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Malignant hyperthermia in patient submitted to gigantomastia correction: case report
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RESUMO

A hipertermia maligna é uma doenca genética rara,
desencadeada por anestésicos halogenados ou succinilcolina.
E mais comum em criancas e adultos jovens. Reconhecé-la
precocemente pelos seus sinais clinicos e introducdo imediata
do tratamento especifico com dantrolene sédico diminuem sua
morbidade e mortalidade. Os autores relatam um caso da
doenca em uma paciente de 25 anos, higida, que foi submetida
a correcao de gigantomastia bilateral, alertando os cirurgifes de
sua existéncia, pois se trata de caso raro.

Descritores: Hipertermia maligna. Dantroleno. Cirurgia plastica.
Suscetibilidade & doenca.

SUMMARY

Malignant hyperthermia is a rare genetic disease, unleashed
by halogenate anesthetics or succinylcholine. It is more
frequent in children and young adults. Recognize it early by
its clinical signs and prompt introduction of specific treatment
with sodium dantrolene decrease morbidity and mortality.
The authors report a case of the disease in a 25 years old,
healthy patient submitted to a gigantomastia correction,
warning surgeons of its existence.

Descriptors: Malignant hyperthermia. Dantrolene. Surgery,
plastic. Disease susceptibility.
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INTRODUCAO

A hipertermia maligna € uma doenca hereditaria autos-
sdmica dominante, rara, caracterizada por resposta hiperme-
tabolica aos anestésicos volateis (tais como halotano e
isoflurano) e succinilcolina. H4A uma alteracdo da homeostase
intracelular do calcio, causando hiperatividade contratil,
aumento do consumo de oxigénio e da producdo de gas
carbdnico, hipertermia e lise celular. Seu diagnéstico precoce
e a introducdo imediata do tratamento podem evitar o 6bito
do paciente. O objetivo do trabalho é descrever um caso da
doenga em uma paciente jovem, previamente higida, subme-
tida a correcdo de gigantomastia bilateral.

RELATODO CASO

Paciente de 25 anos, sexo feminino, apresentava-se com
guadro de gigantomastia e queixa de dor em coluna vertebral;
negava alergias, comorbidades, cirurgias prévias e tabagismo.
Relatava caimbras aos esforgos fisicos; exames pré-operatorios
sem alterages.

Submeteu-se a sua primeira cirurgia e anestesia, sob
anestesia geral com isoflurano, O,, sufentanil, propofol e
atracurio. A cirurgia proposta foi correcdo de gigantomastia

bilateral, com cicatriz em “T”. Apés 1 hora e 40 minutos de ato
anestésico-cirlrgico, apresentou taquicardia, sudorese, queda
de saturacéo de O,, rigidez muscular e hipertermia (41,5°C).
Foram feitos diagndstico imediato e tratamento precoce para
hipertermia maligna, sendo suspenso o isoflurano, hidratagéo e
estimulo da diurese, dantrolene sédico 2,5 mg/kg, resfriamento
ativo (Figura 1) e levada a UTl apés rapido término da cirurgia.
Chegou & UTl sob ventilagéo mecénica, com infusdo de
dantrolene 1,0 mg/kg endovenoso, por 48 horas. Desenvolveu
complicacdes, tais como sindrome compartimental (Figura 2)
em perna direita; insuficiéncia renal aguda (Figura 3), sendo
necessaria  hemodidlise diaria; e pneumonia. Realizada
traqueostomia aos 20 dias e alta da UTI com 30 dias. Apds 10 dias
no quarto, recebeu alta hospitalar e ndo foi mais necessaria a
hemodidlise. A cirurgia da mama ndo apresentou nenhuma
complicacdo. A canula de traqueostomia foi retirada ap6s 7
dias da alta.

DISCUSSAO

A hipertermia maligna foi primeiramente descrita, em 1960,
por Denborough*? e, em 1968, um paciente de 16 anos de idade
desenvolveu a doenca apds anestesia para correcdo de
fratura de mandibula e de pema direita®. E uma doenca

Figura 1 - Resfriamento ativo externo por meio de compressas com gelo por todo o corpo da paciente.
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Figura 2 - Sindrome compartimental em perna direita, que foi tratada com fasciotomia (3 incisdes longitudinais).

Figura 3 - Evolucdo da creatinina sérica e da CPK, do 1° para o 2° dia de UTI, coincidindo com o inicio da Insuficiéncia Renal Aguda.
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Figura 4 - Reversdo da acidose metabolica ap6s o inicio da administragdo do dantrolene sodico.
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autossdmica dominante rara, que tem como caracteristicas
principais a resposta hipermetabdlica a halogenados ou a
succinilcolina, a destruicdo muscular e a hereditariedade®. Suas
manifestacdes iniciais sdo taquicardia (96%), taquipnéia (85%),
instabilidade hemodinamica (85%), rigidez muscular (83%) e
cianose (71%). Nem sempre a hipertermia é manifestagédo
inicial (30% casos). Destacam-se, ainda, 0 aumento do nivel de
potassio, CPK (algumas crises acima de 20.000 UI/L), creatinina
e distlrbios da hemostasia, tendo complicagdes como hiper-
tensdo arterial, insuficiéncia renal aguda, sindrome compar-
timental®, choque e arritmias.

A doenca tem incidéncia de 1 para 15.000 criangas e de
1 para 50.000 - 100.000 adultos, com mortalidade em torno de
10%. Os fatores de risco conhecidos séo doencas musculares,
histéria de cdimbras, estrabismo e ptose palpebral, entre outros.
O diagno6stico definitivo é realizado por meio de biépsia
muscular associada com teste de contragéo halotano-cafeina,
que tem sensibilidade e especificidade de 85%. O progndstico
piora quanto maior o tempo para diagndstico e introducéo do
tratamento, o qual deve consistir da interrupgcéo dos agentes
desencadeantes, hiperventilacdo, iniciar o dantrolene sodico
na dose de 2,5 mg/kg para reversdo da acidose (Figura 4),
corregao dos distarbios hidroeletroliticos, resfriamento ativo,
estimulo da diurese e tratamento das arritmias.

Esta afeccao tem grande importancia dentro da cirurgia
plastica, j& que a maior freqiéncia é em pacientes jovens e
incide com relativa freqiiéncia (38% dos casos relatados) em
cirurgia de cabega e pescogo®. O cirurgido plastico podera ser
0 primeiro a perceber o inicio do quadro pela visibilizagao de
sangue escuro no campo cirlrgico, pele cianética, sudorese e
hipertermia do paciente’. Portanto, saber reconhecé-la e trata-
la precocemente é de extrema importancia.

Os pacientes suscetiveis a doenca podem ter uma cirurgia
plastica segura, evitando-se 0 uso dos anestésicos desenca-
deantes, monitorizando a temperatura central e uso de
capnografia, disponibilizando dantrolene na sala de operagéo
e uma boa observacdo pés-anestésica. Em 1988, Wackynn et
al.ttiveram cinco pacientes suscetiveis anestesiados com segu-
ranga, sem qualquer intercorréncia, em cirurgias na Universida-
de da Califérnia (UCLA), utilizando as medidas de prevengao
anteriormente citadas.

CONCLUSAO

A hipertermia maligna pode ocorrer em pacientes jovens e
higidos, e o objetivo deste trabalho é alertar cirurgibes e
anestesiologistas da necessidade de diagndstico e tratamento
precoces.
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