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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Sepse; Justificativa: A sepse € uma disfuncdo organica fatal com caracteristicas clinicas inespecificas
Hipertermia maligna; que podem imitar outras condicdes clinicas com quadro hipermetabélico, como a hiperter-
Dantrolene; mia maligna. Os cenarios sdo extremamente desafiadores para a anestesia perioperatéria e
Linha direta da requerem intervencao urgente.

associacao de Objetivo: llustrar a necessidade de intervencao e consulta precoces para uma assisténcia adi-
hiperte;'mia maligna; cional na abordagem e exclusdo de hipertermia maligna e outras possiveis causas durante tal
Ultrassonografia cenario.

transretal Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 63 anos, submetido a cistoscopia eletiva com cis-

toscopio flexivel e bidpsia transretal da prostata guiada por ultrassom sem intercorréncias.
No pos-operatorio, o paciente desenvolveu sintomas que levantaram a suspeita de hiperter-
mia maligna. O protocolo de hipertermia maligna foi imediatamente iniciado, inclusive a
administracao de dantrolene e uma consulta pela linha direta da associacao de hipertermia
maligna, juntamente com outros diagndsticos e manejos intervencionistas com vistas ao aprimo-
ramento do paciente. Enquanto a administracao precoce de dantrolene ajudou na estabilizacao
hemodinamica do paciente, a consulta com outros anestesistas e com a Associacdo de Hiper-
termia Maligna, juntamente com repetidos exames fisicos e laboratoriais, ajudou a excluir a
hipertermia maligna como o possivel diagndstico. O paciente recuperou-se mais tarde na uni-
dade de terapia intensiva, onde recebeu tratamento para a bacteremia detectada em suas
hemoculturas.

Conclusoes: A sepse compartilha sintomas clinicos que mimetizam a hipertermia maligna.
Enquanto a sepse progride rapidamente para leses secundarias, a hipertermia maligna é uma
ameaca a vida. Proporcionar o tratamento ideal requer um bom julgamento clinico e um alto
nivel de suspeita quanto aos cuidados oportunos e apropriados, como a administracdo pre-
coce de dantrolene e a consulta pela linha direta da Associacdo de Hipertermia Maligna para
assisténcia adicional, que podem resultar em desfechos positivos.
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artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Acute postoperative sepsis mimicking symptomology suspicious for malignant
hyperthermia: case report

Abstract

Background: Sepsis is a life-threatening organ dysfunction with non-specific clinical features
that can mimic other clinical conditions with hyper metabolic state such as malignant hyperther-
mia. Perioperatively anesthesia providers come across such scenarios, which are extremely
challenging with the need for urgent intervention.

Objective: Toillustrate the need for early intervention and consultation for added assistance to
approach and rule out malignant hyperthermia and other possible causes during such a scenario.
Case report: A 63-year-old male underwent an uneventful elective flexible cystoscopy and
transrectal ultrasound-guided prostate biopsy. Postoperatively he developed symptoms rai-
sing suspicion for malignant hyperthermia. Immediately malignant hyperthermia protocol was
initiated that included administration of dantrolene and consultation of malignant hyperther-
mia association hotline along with other diagnostic and interventional management aimed
at patient optimization. While early administration of dantrolene helped in hemodynamically
stabilizing the patient, the consultation with other providers and malignant hyperthermia asso-
ciation hotline along with repeated examinations and lab works helped in ruling out malignant
hyperthermia as the possible diagnosis. The patient later recovered in the intensive care unit
where he was treated for the bacteremia that grew in his blood cultures.

Conclusions: Sepsis shares clinical symptoms that mimic malignant hyperthermia. While sepsis
rapidly progresses to secondary injuries, malignant hyperthermia is life threatening. Provi-
ding ideal care requires good clinical judgment and a high level of suspicion where timely
and appropriate care such as early administration of dantrolene and consultation of malignant
hyperthermia association hotline for added assistance can influence positive outcomes.

© 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/).

Introducao

A sepse é definida como uma disfuncdo organica com
potencial de risco para a vida, causada por uma res-
posta desregulada do hospedeiro a infeccdo." Ha relatos
de que as taxas de incidéncia pos-operatoérias sdao supe-
riores a 1% e 4% apos cirurgias eletivas e nao eletivas,
respectivamente.? Essa preocupacao existe para qualquer
procedimento invasivo e para a instrumentacdo urologica
nao é diferente. A sepse compartilha caracteristicas clinicas
inespecificas que imitam outras condigdes clinicas. A hiper-
termia maligna, um estado hipermetabélico ameacador, é
uma dessas condicoes. Hipertermia maligna é uma doenca
farmacogenética, de fato uma entre as doengas no pri-
meiro grupo de tais condicdes revisadas na literatura de
anestesia. A regulacdo anormal do Ca** no musculo esquelé-
tico desencadeada por varios anestésicos leva a contracoes
musculares sustentadas e a um estado hipermetabdlico. Os
profissionais de anestesia encontram pacientes que apresen-
tam respostas sistémicas exacerbadas que sao um desafio
para o diagnostico e tratamento clinico. Apresentamos um
relato de caso de sepse ap6s uma cistoscopia e biopsia
prostatica transretal guiada por ultrassom, assemelhou-
-se a sintomas de hipertermia maligna que exigiram a
ativacao do protocolo de hipertermia maligna e mostrou
como essa apresentacao pode ser um desafio diagnostico e
as intervencoes subsequentes podem ser cruciais no curso do
tratamento.

Obtivemos a assinatura do paciente em termo de consen-
timento livre e esclarecido para a publicacdo deste relato
de caso.

Relato de caso

Um homem de 63 anos, com hiperplasia prostatica benigna
e retencdo urinaria, apresentou-se para cistoscopia ele-
tiva flexivel e biopsia prostatica transretal guiada por
ultrassom. A anamnese incluia doenca pulmonar obstru-
tiva cronica, hipertensao, hiperlipidemia e osteoartrite e
havia sido submetido anteriormente a uma cirurgia no
pé. Os medicamentos ativos incluiam anti-hipertensivos e
nebulizadores. O paciente negou qualquer histdria posi-
tiva de hipertermia maligna e alegou nao ter problemas
relacionados a anestesia, bem como qualquer membro
de sua familia. Os resultados dos sinais vitais e labo-
ratoriais no periodo pré-operatério estavam dentro dos
limites normais, exceto por uma creatinina basal elevada
(1,5mg.dL™"). A anestesia geral foi planejada e a inducéo foi
feita com 100 mg de lidocaina por via intravenosa, 200 mg
de propofol e 50 mcg de fentanil. Uma mascara larin-
gea supraglotica foi entdo colocada e a anestesia geral
foi mantida com sevoflurano inalatério. Durante a cirur-
gia, 0 paciente respirou espontaneamente e a monitoracao
continua do CO, expirado permaneceu estavel entre 45
e 50. O paciente continuou a apresentar normotermia
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Tabela 1 Dados clinicos

Pré-operatorio

Intraoperatorio Pos-operatorio

Disfuncao muscular Nenhuma Nenhuma Rigidez
Temperatura 36,9°C 37,2°C 38,6°C
Pressao arterial Normotenso Normotenso 220/110 mmHg
Frequéncia cardiaca Normal Normal 110
Frequéncia respiratoria Normal Normal 40
Co, N/A 45-50 (ET) 62 mmHg (PaCO2)
Leucécitos 5,6 x 10°.L—1 N/A 11,2 x 10%.L—1
Creatina quinase N/A N/A 204 U.L—1

e estabilidade hemodinamica. Outros 50 mcg de fentanil Discussao

foram administrados para analgesia e 4 mg de ondansetrona
para profilaxia antiemese intraoperatoria. A cirurgia foi feita
sem intercorréncias e, no fim, o paciente foi extubado
e transportado para a sala de recuperacdo. Apos a che-
gada a sala de recuperacdo, o paciente permaneceu alerta,
acordado, ndo ansioso e confortavel apds a administracao
adequada de narcoéticos intraoperatorios. Seus sinais vitais
eram estaveis, inclusive normotermia, saturacao normal
de oxigénio, normotensdo e frequéncias cardiaca e res-
piratéria normais. Aproximadamente 40 minutos depois,
0 paciente subitamente comecou a exibir rigidez muscu-
lar juntamente com elevacao da temperatura a 38,6°C,
pressao arterial elevada de 220/110mmHg e taquipneia
acentuada de 40rpm e taquicardia de 110 bpm. Com base
em sua apresentacdo clinica, suspeitou-se de hipertermia
maligna. O protocolo de hipertermia maligna foi iniciado
e a Associacao de Hipertermia Maligna foi contatada pela
linha direta. O paciente foi reintubado com 200mg de
propofol intravenoso isolado. Canulacdo de artéria radial
e exames laboratoriais de emergéncia foram feitos. De
acordo como o protocolo, 2,5mg.kg™" de dantrolene intra-
venoso foram administrados. Seus exames laboratoriais e
gasometria iniciais estavam dentro dos limites normais,
exceto por elevacao de CO, (62mmHg), leucdcitos (11.2
x 10°.L"") e creatina quinase (204 U.L™"). A tabela 1
ilustra todos os dados clinicos acima. A repeticdo do
exame fisico ndo mais revelou rigidez muscular. Enquanto
sua temperatura permaneceu elevada, a pressao arterial
normalizou provavelmente secundaria a administracao de
dantrolene. Os exames laboratoriais repetidos mostraram
CO0, normalizado e contagem elevada, mas estavel, de leu-
cocitos e creatina quinase. Nesse momento, os médicos
e o consultor da linha direta consideravam a hipertermia
maligna improvavel. Como a sepse era uma probabilidade,
amostras para hemoculturas foram coletadas. O paciente
continuou clinica e hemodinamicamente estavel, foi pos-
teriormente extubado e transferido para a unidade de
terapia intensiva para tratamento adicional. Na unidade
de terapia, a medida que sua temperatura, contagem de
leucdcitos e creatina quinase elevadas melhoravam, o paci-
ente recebia tratamento para a urosepsia com antibidticos
para cepas de Escherichia coli sensiveis a eles que cres-
ceram em suas hemoculturas. O paciente melhorou e,
por fim, recebeu alta para casa sem sequelas significati-
vas.

Em bidpsia transretal guiada por ultrassom, uma técnica
padrao-ouro usada para diagnosticar o cancer de prostata,
o risco de desenvolver bacteremia e sepse € maior.* Basica-
mente, a sepse resulta de uma complexa interacado entre os
sistemas pro-inflamatorio, anti-inflamatorio, complemento
ativado e mediadores da coagulacao, que desencadeiam
uma resposta sistémica do hospedeiro. Como a hipertermia
maligna é uma dessas condicées que podem desencadear
uma resposta sistémica, suas manifestacdes precoces podem
ser variaveis e se tornar indistinguiveis da sepse e de muitos
outros disturbios. Hipertermia maligna é um diagndstico de
exclusdo. Para determinar a suscetibilidade a hipertermia
maligna é preciso bidpsia muscular e testes de contratura
in vitro; porém, o inicio imediato da terapia é crucial.*
No caso relatado acima, primeiramente houve suspeita de
hipertermia maligna devido ao quadro clinico de hiperter-
mia, rigidez muscular, hipertensao, taquipneia e taquicardia
apos o recebimento de anestésico volatil. Embora a rigidez
muscular possa ser um sinal precoce, o aumento acentuado
da temperatura juntamente com o aumento da producao
de monoxido de carbono e do consumo de oxigénio tém
sido Uteis no reconhecimento precoce. Outros diagndsti-
cos diferenciais, como distUrbios musculares, tireotoxicose,
feocromocitoma, overdose e abstinéncia do abuso de dro-
gas, serotonina e sindrome neuroléptica maligna, foram
excluidos da anamnese e da avaliagcdo normais no pré-
-operatorio. A normotermia e a normotensao durante todo
o procedimento e no pos-operatério imediato sugeriram
causas iatrogénicas para a elevacao da temperatura e da
pressao arterial. Taquipneia e taquicardia devido a dor ou
ansiedade foram excluidas. Enquanto a sepse progride rapi-
damente para lesoes secundarias, a hipertermia maligna
progride rapidamente para a fatalidade. A suspeita precoce
e o inicio do tratamento para normalizar o estado metabo-
lico foram imperativos nesses cenarios e esse foi o raciocinio
para iniciar o protocolo de hipertermia maligna.

A pedra angular de qualquer tratamento critico eficaz é
solicitar ajuda e iniciar rapidamente a terapia, conforme
executado neste caso. Dantrolene é um relaxante muscu-
lar esquelético que bloqueia diretamente a liberacao do
calcio intracelular no reticulo sarcoplasmatico. Embora a
administracdo de dantrolene deva ser feita no inicio de
um episodio de hipertermia maligna para ser eficaz, esse
farmaco também tem atividade antipirética inespecifica,
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que o torna util durante o tratamento de hipertermia sem
um diagndstico definitivo. A linha direta da associacdo de
hipertermia maligna é um servico 24 horas para ajudar na
orientagao do diagnostico e do tratamento de condigoes cli-
nicas dificeis nas quais ha suspeita dessa condicdao. Embora
uma ligacao para a linha direta de hipertermia maligna
nao seja um requisito absoluto, é aconselhavel fazé-lo no
inicio do processo de tratamento. Devido a sua natureza
altamente letal, se nao for tratada prontamente, o seu reco-
nhecimento precoce pode ocasionar beneficios gerais aos
pacientes. Como a hipertermia maligna € uma condicao rara,
muitos profissionais de anestesia podem sentir hesitacao
e desconforto diante dela. Esses cenarios sao ainda mais
agravados quando os profissionais ficam sem assisténcia ime-
diata dos colegas. A linha direta de hipertermia maligna
tende a receber o maior volume de chamadas de cen-
tros cirtrgicos ou fora do horario de expediente.’ Desde o
inicio, a linha direta provou ser um recurso (til para auxi-
liar os médicos em periodos que exigem decisdes clinicas
dificeis.

A distincdo entre hipertermia maligna e sepse € clinica-
mente dificil no pos-operatério. Ha uma escassez de dados
com base em evidéncias para sugerir estratégias de tra-
tamento apropriadas. Proporcionar uma assisténcia médica
ideal requer um bom julgamento clinico e um alto nivel de
suspeita quando condutas oportunas e apropriadas, como
a administracdo precoce de dantrolene e a consulta a linha

direta da Associacao de Hipertermia Maligna para assisténcia
adicional, podem influenciar os desfechos positivos. Feliz-
mente, embora esse caso nao tenha sido de hipertermia
maligna, o processo de raciocinio ajudou a descartar uma
das graves complicacdes encontradas no periodo periopera-
torio apds a anestesia e a aperfeicoar o tratamento de forma
adequada.
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