Capitulo VI:
Emergéncias

61. Que tipo de medicamento é contra-
indicado ao portador de DMP?

Algumas drogas devem ser evitadas
para os portadores de doenca
neuromuscular. Entre elas devemos citar
alguns anesteésicos inalatérios, como 0s
derivados do halotano e curarizantes
despolarizantes como a succinilcolina,
ambos usados em anestesia geral. A admi-
nistracdo deste tipo de droga pode levar a
necrose do musculo. A morte celular libera
grande quantidade de potassio na circula-
¢éo levando a parada cardiaca.
Creatinoquinase (CK) e mioglobina também
sdo liberadas para a corrente sangtinea
com consequente lesdo renal. O tratamen-
to é feito com dantrolene. Os anestésicos
intravenosos sdo mais seguros, mas pode
haver alteracGes cardiacas pelo efeito
depressor dos barbituricos e do propofol.
Hipnomidate e midazolan séo seguros.
Anestesias regionais e locais podem ser
utilizadas.

Outras drogas devem ser controladas,
entre elas narcéticos e derivados (morfina)

principalmente por via parenteral por seu
efeito depressor respiratério; estatinas,
usadas para diminuir o colesterol e AZT,
droga usada para combater a AIDS por
induzirem a rabdomidlise (morte da célula
muscular).

62. Que medidas devem ser tomadas
caso haja necessidade de usar anestesia
em portadores de DMP?

Procurar hospitais com retaguarda de
unidades de terapia intensiva € fundamen-
tal. As drogas de risco devem ser lembradas
e mostradas a equipe médica e anestesia,
nem sempre familiarizada com o problema.

1. Diagnostico de hipertermia maligna
0 mais precoce possivel para utilizacéo de
tratamento. A droga de escolha € o
Dantrolene 2.5mg/kg intravenosamente;
esta dose devera ser repetida até a normali-
zacéo da PaCO,, ritmo cardiaco e tempera-
tura corporal.

2. Outras medidas de apoio como
hiperventilacdo com O2 100%; corre¢do
dos disturbios metabdlicos; monitorizagdo



de oxigénio e CO2.

3. O paciente pode ser sedado com
midazolan ou propofol.

4. Arritmias podem ser tratadas com
procainamida; cloreto de célcio 2-5mg/Kg
pode ser usado para estabilizar o miocardio
durante a hipercalemia. Bloqueadores do
canal de calcio devem ser evitados uma vez
gue em combinagdo com o dantrolene
podem precipitar colapso cardiovascular.

63. Que deve ser feito em caso de
Insuficiéncia Ventilatéria?

Insuficiéncia ventilatoria € a presenca de
retencao de géas carbbnico (hipercapnia)
devido a faléncia de ventilacdo normal nas
membranas de trocas gasosas. Decorre do
acometimento da musculatura respiratéria
com consequente diminui¢céo da ventilagédo
alveolar (hipoventilacédo). A falta de
oxigenacao (hipoxia) € um fendmeno
concomitante, mas nao primario, decorren-
te do desvio da curva de saturacdo da
hemoglobina. A suplementacéo de O2
agrava a hipoventilagcdo por suprimir o
estimulo do centro respiratorio pela hipoxia
e também piora os gases sanguineos por
intensificar a desigualdade da relacéo
ventilagdo-perfusdo (vasodilatagcéo pulmo-
nar pelo O2 e ventilagdo diminuida). O O2

s6 deve ser usado com o paciente em
ventilagéo.

Portanto, numa situacdo de emergéncia
O paciente devera ser ventilado e NUN-
CA SO OXIGENADO!!!




