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Tratamento da Hipotensdo Ortostatica com Metoclopramida

Ulisses Gabriel de Vasconcelos Cunha, Eliane Rocha de Albuquerque

Belo Horizonte, MG

Mulher de 38 anos, portadora de hipotenséo ortos- Treatment of Severe Orthostatic
tatica (HO) grave, secundéria a disfungdo autondmica, Hypotension by Metoclopramide
com hiperatividade simpatica e excesso de dopamina, tra-
tada com droga antagonista dopaminérgica, metoclopra- A 38 year-old woman, with orthostatic hypotension

mida, na dose de 30mg/dia. As intervenc¢fes classicas desecondary to autonomic dysfunction accompanied by
suporte, assim como, o0 uso de diferentes farmg8os ( simpathetic hyperactivity and excess of dopamine, was
blogueadores, cafeina, haloperidolefludrocortisona) treated with an antagonistic dopaminergic drug,
foram ineficazes. A resposta a metoclopramida, tanto metoclopramide, 30mg/day, with good tolerance. Sup-
subjetiva (queixas de tonteiras desapareceram) quanto port intervention as well as the use of various drugs (13-
objetiva (ndo mais se detectou quedas posturais na pressaoblockers, caffeine, fludrocortisone, haloperidol) showed
arterial ao exame fisico) foi consideravel. no effect. The answer to metoclopramide both subjective
O mecanismo de acao pelo qual a metoclopramida and objective were remarkable.
atua na HO nao foi ainda totalmente esclarecido. Por ser The way in which metoclopramide acts has not yet
uma droga de ampla utilizagao clinica e de boa tolerancia, been fully clarified. Being a widely used drug, well tol-
seu uso deve ser considerado nos casos de HO grave,erated, its use must be considered in cases of severe
particularmente quando acompanhada de excesso de orthostatic hypotension, especially those with an excess
dopamina. of dopamine.
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As disfun¢des do sistema nervoso autondémico episédios de sincope. Os sintomas se iniciaram aos 30
(SNA) séo causas pouco frequentes de hipotenséo ortos-anos, na 12 gestacéo, e evoluiram com piora significativa
tatica (HO). No entanto, constituem, quase sempre, im- até os 37 anos e 52 gestacdo. Apresentou desde entéo in-
portante problema terapéutico, pois, as intervencdes pro- capacidade progressiva e alteragdes visuais, particular-
postas para 0 seu tratamento sdo, usualmente, ineficazesnente dificuldade de visdo para perto, com borramento
ou mal toleradag complexas e dispendiosadO curso visual e piora acentuada nos ultimos 3 meses. Apresen-
da doenca é, em geral, progressivo, ndo responsivo atava ainda, sudorese localizada no tronco e ndo estava em
terapéutica classica. uso de qualquer medicagéo.

Alguns relatos® foram publicados acerca do uso da Ao exame fisico, detectou-se queda postural signi-
droga antagonista dopaminérgica, metoclopramida ficativa na presséao arterial sistélica (PAS), em repetidas
(Eucil?, PlasiR, Progastrit) no tratamento da HO mensuracdes da pressao arterial (PA), sempre acompa-
neurogénica severa. nhada de acentuado aumento da frequiéncia cardiaca (FC)

Este trabalho descreve os resultados favoraveis em ortostatismo. Quedas de até 40mmHg na PAS, assim
obtidos com o uso desta droga em portadora de HO como aumentos de até 50bpm na FC, foram observados
grave, nao responsiva a terapéutica classica. em ortostatismo. O restante do exame fisico, bem como
minuciosa avaliagao neuroldgica, mostraram-se normais.

Foram realizados os seguintes testes de funcao
autonOmica: ajleep breathing teét a diferenca, ao ele-
trocardiograma, entre o maior intervalo R-R medido du-
rante cada expira¢do e o menor intervalo R-R medido du-
rante cada inspiracdo. O valor foi= 3,9mm (normal= 5-
20mm); b)cold pressor test: a imersao de uma das
maos em agua &@ por 60s nao elevou significativa-
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Mulher de 38 anos, com queixa de tonteiras ao se
levantar, associada a palpitacdo taquicardica e varios
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computadorizada abdominal e encefalica, ressonancia mal toleradas. O curso da doenca €, em geral, progres-
magnética do encéfalo e bidpsia retal foram normais.  sivo, ndo responsivo a terapéutica classica.

A avaliacdo do eixo hipotalamico-adrenal em Nossa paciente era portadora de HO grave,
internac@o anterior, também, ndo mostrou alteracfes. A acompanhada de taquicardia compensatoria excessiva,
avaliagcdo oftalmolégica foi inconclusiva, sugerindo, no sugerindo hiperatividade simpética. Apresentava ainda
entanto, possivel distlrbio autondmico como causa do testes de funcdo autonémica alterados, sugerindo lesao
distarbio visual. As dosagens das catecolaminas séricasnas vias eferentes, tanto simpaticas quanto parassimpa-
mostraram: a) basal (decubito dorsal): epinefrina= ticas. A auséncia de elevac¢fes significativas dos niveis de
43,7pcg/ml, norepinefrina= 528,6pcg/ml, dopamina= E e NE em ortostatismo, assim como o aumento dos
88,1pcg/ml; b) em ortostatismo, apds 15min: epinefrina= niveis basais de dopamina, sugerem disfuncé&o autonémi-
76,5pcg/ml, norepinefrina= 707,9pcg/ml, dopamina= ca primaria como causa do disturbio.
164,5pcg/ml (espera-se um aumento da norepinefrina, Neste caso, a auséncia de resposta as intervengfes
em ortostatismo, de 2 a 4 vezes o valor basal nas pessoasao-farmacoldgicas (meias elasticas, cabeceira da cama
normais). elevada, etc) e farmacoldgicaB-lfloqueadores,

Os achados de HO acompanhada de taquicardia haloperidol, cafeinag-fludrocortisona) refletiu a refra-
compensatdria excessiva, sudorese localizada, testes deariedade ao tratamento, freqlientemente observada nos
funcdo autondmica alterados (sugerindo lesdo nas viasquadros de HO secundaria a distdrbios autonémicos
eferentes tanto simpaticas quanto parassimpaticas), primarios.
auséncia de elevacao significativa nos niveis de epinefri- A droga antagonista dopaminérgica, metoclopramida,
na (E) e norepinefrina (NE) em ortostatismo, assim como utilizada ha mais de 20 anos, apresenta estrutura quimica
0 aumento excessivo dos niveis de dopamina, sdo com-anéloga a da procainamida, da qual difere por ser relati-
pativeis com distirbio autondmico primario. vamente desprovida de acdo antiarritmica e anestésica lo-

O tratamento consistiu, inicialmente, na elevacdo da cal. Apesar do longo periodo de sua utilizacdo, ainda con-
cabeceira da cama e uso de meias elasticas, nédo se tendthua muito estudada e de indicagéo terapéutica em di-
obtido resultado satisfatorio Em uma 22 etapa, optou-  ferentes &reas da medicihdNas doses usuais, os efeitos
se por intervencgdo farmacoldgica, sendo utilizadas varias colaterais séo leves, pouco freqiientes e usualmente tran-

drogas— cafeinaf-bloqueadores (propranolol, Indé&al sitorios, desaparecendo com a descontinuidade do uso. Seu
haloperidol (Halddl) e a-fludrocortisona (n&o comer- uso terapéutico na HO é recente, sugerido por poucos
cializada)— porém sem resposta clinica. relatos de caso¥, particularmente quando acompanhada
Com base em relatos de casos de suc&ssioo de aumento nos niveis plasmaticos de dopamina.
tratamento da HO neurogénica, com excesso de O mecanismo de acdo da metoclopramida na HO

dopamina, optou-se pela metoclopramida (antagonista ainda ndo esta totalmente elucidado. Sugere-se, porém,
dopaminérgica), na dose de 30mg/dia. Houve respostaque a acdo natriurética e vasodilatadora, ocasionada pela
muito satisfatéria, tanto subjetiva (com acentuada liberacdo de dopamina em excesso, possa ser controlada
melhora das queixas de tonteiras e distarbios visuais), pela metoclopramida. Possivelmente outras acdes ainda
guanto objetiva (ndo foram mais detectadas quedas nando compreendidas possam ter importancia adicional.

PAS e taquicardia excessiva em ortostatismo). Nossa paciente, portadora hd anos de HO grave,
incapacitante, sem resposta ao uso de outros farmacos,
Discuss&o obteve resposta muito satisfatoria com 30mg/dia de

metoclopramida, com boa tolerancia.

As disfungBes do SNA séo causas pouco frequentes Concluindo, por ser uma droga de ampla utilizacéo
de HO. No entanto, constituem quase sempre importante clinica e de boa tolerancia, seu uso deve ser considerado
problema terapéutico, pois as intervenc¢fes para seunos casos de HO severa, especialmente quando
tratamento s@o usualmente dispendiosas, ineficazes ouacompanhada de excesso de dopamina.

Referéncias

1. Cunha UGV - Management of orthostatic hypotension in the elderly. Geriatrics 4.  Kuchel O, Buu NT, Gutkowska J, Genest J - Treatment of severe orthostatic
1987; 42: 61-8. hypotension by metoclopramide. An Int Med 1980; 93: 841-3.

2. Cunha UGV, Machado LG, Santana LA - Marcapasso atrial programavel no 5. Weidemann P, Laederach K - Behandlung einer orthostatichen hypotonie mit
tratamento da hipotensao ortostatica neurogénica no idoso. Arq Bras Cardiol metoclopramid. Schwez Med Wschr 1991; 121: 264-9.
1990; 55: 47-9. 6. Bannister R - Autonomic Failuré 2d. Oxford, University Press 1988; 290-2.

3. Piccoli BC, Weidmann P - Metoclopramide alone or combined with flurbiprofen 7. Desmond P, Watson K - Metoclopramide - a review. Med J Aust 1986; 144:
in the treatment of orthostatic hypotension associated with diabetes mellitus. 366-9.
Klin Woch 1982; 60: 863-5.




	Índice 

