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RESUMO

Objetivo: Mapear intervencGes de enfermagem descritas na literatura para prevencdo e
controle da Hipertermia Maligna no contexto perioperatorio.

Metodo: Revisdo de escopo conforme metodologia do JBI. A busca foi realizada nas bases:
Biblioteca Virtual em Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
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Embase, Cochrane, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e Web of
Science. Adicionalmente, foi realizada busca exploratéria e em literatura cinzenta.
Resultados: Foram analisados 15 documentos. Identificaram-se intervencdes de enfermagem
estruturadas em: (1) Prevencdo: avaliacdo de risco por histérico anestésico-familiar e
genogramas; (2) Controle da crise: confirmacdo diagndstica, acionamento de suporte
telefonico, estabilizacdo clinica, preparo e administracdo de dantrolene; (3) Pds-crise:
transporte seguro para Unidade de Tratamento Intensivo e notificacdo de evento adverso. A
atuacdo multidisciplinar coordenada foi relatada em todas as fases.

Conclusdo: Mapeou-se um conjunto abrangente de intervencdes de enfermagem para
prevencdo, controle e manejo pos-crise da Hipertermia Maligna no periodo perioperatorio,
fornecendo evidéncias para implementacdo de protocolos assistenciais.

Descritores: Assisténcia perioperatoria; Seguranca do paciente; Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT

Objective: To map nursing interventions described in the literature for the prevention and
control of Malignant Hyperthermia in the perioperative setting.

Method: A scoping review conducted according to the JBI methodology. The search was
conducted in the following databases: Virtual Health Library, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Embase, Cochrane, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, and Web of Science. Additionally, an exploratory search and gray literature search
were conducted.

Results: Fifteen documents were analyzed. Nursing interventions were identified and
structured in three phases: (1) Prevention: risk assessment through anesthetic and family
history and genograms; (2) Crisis control: diagnostic confirmation, activation of telephone
support, clinical stabilization, preparation and administration of dantrolene; (3) Post-crisis:
safe transport to the Intensive Care Unit and notification of the adverse event. Coordinated
multidisciplinary team action was reported in all phases.

Conclusion: A comprehensive set of nursing interventions for the prevention, control, and
post-crisis management of Malignant Hyperthermia in the perioperative period was mapped,
providing evidence for the implementation of care protocols.

Descriptors: Perioperative care; Patient safety; Perioperative nursing.

RESUMEN

Objetivo: Mapear las intervenciones de enfermeria descritas en la literatura para la
prevencion y el control de la Hipertermia Maligna en el contexto perioperatorio.

Meétodo: Revisién del alcance de acuerdo con la metodologia del JBI. La busqueda se realizo
en las siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud, Sistema de Analisis y
Recuperacion de Literatura Médica en Linea, Embase, Cochrane, indice Acumulativo de
Literatura de Enfermeria y Salud Aliada y Web of Science. Adicionalmente, se realizé una
busqueda exploratoria y una busqueda de literatura gris.

Resultados: Se analizaron 15 documentos. Se identificaron intervenciones de enfermeria
estructuradas en tres fases: (1) Prevencion: evaluacion del riesgo a través del historial
anestésico-familiar y andlisis de genogramas; (2) Control de la crisis: confirmacion
diagnostica, activacion del apoyo telefénico, estabilizacion clinica, preparacion y
administracion de dantroleno; (3) Post-crisis: transporte seguro a la Unidad de Cuidados
Intensivos y notificacion del evento adverso. Se reportd accion coordinada del equipo
multidisciplinario en todas las fases.

Conclusién: Se identifico un conjunto integral de intervenciones de enfermeria para la
prevencion, el control y el manejo post-crisis de la Hipertermia Maligna en el periodo
perioperatorio, proporcionando evidencia para la implementacion de protocolos asistenciales.



Descriptores: Atencion perioperativa; Seguridad del paciente; Enfermeria perioperatoria.

INTRODUCAO

A Hipertermia Maligna (HM) é uma sindrome hipermetabodlica de heranca
autossdémica dominante, potencialmente fatal, que se manifesta quando o individuo é exposto
aos anestésicos inalatorios halogenados e/ou ao bloqueador neuromuscular despolarizante
succinilcolina®. Aproximadamente 50% a 70% dos casos de HM resultam de mutagBes no
gene do receptor rianodina (RYR1), responsavel pela liberacdo de célcio a partir do reticulo
sarcoplasmatico para o citoplasma da fibra muscular; outras mutaces descritas foram nos
genes relacionados ao metabolismo do céalcio, como o gene do receptor dihidropiridina
(CACNA1S)@¥, Trata-se de condigdo quiescente que, quando se manifesta, leva os pacientes
ao rapido agravamento, o que explica a taxa de mortalidade elevada. Portanto, a HM esta
associada a um risco perioperatorio substancial®).

A taxa de incidéncia de HM é variavel entre 1:10.000 e 1:250.000. A maior incidéncia
é observada em jovens (média de idade de 18,3 anos) do sexo masculino, em uma relacdo de
2:149_ A HM foi descrita pela primeira vez no Brasil em 1975, por meio de um relato de caso
durante uma anestesia com halonato, mas ndo existem dados sobre sua real incidéncia no
Brasil®.

A fisiopatologia da HM envolve a liberacdo descontrolada de célcio do reticulo
sarcoplasmatico, assim como a entrada de célcio extracelular no mioplasma, ambas induzidas
pelos farmacos desencadeantes. Em seguida, ocorre contratura dos musculos esqueléticos,
glicogendlise e aumento do metabolismo celular, resultando em producéo de calor e excesso
de lactato. Os individuos afetados apresentam acidose, hipercapnia, taquicardia, hipertermia,
rigidez muscular, sindrome compartimental, rabdomiolise com subsequente aumento da
concentracdo sérica de creatina quinase (CK), hipercalemia com risco de arritmia cardiaca ou
parada cardiaca e mioglobindria com risco de insuficiéncia renal. Na maioria dos casos, as
primeiras manifestagbes de HM (taquicardia e taquipneia) ocorrem no intraoperatorio,
entretanto, a HM também pode se manifestar no pds-operatorio imediato® 7).

O evento de HM néo ocorre toda vez que um individuo suscetivel é exposto a um
farmaco desencadeante. Aproximadamente metade dos pacientes que desenvolvem a HM teve
uma ou duas exposicdes anteriores sem intercorréncias clinicas®®.

As crises de HM podem ser classificadas em: fulminante classica, a qual é

potencialmente fatal com maultiplas manifestacbes metabdlicas e musculares; moderada - com



manifestacdes metabolicas e musculares, sem a gravidade da forma fulminante; leve - com
discretas alteragdes metabdlicas e sem manifestacfes musculares, com espasmo de masseter;
rigidez de masseter associada a alteracbes metabolicas; rigidez de masseter isolada; forma
atipica - caracterizada por parada cardiorrespiratoria sem explicacdo durante a anestesia ou
morte stbita®®).

O diagndstico de suscetibilidade a HM € estabelecido a partir de testes in vitro,
avaliando respostas de contratura de amostras musculares biopsiadas ao halotano e
concentragdes graduadas de cafeina®?”. Uma alternativa de diagndstico é a identificacdo de
uma variacdo patogénica em CACNAIS, RYRI ou STAC3 em testes genéticos”). A maioria
dos individuos diagnosticados possui um dos pais com HM. Embora ndo tenha passado por
um episddio de HM, devido ao autossémico dominante, cada filho de individuo com HM
possui 50% de chance de herdar a variante patogénica causadora‘®,

A prevengdo da HM inclui primariamente a obtenc&o do histérico de risco na consulta
pré-operatdria e, se houver suspeitas, a equipe deve ser informada para revisdo do plano
anestésico, além de provisdo de materiais, equipamentos e recursos humanos®. Durante uma
crise de HM, o sucesso do tratamento estd diretamente relacionado a rapidez com que a
equipe adotard& medidas efetivas. O uso de agentes desencadeantes implica,
consequentemente, na exclusdo de antecedentes pessoais ou familiares associados a esse
traco, e na monitorizagdo do paciente em sala operat6ria®. Tais medidas vdo ao encontro das
atribuicbes do Enfermeiro no periodo perioperatorio: coleta de dados da historia clinica e
consulta de enfermagem, identificacdo de fatores de risco, monitoramento do paciente,
gerenciamento de materiais, insumos e equipamentos, gestdo de pessoas, acompanhamento da
inducdo anestésica, elaboracdo e aplicacdo de protocolos assistenciais e realizacdo de
intervencdes de enfermagem fundamentadas pelo pensamento critico e julgamento clinico
direcionados pelo Processo de Enfermagem Perioperatéria (PEP) (012,

O PEP deve ser aplicado pelo Enfermeiro em todo o periodo perioperatorio até a alta
do paciente ‘2. E, no contexto da HM, deve-se promover a garantia de uma assisténcia
integral, continuada e individualizada que considere aspectos de seguranca nos procedimentos
realizados, mantendo controle das situagcdes que podem ocorrer, prevenindo possiveis eventos
adversos e complicacdes. A crise de HM é um evento de rapido agravamento e que exige
uma equipe multidisciplinar preparada e capacitada para o reconhecimento e tomada de
decisdao™®, além de diagndstico e tratamento imediatos para reversdo do quadro, visando ao

menor risco de complicagdes e morte.



Considerando a importancia da atuacdo do Enfermeiro no contexto perioperatorio,
realizou-se uma busca preliminar por revisfes de escopo e sisteméticas acerca da tematica em
marco de 2024, nas bases de dados eletrénicas: Biblioteca Virtual em Saude, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, Embase, Cochrane, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, Web of Science. Diante da auséncia de documentos e
evidéncias atuais, a finalidade do presente estudo foi elaborar uma revisdo de escopo com o
objetivo de mapear as intervencdes de enfermagem descritas na literatura para prevencéo e

controle da HM para pacientes no contexto perioperatorio.

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo da literatura, conduzida conforme as diretrizes
metodoldgicas do JBI para revisdes de escopo e relatada em conformidade com o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). O protocolo do estudo foi prospectivamente registrado na plataforma
Open Science Framework (OSF) sob o identificador https://doi.org/10.17605/0OSF.10/4RE6K.

A pesquisa foi norteada pela seguinte questdo: “Quais sdo as intervencdes de

Enfermagem na prevengéo e controle da Hipertermia Maligna em pacientes no contexto
perioperatorio?”

Os critérios de elegibilidade foram definidos com base no mneménico PCC
(Populacdo, Conceito e Contexto). Foram incluidos estudos que abordassem pacientes adultos
(Populagéo), submetidos a intervengdes de Enfermagem para prevencdo e controle da HM
(Conceito), no contexto do periodo perioperatério (Contexto). Adotou-se como critério de
inclusdo temporal o periodo de 2015 a 2026, com o objetivo de assegurar a atualidade das
intervencdes mapeadas, reconhecendo que praticas clinicas documentadas ha mais de uma
década podem ndo refletir os avancos tecnoldgicos e protocolares contemporaneos da
assisténcia perioperatoria. A busca foi conduzida nos idiomas portugués e inglés, sendo o
primeiro incluido para capturar evidéncias contextualizadas ao sistema de saude brasileiro por
meio de bases regionais e literatura cinzenta institucional, e o segundo para abranger a
literatura cientifica internacional, a qual é predominantemente publicada neste idioma. Foram
excluidos documentos que néo estavam disponiveis na integra.

A estratégia de busca foi estruturada em trés etapas, conforme preconizado pelo JBI,
com o suporte de um profissional bibliotecario. Inicialmente, realizou-se uma busca

exploratoria para identificacdo de palavras-chave e descritores controlados nos vocabularios
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Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e Emtree
(Quadro 1).

Quadro 1 - Selecdo de descritores conforme a estratégia PCC (populagdo, conceito e
contexto). Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2025

PCC Palavras-chaves DeCS/ MeSH/Emtree

Populacao | “Hipertermia ("Hipertermia Maligna™ OR (Malignant Hyperthermia)
Maligna” OR "Anesthesia Related Hyperthermia” OR "Malignant
“Anesthesia Related | Hyperpyrexias™ OR "Hyperthermia of Anesthesia™ OR
Hyperthermia” "Anesthesia Hyperthermia™ OR "Malignant
“Malignant Hyperpyrexia™)
Hyperpyrexias™
“Hyperthermia of
Anesthesia”
“Anesthesia
Hyperthermia™
“Malignant
Hyperpyrexia”
Adult (Adult OR adulto)

Conceito | Intervencgdes de (Nursing care) OR nursing OR nurse
enfermagem
Enfermagem

Contexto | Centros cirurgicos Surgicenters
Salas operatorias Operating Rooms

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Na segunda etapa, equacdes de busca especificas foram elaboradas e validadas pelo
bibliotecario para cada base de dados (Quadro 2). A busca sistematica foi realizada
inicialmente em 18 de marco de 2025 e atualizada em 19 de margo de 2026, nas seguintes
bases de dados eletronicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed), Embase, Cochrane, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Web of Science.

Quadro 2 - Bases de dados e respectivas estratégias de busca. Brasilia, Distrito Federal,
Brasil, 2025

Bases de Estrategia de busca Numero de
dados artigos obtidos




BVS ("Hipertermia Maligna” OR (Malignant Hyperthermia) OR 7
(LILACS) | "Anesthesia  Related Hyperthermia” OR  "Malignant
Hyperpyrexias® OR "Hyperthermia of Anesthesia” OR
"Anesthesia Hyperthermia” OR "Malignant Hyperpyrexia'")
AND ((Nursing care) OR nursing OR nurse OR "Intervencdes
de enfermagem™ OR Enfermagem) AND (adult)

PubMed | ("Hipertermia Maligna® OR (Malignant Hyperthermia) OR 12
"Anesthesia  Related Hyperthermia” OR "Malignant
Hyperpyrexias® OR "Hyperthermia of Anesthesia” OR
"Anesthesia Hyperthermia” OR "Malignant Hyperpyrexia'")
AND ((Nursing care) OR nursing OR nurse OR "Intervencdes
de enfermagem” OR Enfermagem) AND (adult)

EMBASE | ("Hipertermia Maligna® OR (Malignant Hyperthermia) OR 280
"Anesthesia  Related Hyperthermia® OR "Malignant
Hyperpyrexias" OR "Hyperthermia of Anesthesia” OR
"Anesthesia Hyperthermia” OR "Malignant Hyperpyrexia")
AND ((Nursing care) OR nursing OR nurse OR "Intervencdes
de enfermagem” OR Enfermagem) AND (adult)

Cochrane | ("Hipertermia Maligna” OR (Malignant Hyperthermia) OR 0
"Anesthesia Related Hyperthermia” OR "Malignant
Hyperpyrexias® OR "Hyperthermia of Anesthesia” OR
"Anesthesia Hyperthermia” OR "Malignant Hyperpyrexia'")
AND ((Nursing care) OR nursing OR nurse OR "Intervengdes
de enfermagem™ OR Enfermagem) AND (adult)

CINAHL | ("Hipertermia Maligna” OR (Malignant Hyperthermia) OR 577
"Anesthesia  Related Hyperthermia” OR "Malignant
Hyperpyrexias® OR "Hyperthermia of Anesthesia” OR
"Anesthesia Hyperthermia” OR "Malignant Hyperpyrexia'")
AND ((Nursing care) OR nursing OR nurse OR "Intervengdes
de enfermagem" OR Enfermagem) AND (adult)

WEB of | ("Hipertermia Maligna” OR (Malignant Hyperthermia) OR 1
Science "Anesthesia  Related Hyperthermia” OR "Malignant
Hyperpyrexias® OR "Hyperthermia of Anesthesia” OR
"Anesthesia Hyperthermia"™ OR "Malignant Hyperpyrexia")
AND ((Nursing care) OR nursing OR nurse OR "Intervengdes
de enfermagem™ OR Enfermagem) AND (adult)

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

A literatura cinzenta foi recuperada por meio de: (1) Google Scholar, utilizando os

termos de busca “Hipertermia Maligna e Enfermagem”, com avaliagdo das primeiras dez



paginas de resultados; (2) Portal Brasileiro de PublicacGes e Dados Cientificos em Acesso
Aberto do Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia; (3) Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e DissertacGes; e (4) Consulta a sitios de Associacbes Cientificas
(Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico e Recuperacdo Anestésica,
Sociedade Brasileira de Anestesiologia, Malignant Hyperthermia Association of the United
States), Orgdos Governamentais/Autarquias (Ministério da Salde, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, Conselho Federal de Enfermagem) e Institui¢c6es Prestadoras de Servicos
de Saude (Centro de Estudo, Diagndstico e Investigacdo de Hipertermia Maligna da
Universidade Federal de S&o Paulo). Os registros identificados de literatura cinzenta foram
incluidos no fluxograma PRISMA-ScR em uma coluna separada, conforme recomendado
pelas diretrizes PRISMA 2020 V2% para revisdes que incluem buscas de literatura cinzenta.
Os critérios de elegibilidade foram aplicados aos registros de literatura cinzenta de forma
idéntica aos registros das bases de dados, e os numeros de identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo foram reportados no fluxograma.

A terceira etapa consistiu na analise das listas de referéncias dos documentos
selecionados para identificacdo de estudos adicionais.

Para o gerenciamento dos dados e selecdo dos estudos, as referéncias recuperadas
foram exportadas para o software EndNote Web®, no qual os registros duplicados foram
removidos. O processo de selecdo foi operacionalizado na plataforma Rayyan®. A triagem
inicial, por meio da leitura de titulos e resumos, foi realizada de forma independente e cega
por trés revisores (A.F.G.C., R.T.C.,, T.L.F.D.). Os documentos pré-selecionados foram entdo
submetidos a leitura na integra pelos mesmos trés revisores, de modo independente, para
confirmacdo da elegibilidade. As divergéncias ocorridas em qualquer etapa da selecdo foram
resolvidas por meio de discussdo e consenso ou, quando necessario, mediante consulta a um

quarto revisor (M.LF.).

A extracdo de dados foi conduzida pelos mesmos trés revisores independentes,
utilizando um instrumento padronizado desenvolvido especificamente para este estudo,
alinhado aos objetivos da revisdo. O instrumento contemplou a extracdo das seguintes
variaveis: autoria, pais de conducdo do estudo, ano de publicacdo, titulo do artigo,
delineamento metodoldgico e principais resultados referentes as intervencdes de enfermagem.
O quarto revisor (M.I.F.) foi responsavel por auditar e checar a precisdo dos dados extraidos

da amostra final.



A sintese dos resultados foi realizada de forma descritiva. Os dados extraidos foram
organizados em uma matriz de sumarizacdo (Quadro 3), permitindo o mapeamento
sistematico e a analise das evidéncias identificadas sobre as intervencdes de enfermagem para
prevencdo e controle da HM no contexto perioperatério. Complementarmente, procedeu-se a
categorizacdo temaética dos achados, cujos resultados foram sintetizados e apresentados em
forma de representacdo visual (Figura 2), refletindo o processo de sintese interpretativa dos
autores sobre o conhecimento mapeado e facilitando a compreensdo das intervencfes no
contexto perioperatorio.

Durante a preparacdo deste trabalho, os autores utilizaram a Inteligéncia Artificial
(Manus) como ferramenta de suporte para buscas bibliogréficas, identificacdo de lacunas de
pesquisa, aprimoramento da linguagem e legibilidade do texto, e para a elaboracdo da Figura
2 (NotebookLM), que sintetiza os achados principais da revisdo. Apos o uso dessa ferramenta,
0s autores realizaram revisao critica e edi¢do do contedo conforme necessério e assumem

total responsabilidade pelo contetido do artigo publicado.

RESULTADOS

Foram identificados 877 artigos (BVS:7; Pubmed: 12; Embase: 280; Cochrane: 0;
Cinahl: 577 e Web of Science:1), dos quais foram excluidas 108 duplicatas. No segundo
momento, mediante a leitura de titulos, resumos e da aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
foram excluidos 637 artigos. Posteriormente, foram selecionados 58 artigos para leitura na
integra, dos quais foram excluidos 28 artigos que ndo respondiam a pergunta da pesquisa, 14
artigos indisponiveis na integra e 5 estudos com outros formatos. Ao final, foram
selecionados 11 estudos para a amostra. Por meio da busca exploratoria nas referéncias dos
documentos selecionados, foram incluidos 2 estudos na amostra, que foi composta por 13
estudos. A busca na literatura cinzenta identificou um website e um aplicativo para
dispositivos moveis. Assim, a amostra final foi composta por 15 documentos. A Figura 1
apresenta o fluxograma de selecdo dos documentos, apresentando os critérios de busca,

elegibilidade e sele¢io™®.

Figura 1 - Fluxograma adaptado do PRISMA-ScR®®
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Em relacdo ao ano de publicacdo, trés artigos foram publicados no ano de 2017
(23,1%), um em 2019 (7,7%), quatro em 2020 (30,8%), um em 2021 (7,7%), dois em 2022
(15,4%) e dois em 2024 (15,4%). Quanto ao pais de desenvolvimento dos estudos, os Estados
Unidos da América concentram a maioria das publicagdes, totalizando 5 publicacGes (38,5%),
China com trés publicagdes (23,1%), Portugal com uma publicacéo (7,7%) e o Brasil com 4
publicagdes (30,8%). O website é brasileiro e o aplicativo, apesar de ser em inglés,
disponibiliza informacdo de suporte para o Brasil. No Quadro 3, destacam-se 0s principais
resultados dos 13 artigos selecionados.



Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos e intervengdes de Enfermagem para a prevencdo e controle da Hipertermia Maligna no perioperatorio.
Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2025

Ndmero de
identificacéo,
Autor, pais,
ano

Tipo de estudo

Titulo do artigo

Objetivo

Intervencdes de Enfermagem

1 Dagestad et | Relato de caso Keeping Cool When | Descrever a experiéncia de uma | Acionar o responsavel pelo carrinho de HM da equipe
al., EUA, Things Heat Up During | equipe de salde de wuma |de enfermagem; solicitar suporte adicional;
2017 19 a Malignant | maternidade no atendimento a | resfriamento corporal; administrar dantrolene por via
Hyperthermia Crisis uma mulher com HM no pés- | intravenosa; realizar monitoramento central da
operatério. temperatura; monitorar sinais vitais; realizar a
transferéncia para UTI.
2 Titato et al., | Pesquisa de campo, descritivo- | Hipertermia Maligna | Identificar o conhecimento de | Estabeler protocolo de atendimento a HM; Acionar a
Brasil, 2017 exploratoria, no centro cirdrgico: a | enfermagem do centro cirdrgico | linha direta de apoio a equipe durante crise de HM.
an comparativa/correlaciona-se equipe de enfermagem | sobre o diagnostico e tratamento
com analise quantitativa dos | sabe reconhecer e |daHM.
dados intervir?
3 Mullins et | Revisdo e relato de caso Malignant Discutir a fisiopatologia, o0s | Convocar equipe adicional; organizar carrinho de HM;
al., EUA, Hyperthermia: A | desencadeadores, o antidoto e [ Acionar a Associacdo de HM pela linha direta; realizar
2017 (8) Review descrever 0 manejo | a interrupcdo da anestesia e troca do circuito; proceder
perioperatério de uma crise de | a hiperventilagdo; providenciar anestesia convertida
HM. para intravenosa; solicitar a interrupgdo da cirurgia;
solicitar exames laboratoriais; administrar dantrolene;
providenciar o tratamento da hipercalemia e da acidose
metabdlica; realizar o controle de temperatura central;
proceder as medidas de resfriamento; realizar a
transferéncia para UTI.
4 Parsons et | Projeto de pré-teste, pés-teste e | High-Fidelity Avaliar o conhecimento dos | Realizar a lista de verificacdo de a¢Bes/tratamento para

al., EUA,
2019 @9

medidas repetidas

Simulation Training for
Nurse Anesthetists
Managing  Malignant
Hyperthermia: A
Quality  Improvement
Project

enfermeiros  anestesiologistas
ante uma crise de HM.

HM.




5 Sene et al.,, | Quase-experimental do tipo | Estratégia educativa | Avaliar o conhecimento de | Elaborar o Kit para tratamento da HM no centro
Brasil, 2020 | antes e depois com profissionais de | enfermagem sobre HM e | cirGrgico.
@ enfermagem sobre | implementagdo do kit para
hipertermia  maligna | tratamento.
em um centro cirdrgico
cardiovascular
6 An et al, | Relatode caso Nursing Interventions | Fornecer informacbes sobre os | Proceder a interrupcdo imediata do agente anestésico;
China, 2020 of Intraoperative | protocolos de intervencdes de | realizar a substituicdo do circuito respiratério e
(20) Malignant enfermagem intraoperatdria na | hiperventilagdo; realizar o resfriamento corporal;
Hyperthermia in | ocorréncia de  Hipertermia | providenciar o tratamento para hipercalemia; realizar

Patients with Scoliosis:
A Report of 3 Cases

Maligna em pacientes
escoliose.

com

exames laboratoriais; providenciar a transferéncia para
UT]; aplicar a escala de Classificagdo Clinica de HM.

7 Moreira et
al., Portugal,
20210

Protocolo de atuagdo

Hipertermia Maligna:
Protocolo de Atuacéo
do centro Hospitalar de
Lishoa Ocidental

Criar um protocolo de atuacéo e
um carro proprio de HM.

Realizar a lista de verificagdo ou protocolos de
tratamento da HM; requisitar o carrinho de HM;
realizar a substituicdo do equipamento de ventilagéo;
proceder a monitorizacdo da temperatura; proceder a
preparacéo de farmacos; providenciar o0 acesso venoso;
realizar a sondagem vesical e gastrica; fazer a coleta de
urina para analise; executar os registros.

8 Kleidon,
2020

Estudo de caso

Malignant
hyperthermia in a
regional facility: A case
study.

Apresentar 0 manejo seguro e
eficiente da crise de HM para
Enfermeiros Perioperatérios.

A equipe seguiu as orientagdes do Malignant
Hyperthermia Group of Australia and New Zealand
(MHANZ): procedeu-se a (ao): desligamento do
agente desencadeante; lavagem do circuito respiratorio
e hiperventilagdo; administracio de dantrolene;
resfriamento corporal; passagem de sonda vesical,
transferéncia para a UTI.

9 Alves
Oliveira et al.,
Brasil, 2022®

Reviséo integrativa

Enfermagem no
contexto da
Hipertermia Maligna:
revisdo integrativa

Descrever, a partir da literatura,
o perfil das publicacBes sobre
enfermagem na HM.

Orientar-se pelas competéncias do enfermeiro no
centro cirdrgico; obter o histérico do paciente e dos
familiares; realizar andlise de genogramas, educacao
da familia sobre a HM e sobre os resultados dos testes;
comunicar a equipe da anestesiologia sobre a
predisposicdo a HM; preencher a ficha de notificacdo
compulsoria.

10 Bin et al.,

China, 2022
(22)

Revisao

Malignant
Hyperthermia: A Killer
If Ignored

Definir ~ HM,  discutir a
patogenicidade,  revisar  0sS
fatores predisponentes e as
manifestacbes  clinicas; e

discutir o0 manejo de uma crise

Proceder a: sedacéo e fornecimento de oxigénio para
alivio da convulsdo; resfriamento com gelo e infusdo
intravenosa de fluido gelado; correcdo do desequilibrio
hidroeletrolitico, monitoramento rigoroso de sinais
vitais; monitoramento de indicadores de equilibrio




de HM.

acido-base, gases sanguineos e ions séricos por 24
horas; transferéncia para UTI.

11  Gallegos
and Hennen,

EUA, 2022
(23)

Revisdo e relato de caso

Malignant
Hyperthermia
Preparedness Training:
Using Cognitive Aids
and Emergency
Checklists in the
Perioperative Setting

Preparar a equipe perioperatoria
de um centro cirGrgico
ambulatorial militar  para
responder a uma crise de HM de
forma eficaz com a assisténcia
do auxilio cognitivo do manual
de emergéncia de Stanford.

Proceder a (ao): criagdo de checklists; reconhecimento
da crise de HM; administracdo de dantrolene;
resfriamento; sondagem vesical; tratamento da
hipercalemia e acidose; comunicacdo com o MHAUS;
transferéncia paraa UTI.

12 Tian et al.,

China, 2024
®)

Relato de caso

Treatment and nursing

care of a patient
diagnosed with
malignant

hyperthermia after

general anesthesia: a
case report

Apresentar  intervencdes e
cuidados de salide no manejo do
paciente com HM.

Proceder & (ao0): interrup¢do da anestesia inalatdria;
medidas de resfriamento corporal; administracdo de
dantrolene por via intravenosa; gasometria arterial;
monitorizacdo de sinais vitais; teste de reatividade
pupilar; realizacdo de exames laboratoriais: creatina
quinase, mioglobina, marcadores de lesdo cardiaca,
perfil enzimético cardiaco e hemograma completo;
aplicacdo da escala de Classificagdo Clinica de HM.

13 Neto et al.,

Brasil, 2024
(24)

Relato de caso

Suspected  malignant
hyperthermia reaction
during renal

transplantation: a case
report

Relatar caso de HM durante um
transplante renal e revisdo de
relatos de casos de suspeita de
crise de HM durante
transplantes de 6rgaos sélidos.

Providenciar: suspensdo do agente desencadeante;
coleta de gasometria; administracdo de dantrolene;
expansdo volémica; administracdo de bicarbonato de
sodio e solucdo de insulina/glicose; transferéncia para
UTI.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.




A Figura 2 apresenta destaques dos achados desta revisdo com as principais
intervencgdes de enfermagem para pacientes com HM no contexto perioperatorio.

Figura 2 - Destaques das intervencOes de enfermagem para pacientes com Hipertermia
Maligna no contexto perioperatorio.

Fase Inicial: Prevencio e Reconhecimento Resposta Critica e Cuidados Posteriores
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Fonte: Autores, com base nos achados da revisdo de escopo (2015-2026). Gerado por IA. Plataforma
NotebookLM. Em 30 de marco de 2026.

Identificaram-se importantes intervencgdes de enfermagem relacionadas a prevencéo da
HM. O estudo 9® destaca: obtencdo do historico pessoal e familiar, analise de genogramas,
educacdo da familia sobre a HM e sobre os resultados dos testes; comunicar a equipe da
anestesiologia sobre a predisposicdo & HM. Ja o estudo 11?% apresenta orientagcdes e medidas
pré-operatdrias para aqueles pacientes com antecedentes de HM, sdo elas divididas em:
equipamentos, planejamento, pré-medicacao, técnica anestésica e pos-operatorio.

Diante da suspeita de crise de HM, os estudos 6 e 1229 abordam a utilizagio da
escala de pontuagdo Malignant Hyperthermia Association of the United States (MHAUS) por
profissionais da satde, ndo havendo distingdo de qual profissional. A escala avalia seis itens:
rigidez muscular, degradacdo muscular devido ao aumento dos niveis de creatina quinase,
acidose respiratdria, aumento da temperatura corporal, comprometimento cardiaco e histérico
familiar. Foi desenvolvida nos Estados Unidos da América e se tornou uma ferramenta
padronizada para avaliar a suscetibilidade a HM, contribuindo para o diagnostico precoce e
aumento das taxas de sucesso no tratamento. O estudo 6 apresenta a descri¢do da escala e
suas pontuacdes: 0- almost never, 3-9 unlikely; 10-19 somewhat less than likely, 20-34

somewhat greater than likely; 35-49 very likely; e >50 almost certain. A escala foi aplicada



aos 3 casos de HM do estudo, e em todos a pontuagdo sugeriu diagndstico “quase certo”
pontuacgéo > 50, evidenciando a importancia de sua aplicacao.

A partir da confirmacao de uma crise de HM, os estudos 2, 4, 7 e 116171923 grientam
a utilizacdo de um protocolo ou lista de verificacdo. O estudo 2(”) descreve o protocolo para
HM da instituicdo na qual o estudo foi realizado, destacando-se as seguintes recomendagdes:
monitorizacdo por meio de cardioscopia, pressao arterial, oximetria de pulso, capnografia e
temperatura central; considerar monitorizagcdes invasivas como pressdo arterial média e
pressdo venosa central; monitorizagdo do volume e frequéncia respiratdria; utilizar colchédo
térmico sobre a mesa cirdrgica; kit de dantrolene disponivel e monitorizacdo dos sinais vitais
a cada 15 minutos por 1 a 2 horas. No estudo 49, a lista de verificagdo apresentada foi
desenvolvida de acordo com as diretrizes definidas pela MHAUS e American Association of
Nurse Anesthesiology, sendo composta por 20 itens, que incorporam 0 reconhecimento,
diagndstico, tratamento e recuperacdo de uma crise HM.

0 estudo 7® descreve o auxilio visual, por meio de flashcards individualizados para
cada profissional da equipe, de acordo com o protocolo da instituicdo, permitindo o rapido
foco e coordenacdo de suas fungbes. Em uma situacdo de crise, torna-se fundamental que as
funcdes de cada profissional estejam pré-estabelecidas, com o objetivo de minimizar
duplicidade de intervencgdes e despreparo, tornando o tratamento eficaz e resolutivo.

Os estudos 7 e 10522 descrevem a atuacdo do Enfermeiro e de cada profissional da
equipe dentro do centro cirdrgico e tratam o protocolo como uma acdo multiprofissional,
descrevendo as etapas de interrupcdo anestésica, atuacdo frente as complicacGes e
estabilizacdo do paciente. O estudo 10?2 descreve um principio baseado em 5 decisdes
clinicas que o médico, juntamente com outros profissionais da saude - sem descrever quais
profissionais - devem tomar diante da ocorréncia de HM. S&o elas: alivio das convulsoes,
sedacdo e fornecimento adequado de oxigénio; resfriamento; correcdo do desequilibrio
hidroeletrolitico; cautela com a administragdo de céalcio e narcoticos; e monitoramento. O
estudo 113 aborda as etapas criticas apos o reconhecimento imediato da crise de HM, sdo
elas: pedir ajuda, interromper o gatilho, hiperventilagdo, administragdo do dantrolene,
resfriamento, tratamento de complicac@es, telefonar para linha direta e transferéncia para a
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).

Os estudos 1, 3, 5 e 7161815 eyidenciam a utilizagdo de kit e carrinho para tratamento
da HM. O estudo 1®® recomenda a manutencdo de um carrinho dividido em seis gavetas,
contendo insumos para tratamento medicamentoso, acesso Vvenoso, sondagem vesical,

materiais para resfriamento corporal e suprimentos para troca dos equipamentos de



ventilagdo. O estudo 3*® descreve a importancia da utilizagio do carrinho durante uma crise
de HM, refere que no carrinho h& o cartaz de emergéncia do MHAUS e também o nimero da
linha direta de HM para contato telefénico, porém néo descreve o seu contetido. O estudo 5%
apresenta a elaboracao e disponibilizacdo do kit para o tratamento de HM na farmécia do
centro cirdrgico; sdo descritas a quantidade e os itens necessarios em sua composi¢do. J& o
estudo 7® descreve a utilizago do carrinho a partir das funcdes de cada profissional da satde,
sendo que cada um tem sua gaveta: enfermeiro anestesiologista, anestesiologista, enfermeiro
circulante, enfermeiro instrumentador e assistente operacional. Ainda ha uma pasta com o
protocolo de atuacdo da equipe e mais duas divisdes contendo kit pediatrico e estoque de
dantrolene. O estudo 7® recomenda que a dosagem do dantrolene esteja pré-calculada e que
seu preparo esteja descrito com a finalidade de garantir a prontiddo para a administracdo
dentro dos prazos recomendados.

As medidas de resfriamento corporal abordadas na amostra foram: resfriamento a
partir de soluces geladas - infusdo de soro endovenoso®>81722) |avagem géstrica, vesical ou
retal®1": compressas frias aplicadas na superficie corpdrea e/ou bolsas de gelo aplicadas
bilateralmente na virilha e axilas®'®?9: utilizacdo de manta de resfriamento®? e ar
condicionado ambiente®29), Indica-se 0 monitoramento da temperatura corporea para que nio
ocorra resfriamento exagerado®”.

O estudo 27 aborda o servico de atendimento telefonico para HM no Brasil,
disponivel 24 horas por dia, chamado Hotline (+55-11-55759873), localizado no Hospital Sdo
Paulo, Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP). O
servico € composto por dois supervisores que sdo pesquisadores e especialistas em HM e mais
oito médicos. A literatura ndo descreve um profissional especificamente designado para esta
funcdo. Destaca-se, porém, que um dos estudos analisados relata a utilizacdo do servico
telefonico pela Enfermeira Circulante como estratégia para comunicacdo durante o evento
critico®®. Os estudos 3 e 11823 abordam a utilizacdo da linha direta dos Estados Unidos,
disponivel 24 horas por dia, por meio da MHAUS. Ainda como suporte para auxiliar no
diagnostico e tratamento da HM, estd disponivel o aplicativo MHApp - Malignant
Hyperthermia, disponivel na App Store, somente para 10S e em inglés; ele dispde de um
questionario para assinalar o agente anestesico utilizado e os sintomas apresentados, e, de
acordo com os resultados gerados, disponibiliza o tratamento para HM; o aplicativo ainda
disponibiliza o nimero do servico telefénico de diversos paises, inclusive do Brasil®®. N&o
h& descricdo de profissional especifico para realizar a ligacdo ou acessar o aplicativo. As

informacdes sobre o numero telefonico e o aplicativo sdo encontradas no website: Centro de



Estudo, Diagnostico e Investigacdo de Hipertermia Maligna (CEDHIMA), da Universidade
Federal de Sdo Paulo®,
Apds o controle da crise de HM, o estudo 9® ressalta a importancia da notificacio

compulsoria realizada pelo Enfermeiro.

DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de elaborar uma revisdo de escopo para mapear
quais séo as intervencdes de Enfermagem descritas na literatura para prevencéo e controle da
HM para pacientes no contexto perioperatorio. Foi possivel identificar que as intervencgdes
que englobam o conjunto de acdes de Enfermagem incluem padrdes de cuidados de
enfermagem, padrdes de cuidados interprofissionais e padrdes de cuidados em programas de
salide, com predominancia de cuidados estabelecidos em protocolos assistenciais®®. E
importante considerar que ha& importantes intervencdes que antecedem o periodo
intraoperatdério, como obtencdo do histérico pessoal e familiar, analise de genogramas,
educaco sobre HM e comunicagio com a equipe sobre o risco®. As intervencdes voltadas ao
reconhecimento e controle da crise de HM incluem: aplicacdo da escala e protocolo de
HM@517.1920)- hrovimento do carrinho ou kit de HM, se disponivel na unidade>%1®): acionar
a linha direta, se disponivel*>!6:2D: solicitar equipe adicional®®; auxiliar na troca de circuito
ventilatorio e no tratamento de complicaces®2%23): realizacdo de gasometria arterial,
sondagem vesical e coleta de exames®®18202123): monijtoramento de sinais vitais®>141620);
medidas de resfriamento corporal®161820-23)  Apgs o controle da crise, 0s estudos descrevem a
transferéncia do paciente para a UTI16182029) ¢ preenchimento da ficha de notificagdo
compulsoria®.

Por meio do levantamento bibliografico, foi possivel evidenciar que o Enfermeiro
desempenha diversas funcdes diante de uma crise de HM, variando de acordo com o pais de
atuacdo e com a legislacdo vigente. A Enfermagem Anestesioldgica, especialidade que surgiu
nos Estados Unidos da América em 1870 como primeira especialidade em Enfermagem
Clinica, é praticada em mais de cem paises ao redor do mundo, sendo formalmente inexistente
no Brasil até 0 momento. No contexto brasileiro, embora a especialidade ndo seja reconhecida
formalmente, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio do Parecer n.
26/2025, reconhece que o Enfermeiro perioperatorio desempenha papel essencial e
protagonista no acompanhamento da estabilidade clinica do paciente, na identificagdo precoce
de complicagbes anestésicas e na execucdo de cuidados intensivos imediatos®”. Este

reconhecimento institucional legitima a atuacdo do Enfermeiro brasileiro no contexto de



crises de HM, conferindo-lhe autonomia técnica e legal para exercer fungdes que, em outros
paises, sdo atribuicbes privativas do Enfermeiro Anestesiologista. Neste sentido, a
variabilidade de func@es identificada nesta revisao reflete ndo apenas diferencas legislativas
entre paises, mas também a capacidade adaptativa da profissao de enfermagem em responder
as demandas clinicas locais, respeitando 0s marcos regulatérios e as competéncias
profissionais estabelecidas em cada contexto. Portanto, o Enfermeiro perioperatorio brasileiro,
fundamentado nas Resolu¢cGes COFEN vigentes e na Lei do Exercicio Profissional (Lei n.°
7.498/1986)52®) possui competéncia legal e técnica para participar ativamente da prevencao,
reconhecimento e manejo de crises de HM, mesmo na auséncia da especialidade formal de
Enfermagem Anestesioldgica. Este profissional é responsavel pelos cuidados em anestesia
nos periodos pré, intra e pos-operatdrio, na recuperacao anestésica e no acompanhamento do
paciente as unidades®?. ldentificou-se que muitas das intervencdes de prevencdo e controle
da HM realizadas pelo Enfermeiro Anestesiologista em contextos internacionais podem ser
desempenhadas pelo Enfermeiro no cenario perioperatério brasileiro. Por exemplo, em
Portugal, o Enfermeiro Anestesiologista é responsavel pelo kit/carrinho de HM e pelo preparo
do dantrolene®, acées que também podem ser de responsabilidade do Enfermeiro no
Brasil®729,  Constatou-se, ainda, que a atuacio do Enfermeiro neste contexto é
primordialmente direcionada por protocolos institucionais e pela acdo coordenada com a
equipe multidisciplinar, seguindo a mesma dinamica ja bem estabelecida para o trabalho no
centro cirrgico®. Esta caracteristica justifica-se pela natureza critica da HM, condicdo que
demanda resposta rapida e coordenada da equipe para seu controle efetivo. Portanto, a
implementacdo de protocolos institucionais bem estabelecidos e a atuacdo colaborativa da
equipe constituem medidas essenciais para garantir a seguranca do paciente no contexto
perioperatério. De fato, a HM € reconhecida como um dos melhores modelos para manejo de
crises perioperatorias baseado em equipe, sendo que a resposta rapida e coordenada da equipe
pode melhorar significativamente a taxa de sobrevivéncia dos pacientes®®),

Avancando na analise do contexto brasileiro, a equipe de enfermagem no centro
cirirgico é composta por enfermeiros, que podem ter atribui¢bes assistenciais ou de
coordenacdo dos servigos, técnicos de enfermagem, instrumentadores cirargicos e enfermeiros
perfusionistas®?. Estes profissionais possuem papel fundamental durante todo o periodo
perioperatorio, garantindo a reducdo de riscos e complicagdes relacionadas ao ato anestesico-
cirGrgico e ao periodo de hospitalizacdo®V. A assisténcia de enfermagem perioperatéria é
fundamentada no Processo de Enfermagem (PE), um método cientifico que orienta o

pensamento critico e o julgamento clinico, conforme preconizado pela Resolu¢do COFEN n.°



736/20249), E validado e recomendado pela Associacio Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC), que
reconhece este modelo assistencial como fundamental para a qualidade e seguranca da
assisténcia perioperatoria®®. No contexto perioperatorio, o PE é operacionalizado por meio
do PEP, um modelo estruturante que integra as fases pré, trans e pds-operatéria de forma
continua, participativa e individualizada®?. O PEP compreende cinco etapas interconectadas:
avaliacdo de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacao de enfermagem e evolucdo de enfermagem, permitindo a organizacao integral
das necessidades do paciente e dos recursos humanos e materiais®??®). Desta forma, o PEP
sustenta as acOes de enfermagem, promovendo intervengfes adequadas, planejadas e
fundamentadas, direcionadas aos problemas individuais de cada paciente, e possibilitando a
percepcao, interpretacdo e antecipacdo das respostas humanas as alteracdes de saude, com
avaliagdo sistematica dos resultados'?. Este modelo esté alinhado aos padrdes internacionais
de enfermagem, particularmente as diretrizes da American Nurses Association e da
Association of periOperative Registered Nurses, que reconhecem o Nursing Process como
fundamento essencial da pratica perioperatdria, bem como a Classificacdo Internacional para
a Prética de Enfermagem, que padroniza a linguagem de enfermagem em nivel global®?3%,

As intervencdes do Enfermeiro frente a uma crise de HM no periodo perioperatério
sdo iniciadas na avaliacdo pré-operatdria, por meio de visita ou consulta, com o objetivo de
coletar historico, fazer orientacGes perioperatorias, verificar e interpretar exames laboratoriais
e preparar o paciente para ser submetido ao procedimento cirtrgico proposto®). O foco
central é a redugio de complicagBes intra e pos-operatorias®®. Durante a anamnese, deve-se
obter historico familiar e analise de genogramas, com o intuito de identificar casos anteriores
de HM na familia®. Em caso positivo, comunicar & equipe, registrar em prontuério e realizar
a educac&o sobre a condicdo com os familiares e pacientes®.

No cenério brasileiro, € possivel encontrar suporte institucional no CEDHIMA, que
disponibiliza servico de acolhimento aos pacientes e familiares para investigacdo por meio de
bidpsia muscular com teste de contratura muscular in vitro, estudo anatomopatoldgico
muscular e genética®72%),

No periodo transoperatério, 0 Enfermeiro € responsavel pela previsdo e provisdo de
todos 0s recursos necessarios e pelo gerenciamento da assisténcia de enfermagem®®. E
imprescindivel que a informacdo sobre o risco de HM tenha sido recebida pela equipe do
centro cirurgico, permitindo o provimento de equipamentos, materiais e recursos humanos

para atender a possivel crise adequadamente. Dentre as fungdes do Enfermeiro diante da crise
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de HM levantadas no presente estudo, destacam-se: a aplicagdo da escala de avaliagdo clinica
e do protocolo, provis&o do carrinho ou kit de HM, acionamento da linha direta(®5816-24),

No Brasil, é adotada uma escala de estimativa de probabilidade de acerto do
diagnostico clinico de HM, sendo essa escala a mesma criada nos Estados Unidos da América
e apresentada nos estudos 6 e 1229 a qual aborda os mesmos indicadores e pontos. Para o
portugués do Brasil, a escala pontua de 0 a 50 ou mais, sendo a probabilidade classificada em:
0 - quase impossivel; 3 a 9 - improvavel; 10 a 19 - algo menos que provavel; 20 a 34 - algo
mais que provavel; 35 a 49 - bastante provavel e 50 ou mais - quase certo®”. Diante da ampla
variedade das manifestacGes clinicas da HM e da diversidade de diagnosticos diferenciais, a
aplicacio dessa escala tem valor relativo e ndo deve se sobrepor ao julgamento clinico®”. Nos
estudos que compuseram a amostra, ndo ha distingdo entre qual profissional deve aplicar a
escala.

A n&o especificacdo do profissional responsavel pela aplicacdo da escala de estimativa
de probabilidade diagndstica da HM nos estudos analisados reflete a natureza intrinsecamente
multiprofissional do manejo desta condicdo critica. Em cenarios perioperatdrios, a resposta a
crise exige atuacdo rapida, simultdnea e coordenada de toda a equipe. Neste contexto, o
Enfermeiro, membro central e permanente do ambiente cirtrgico, encontra respaldo técnico e
cientifico para incorporar a aplicacdo da escala ao seu conjunto de intervencfes. Trata-se de
um instrumento de suporte ao raciocinio clinico, a comunica¢do com a equipe e a tomada de
decisdo individualizada, em consonancia com as competéncias legais do exercicio
profissional da enfermagem. De forma anéloga, o acionamento da Hotline de Hipertermia
Maligna e a utilizacdo do aplicativo MHApp - Malignant Hyperthermia, recursos
disponibilizados pelo CEDHIMA no contexto brasileiro, tampouco apresentam nos estudos
analisados a designacdo de um profissional especifico para sua utilizacdo. Este fato reforca o
entendimento de que tais ferramentas integram o repertorio de intervengdes acessiveis ao
Enfermeiro perioperatério, potencializando sua capacidade de reconhecer a crise, acionar
suporte especializado e coordenar 0 manejo com seguranca e respaldo técnico-cientifico.

Os achados da presente revisdo mostram que, uma vez confirmada a crise aguda de
HM, algumas intervengdes devem ser tomadas diante da utilizagdo de um protocolo/lista de
verificacdo ou principios que irdo nortear o manejo da crise®™1"192223) Além disso, a cirurgia
deve ser interrompida, se possivel, e adiada até a recuperagdo completa do paciente®:818-20.22)

O manejo recomendado deve incluir os seguintes passos, que podem variar de acordo
com a literatura em sua ordem: 1) Interrupcdo da administracdo de agentes desencadeantes

(halogenados e/ou succinilcolina); 2) Pedir ajuda, providenciar carrinho ou kit de HM; 3)



Hiperventilagio com oxigénio a 100%; 4) Administragdo intravenosa de dantrolene; 5)
Resfriamento da superficie corporal com compressas frias, gelo e lavagem de cavidades com
solucdo resfriada; 6) Controle de complicacdes: acidose metabdlica; acidose respiratoria;
hiperpotassemia; arritmias cardiacas; choque e disfuncdo renal; 7) Telefonar para a linha
direta; 8) Transferéncia para a UT1&17:19.23),

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo evidencia que, embora as intervengoes
para o controle da crise de HM sejam consistentes em seu contetdo, abrangendo interrupcéo
dos agentes desencadeantes, administracdo de dantrolene, resfriamento corporal, controle de
complicacdes e transferéncia para a UTI, a sequéncia de sua execucdo varia entre as
publicacdes, configurando uma lacuna cientifica quanto a ordem mais adequada e/ou eficaz.
Paradoxalmente, essa auséncia de sequéncia rigida pode representar um aspecto positivo para
a pratica perioperatoria, uma vez que a HM ndo se manifesta de forma homogénea entre os
pacientes, variando em intensidade, velocidade de progressdo e predominancia de sinais e
sintomas, o que torna a fluidez dos protocolos particularmente vantajosa ao conferir ao
Enfermeiro e a equipe multidisciplinar a autonomia necessaria para exercer o julgamento
clinico e adaptar a sequéncia de intervencdes as condi¢des clinicas individuais de cada
paciente, preservando os principios fundamentais dos protocolos institucionais e favorecendo
uma assisténcia ao mesmo tempo sistematizada, segura e individualizada.

Conforme evidenciado nos achados desta pesquisa, torna-se fundamental a existéncia
do carrinho ou kit de HM para subsidiar o atendimento imediato e preciso ao paciente,
possibilitando a padronizacdo dos materiais necessarios e, ainda, a atualizacdo e a
disponibilizagdo do protocolo de atendimento a toda equipe multidisciplinar do centro
cirargico®>1%18 A disponibilizacdo do dantrolene para tratamento de HM nas unidades de
salde que realizam procedimentos anestésicos cirurgicos muitas vezes € insuficiente para
iniciar o tratamento imediato da crise e, em alguns locais, a disponibilidade é
inexistente®36:39), Reforca-se o papel da equipe de Enfermagem em prover e manter estoques
do farmaco de modo a atender a necessidade de resposta dos servi¢os a uma crise de HM.
Corroborando os achados do presente estudo, a MHAUS recomenda que, apds o
reconhecimento de uma crise de HM, os medicamentos e suprimentos estejam disponiveis
para o uso em até 10 minutos“?. Tornando fundamental a disponibilidade de um carrinho
centralizado para o tratamento de HM, devendo ser organizado em duas categorias principais:
1) Medicamentos e 2) Suprimentos necessarios para uma crise de HM®),

N&o ha consenso na literatura sobre a dose do dantrolene. A Sociedade Brasileira de

Anestesiologia recomenda, para o tratamento da crise de HM na fase aguda, a dose de 2,5 a



10 mg/Kg/IV, repetida até o controle completo dos sinais clinicos®”. Uma vez que a crise for
controlada, o paciente deve ser mantido em observacdo na UTI por no minimo 24 horas. Para
a fase tardia, o tratamento € de 1 mg/Kg/lV a cada 6 horas, durante 48 horas, alem de
monitoramento de temperatura, gasometria arterial, CPK, potassio, calcio, coagulograma,
mioglobina sérica e urinaria®’. O objetivo é a remissdo de todos os sinais clinicos
(hipertermia, hipercapnia e rigidez muscular) de HM e controle completo de suas
complicacdes. Espera-se a intensificacdo de sintomas como mioglobinemia, mioglobindria e
elevacdo da creatinofosfoquinase, nas primeiras 12 a 24 horas do inicio do tratamento com
declinio ap6s este periodo®.

A SRPA é um espaco de cuidado que deve incluir atengcdo para uma crise de HM.
Pode- se iniciar durante a permanéncia dos pacientes, na qual o desencadeamento de crises de
HM pode ocorrer.

O monitoramento dos pacientes no pds-operatorio imediato, em SRPA, é fundamental
tanto para o0 acompanhamento p6s-crise quanto para o reconhecimento dos sinais clinicos de
um evento de HM em desenvolvimento. Toda a equipe deve estar preparada para o
reconhecimento, manejo e recuperacao apos um evento de HM. O seguimento do paciente na
SRPA deve incluir: monitorizacdo do paciente, obtencdo de informacbes sobre o ato
anestésico-cirargico, como histérico, complica¢fes no transoperatdrio, reposicoes realizadas e
débitos; avaliacdo de nivel de consciéncia, sinais vitais, avaliacdo do estado clinico por meio
do Indice de Aldrete e Kroulik®®. O Enfermeiro devera avaliar se as acbes implementadas
foram eficazes durante todo o periodo pés-operat6rio®. Atentar-se ainda para complicagdes
sistémicas, como: disritmias, coma, insuficiéncia renal, disfuncdo cardiaca e coagulacéo
intravascular disseminada®,

A SRPA constitui um cenario de elevada complexidade, no qual o Enfermeiro exerce
consideravel autonomia e protagonismo clinico, exigindo aplicacdo sistematica do PEP. O
recente Parecer n.° 26/2025 do Conselho Federal de Enfermagem reafirma que, no periodo
pos-anestésico, 0 Enfermeiro é o protagonista no acompanhamento da estabilidade clinica do
paciente, na identificacdo precoce de complicagbes e na execugdo de cuidados intensivos
imediatos®”). Consequentemente, diante da possibilidade de ocorréncia ®?Y ou recorréncia
de uma crise de HM na SRPA, a aplicacdo sistematica do PEP instrumentaliza o Enfermeiro
para a tomada de deciséo clinica autbnoma, garantindo o reconhecimento rapido dos sinais de
alerta e a pronta implementacdo das intervengdes necessarias para a seguranca e estabilizacdo

do paciente.



Um estudo brasileiro destaca o papel do Enfermeiro no preenchimento da Ficha de
Notificagdo Compulsoria de Eventos Adversos e seu encaminhamento para a
Farmacovigilancia Estadual®. No Brasil, é considerado evento adverso qualquer ocorréncia
médica indesejavel decorrente do uso de medicamentos e vacinas, devendo ser notificada sua
ocorréncia junto & Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)“.

A atualizacdo cientifica ganha destaque por sua importancia e possibilidade de
expansdo do conhecimento da equipe por meio do Enfermeiro, como lider, com o objetivo de
elevar a competéncia em reconhecer manifestacdes clinicas e saber intervir diante de uma
crise de HM @, Simulagio e educacdo continuada configuram-se como ferramentas que
podem ser (teis para capacitar a equipe perioperatoria no reconhecimento e resposta a uma
crise de HM 5171823 - Concomitantemente com a organizacdo do cuidado por meio de
protocolos e montagem de kit ou carrinho, é fundamental, e todas estas intervencdes se
complementam. O reconhecimento e o tratamento precoce sao fundamentais para melhorar as
taxas de sobrevivéncia, assim saber reconhecer e intervir em uma crise de HM pode reduzir a
morbidade e mortalidade associadas & condi¢io“?.

Faz-se necessario que os profissionais do centro cirirgico estejam atentos para a
importancia da HM e sua prevencdo e tratamento precoce, visando a seguranca do paciente®),
Além da teoria, € fundamental apresentar aos profissionais da saude, de forma pratica, quais
sd0 0s aspectos importantes para que o tratamento ocorra de forma efetiva e bem-sucedida,
como a identificacdo precoce, solicitar ajuda especializada por meio do Hotline, as medidas
clinicas e o preparo do dantrolene®.

Este estudo traz contribuices significativas para maltiplas areas do conhecimento e da
pratica de enfermagem por meio da identificacdo e atualizacdo de intervengdes de
enfermagem para prevencao, controle e manejo de crises e pos-crises de HM nas diferentes
etapas do periodo perioperatério. Também apresenta a importancia do cuidado para além do
ambiente de sala operatoria: 1) Considerando os cuidados pré-operatorios relacionados a
prevencdo e 2) Apresentando dados que descrevem a SRPA como um local de atengéo para o
surgimento de uma crise tardia de HM.

Para a pratica assistencial, os achados fornecem oportunidades de inovagdo para a
implementacdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias cientificas atualizadas e
contextualizados as atribuigdes legais do enfermeiro, visando a seguranca e a qualidade da
assisténcia ao paciente cirdrgico.

Para 0 ensino, recomenda-se a integracdo destas intervencdes nos curriculos de

formagcdo de enfermeiros perioperatérios, com énfase na educacdo continuada e na



capacitacdo de equipes multidisciplinares para o reconhecimento e manejo de crises de
Hipertermia Maligna.

Para a pesquisa, identificam-se lacunas de conhecimento que demandam estudos
primarios que validem a efetividade e a aplicabilidade destas intervencdes no contexto
especifico da enfermagem perioperatéria brasileira e em diferentes contextos internacionais.
Recomenda-se, particularmente, a realizacdo de estudos que explorem a implementacédo
destes protocolos em instituicdes brasileiras e que avaliem o impacto na seguranca do
paciente.

Para a gestdo, recomenda-se o fortalecimento de politicas institucionais que garantam
a disponibilidade de recursos materiais e humanos, bem como a implementacéo sistematica de
protocolos de seguranca do paciente. Isto inclui a alocacdo de recursos para manutencéo de
kits de Hipertermia Maligna, capacitacdo continua de equipes e monitoramento da adesao aos
protocolos.

O presente estudo possui limitagbes quanto ao nimero de artigos da amostra, haja
vista a escassez de estudos que abordem o tema. A auséncia da especialidade de Enfermeiro
Anestesiologista no Brasil traz limitacbes quanto a interpretacdo das recomendacdes
internacionais e quais intervencdes podem ou ndo fazer parte da assisténcia prestada pela
enfermagem brasileira. Ao interpretar os resultados, deve-se levar em consideracdo 0s
protocolos existentes em cada instituicdo e quais intervencBes sdo regulamentadas para a

Enfermagem em cada pais.

CONCLUSAO

Os resultados da presente revisdo de escopo possibilitam contextualizar e identificar as
intervencdes do Enfermeiro diante de uma crise de HM no periodo perioperatorio.
Identificaram-se intervencdes para prevencao, controle e apos a crise de HM.

Entre as principais intervengdes, destacam-se: avaliacao de risco por meio da obtencéo
do historico anestésico e familiar na visita pré-operatdria; identificar e comunicar a equipe
sobre a suscetibilidade a HM; prover recursos humanos e materiais para a sala de operacoes;
atuar na identificacdo dos sinais e sintomas de HM no centro cirdrgico; atuar no tratamento de
HM no @mbito das competéncias legais do Enfermeiro no pais de sua atuacdo; garantir o
transporte seguro do paciente para UTI; avaliar e monitorar a recuperacdo ou a ocorréncia da
crise de HM na SRPA; notificar a ocorréncia do evento adverso; atuar na criacdo de
protocolos de identificacdo e tratamento, como montagem de kit ou carrinho; e ainda na

capacitacao da equipe.



O presente estudo traz contribuicGes e inovagdes para a assisténcia, ensino, pesquisa e
gestdo por meio da identificagcdo e atualizacdo de intervencdes de enfermagem em uma crise
de Hipertermia Maligna nas diferentes etapas do periodo perioperatério. Fornece
oportunidades de inovacdo para a implementacdo de protocolos assistenciais visando a
seguranca dos pacientes e baseados em evidéncias cientificas atualizadas e contextualizadas
as atribuicdes legais do Enfermeiro em diferentes paises. Espera-se o fortalecimento da

atuacdo da Enfermagem junto a equipe multidisciplinar.
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