HIPERTERMIA MALIGNA: ASPECTOS CLINICOS, GENETICOS E TERAPEUTICOS
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Introducfo: A hipertermia maligna (HM) ¢ uma condicdo rara e grave, caracterizada por resposta
hipermetaboélica a agentes anestésicos, resultando em rigidez muscular, taquicardia, hipertermia e
alteracdes metabolicas. Ocorre durante anestesia geral, sobretudo em pacientes com predisposi¢ao
genética. Embora pouco frequente, quando ndo diagnosticada e tratada rapidamente, apresenta alta
mortalidade. O tratamento de escolha ¢ o farmaco dantrolene sodico, associado a suspensao imediata
dos desencadeantes e medidas de suporte. Dada sua gravidade e imprevisibilidade, condutas rapidas
sdo essenciais para reduzir complicagdes. Objetivos: Reconhecer fatores de risco e causas da HM,
bem como analisar complicagdes da auséncia de tratamento adequado. Métodos: Revisdo integrativa
da literatura por meio do Google Académico, com os descritores “hipertermia maligna” e “anestesia”.
Incluiram-se artigos em portugués, inglés e espanhol, de 2020 a 2025. Foram excluidos estudos fora
dos objetivos propostos. Resultados e discussao: A HM ¢ sindrome rara e hereditaria, desencadeada
principalmente por anestésicos halogenados e succinilcolina. Observa-se maior incidéncia em homens
jovens, associada a mutacdes nos genes RYRI e CACNA LS, responsaveis pela liberagao excessiva de
calcio, causando rigidez muscular, taquicardia, hipercapnia, hipertermia e rabdomiolise. O diagndstico
¢ clinico, podendo ser confirmado por teste de contratura in vitro ou exames genéticos. O tratamento
baseia-se na suspensdo dos agentes, suporte intensivo ¢ administracdo de dantrolene, que reduziu
a mortalidade de mais de 60% para menos de 5% nas ultimas décadas. O atraso no diagndstico
eleva o risco de complicacdes graves, como coagulagdo intravascular disseminada, insuficiéncia renal
e faléncia de multiplos 6rgdos. A literatura também evidencia variabilidade clinica e penetrancia
genética incompleta, dificultando a identificacdo de individuos suscetiveis, refor¢ando a importancia
do aconselhamento genético, investigagcdo familiar e preparo das equipes anestésicas. Conclusdes: A
HM ¢ uma sindrome farmacogenética rara e grave, de dificil diagnostico precoce. Quando identificada
e tratada com dantrolene, a mortalidade reduz-se significativamente. Pacientes com histérico familiar
ou doengas neuromusculares devem ser rastreados preventivamente. A integracdo entre aspectos
clinicos, genéticos e terapéuticos ¢ fundamental para prevenir desfechos fatais e aumentar a seguranga

anestésica.
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