
Em caso de taquicardia, aumento da ETCO2, rigidez muscular, taquipnéia, 
arritmias cardíacas, febre, instabilidade hemodinâmica e cianose

Interromper todos os anestésicos inalatórios e 
hiperventilar com oxigênio a 100%

Na ausência de gasometria, administrar bicarbonato de sódio, 1 a 2 mEq/kg

Administrar dantrolene, 2 a 3 mg/kg, endovenoso. 
Caso não se obtenha resposta adequada em alguns minutos, 
aumentar 1 mg/kg até 10 mg/kg e, em caso de não conseguir 

controlar a crise com essa dose, suspeitar de erro no diagnóstico. 
Após o controle do episódio, manter o dantrolene na dose de 4 mg/kg/dia 

venoso em doses divididas (2 a 4 vezes)

As arritmias cardíacas normalmente melhoram com o tratamento 
da acidose e hipercalemia. Caso persistam ou causem instabilidade 
hemodinâmica, tratar com procainamida 1,5 mg/kg em 15 minutos

Controlar o débito urinário. Dosagem seriada de sódio, potássio, 
gasometria e fatores de coagulação. Tratar a hipercalemia 

inicialmente com glicose e insulina

Observar o paciente em UTI por pelo menos 24 horas, para diagnóstico 
precoce de possível recrudescimento, principalmente 

em casos de difícil tratamento

Obter ECG e acompanhar evolução

Monitorizar a temperatura corpórea. O tratamento vigoroso pode 
levar à hipotermia e a instabilidade térmica pode persistir por dias

Monitorizar pressão venosa central nos casos mais 
graves, para melhor controle da volemia

Quando as condições se estabilizarem, iniciar dantrolene 
por via oral, pelo menos por 48 horas

Figura 1 – Algoritmo de conduta na hipertermia maligna.


