos equipamentos de monitori-
zacgao, conseguem debelar a HM aos primeiros
sinais *. A grande maioria dos pacientes identi-
ficados como portadores de genes para HM nao
costumam apresentar outras doencas asso-
ciadas, ainda que exista um numero de pacien-
tes nos quais a susceptibilidade a HM possa
estar associada a outras doencas °. Nossa
paciente foi examinada, bem como seus fa-
miliares diretos, na busca dessa associacéo que
revelou-se negativa.

Quando um teste para HM, realizado em
um paciente que apresentou uma reacdao clinica
sugestiva de HM, apresenta resultado anormal,
podemos concluir que aquele individuo carrega
genes para a HM ®. No caso, aqui apresentado,
a paciente ndo apresentou sinais clinicos ante-
riores de HM, mas um irmao morreu em con-
seqiéncia de uma crise de HM, apés ter sido
exposto a combinacdo de halotano e succinil-
colina. Muitos testes sao apresentados para o
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diagnostico da susceptibilidade a HM, mas ape-
nas os testes da contratura muscular com halo-
tano e cafeina podem ser considerados
confidveis. Mesmo desconhecendo-se a razao
entre resultado falso positivo e falso negativo e
atentando-se para o fato de que os controles de
gualidade dos testes sdo escassos ! acredita-
mos que, em nosso caso, eles nao deveriam ser
excluidos.

Os cuidados para uma anestesia segura
em um paciente susceptivel a HM sao: evitar os
fatores e agentes que podem desencadear a
crise; boa monitorizacdo das funcgdes vitais; ime-
diata disponibilidade do dantrolene sddico para
usO venoso.

A ansiedade pode precipitar uma crise
de HM 8. Nossa paciente foi medicada com mi-
dazolam na noite anterior e no periodo pré-ope-
ratorio imediato, como forma de reduzir o
estresse comum aqueles momentos. Pela
mesma razao, a analgesia pos-operatdria foi
planejada com cuidado. Embora alguns re-
comendem terapia preventiva com dantrolene (2
mg.kg™) antes da inducdo anestésica °, evita-
mos esse procedimento. O dantrolene n&o ga-
rante concentracdes sangiineas profilaticas e a
;l)(?i:liente poderia sofrer sintomas desagradaveis

Existe a descricdo de uma crise de HM
durante uma anestesia peridural, utilizando-se
lidocaina *2. O fato sugere que 0s anestésicos
locais do tipo amida, em doses elevadas, podem
desencadear episédios de HM. Entretanto as
evidéncias sdo pobres. Porcos, o mais suscep-
tivel dos animais, ndo desenvolveram HM apds
altas doses de lidocaina por via venosa 3.
Acrescente-se ainda o fato de que, em animais,
a liberacao do calcio do reticulo endoplasmaético
pelos anestésicos locais do grupo amida sé
ocorre utilizando-se concentracbes muitas
vezes acima daquelas obtidas pelo uso clinico
desses farmacos *. A utilizacdo de um anes-
tésico local novo pode ser criticada em virtude
do pouco conhecimento sobre seus possiveis
efeitos colaterais, em relacdo a HM, principal-
mente sobre o receptor rianodine tipo 1 (RYR-1).
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Nossa escolha pela ropivacaina, entretanto,
baseou-se no fato dela ser um anestésico local
com caracteristicas farmacodinadmicas e farma-
cocinéticas semelhantes a bupivacaina, mas
com menor potencial toxico para o sistema car-
diovascular e nervoso °. A anestesia venosa
total poderia ter sido uma outra alternativa, até
mesmo se o blogueio regional fosse insuficiente,
ou a intubacédo traqueal necessaria.

Nao se observou hipotensdo grave a
despeito do nivel sensitivo alto. Esse nivel do
bloqueio sensitivo poderia causar hipotensédo
secundaria ao bloqueio simpatico. Se ne-
cessario, poderiamos utilizar a efedrina para
corrigir uma hipotenséo eventual e clinicamente
importante. Porém, a estimulacdo simpatica
pode causar HM pela vasoconstriccdo desen-
cadeada pela noradrenalina, mas agonistas « e
B nao causaram aumento do metabolismo em
porcos susceptiveis a HM 7.

Pacientes submetidos a anestesia
peridural, com niveis sensitivos altos e sedados
com midazolam, necessitam monitorizacdo cui-
dadosa da respiracdo e devem receber oxigénio
suplementar através de mascara facial, afim de
evitar hipoxemia '2*°. Episodios de hipoxemia
podem nao ser bem tolerados por pacientes
susceptiveis a HM, podendo contribuir para de-
sencadear uma crise *’.

Em conclusédo, a anestesia peridural
toracica continua com ropivacaina a 0,75%, as-
sociada ao sufentanil 7,5 pg, foi uma alternativa
bem sucedida para o procedimento cirdrgico
proposto, em uma paciente com susceptibili-
dade a hipertermia maligna.

Conceicdo MJ - Anestesia Peridural Con-
tinua com Ropivacaina e Sufentanil em
Paciente Susceptivel a Hipertermia Ma-
ligna. Relato de Caso

UNITERMOS - ANALGESICOS: Opioides,
sufentanil; ANESTESICOS: Local, ropi-
vacaina; COMPLICACOES: hipertermia
maligna; TECNICAS ANESTESICAS:
Regional, peridural, continua

369



01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

370

REFERENCIAS

Britt BA, Kalow W - Malignant Hyperthermia: A
statiscal review - Can J Anaesth, 1970;17:293-
315.

Gronert GA - Malignant hyperthermia. Anesthesio-
logy, 1980;53:395-423.

Ording H - Diagnosis of susceptibility to malignant
hyperthermia in man. Br J Anaesth, 1988;60:287-
302.

Rosemberg H, Fletcher JE - Masseter muscle
rigidity and malignant hyperthermia susceptibility.
Anest Analg, 1986; 65: 161-164.

Brownell AK - Malignant hyperthermia: relationship
to other diseases. Br J Anaesth, 1988;60:303-308.
European MH Group - Laboratory diagnosis of
malignant hyperpyrexia susceptibility (MHS). Br J
Anaesth, 1985;57:1038.

Smith RJ - Malignant hyperthermia. Preoperative
assesment of risk factors. Br J Anaesth, 1988;60:
317-319.

Fletcher R, Ranklev E , Olsson AK et al - Malignant
hyperthermia syndrome in an anxious patient. Br J
Anaesth,1981;53:993-995.

Flewellen EH, Nelson TE, Jones WP - Dantrolene
dose response in awake man: implications for
management of malignant hyperthermia. Anesthe-
siology, 1983;59:275-280.

CONCEICAO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Fitzgibbons DC - Malignant hyperthermia following
preoperative oral administration of dantrolene. An-
esthesiology, 1981;54:73-75.

Harrison GG - Dantrolene-dynamics and kinetics.
Br J Anaesth, 1988; 60:279-286.

Klimanek J, Majeswski W, Walencik K - A case of
malignant hyperthermia during epidural analgesia.
Anaesth Resusc Intensive Ther, 1976;4:143-145.
Harrison GG, Morrell DF - Response of mhs swine
to iv infusion of lignocaine and bupivacaine. Br J
Anaesth,1980;52:385-387.

Gronert GA, Mott J, Lee J - Aetiology of Malignant
Hyperthermia. Br J Anaesth, 1988;60:253-267
Rutten AJ, Nanncarrow C, Mather LE et al -
Hemodynamic and central nervous system effects
of intravenous bolus of lidocaine, bupivacaine and
ropivacaine in sheep. Anesth Analg, 1989;69:291-
299.

Scott DB, Lee A, Fagan D et al - Acute toxicity of
ropivacaine compared with that of bupivacaine.
Anest Analg, 1989;69:563-569.

Gronert GA - Controversies in malignant hyperther-
mia. Anesthesiology,1983;59:273-274.

Conceigcdo MJ, Roberge FX, Silva Jr CA - Hipdxia
decorrente da sedacdo com midazolam durante
anestesia peridural. Rev Bras Anestesiol, 1997;47:
16-21.

Molliex S, Dureuil B, Montravers P et al - Effects
of midazolam on respiratory muscles in humans.
Anesth Analg,1993;77:592-597.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 48, N° 5, Setembro - Outubro, 1998



