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Resumo

Este relato de caso descreve um evento de discinesia orolingual e acatisia aguda
induzida pela administracao intravenosa de bromoprida em um paciente de 14
anos. O tratamento incluiu a suspensao da bromoprida e administracao de pro-
metazina, um antagonista dos receptores H1 com propriedades anticolinérgicas e
sedativas, resultando em melhora imediata. Essa € uma condicao clinica relativa-
mente rara, portanto, este relato de caso tem por finalidade fornecer evidéncias
que podem orientar a pratica clinica, bem como demonstrar a relevancia deste
quadro como uma complicacdo significativa, embora frequentemente subdiag-
nosticada, em pacientes expostos a antagonistas dopaminérgicos. A partir dis-
so, através da andlise do caso clinico e da revisao bibliografica, observou-se que
essa condicdo pode se manifestar de forma dramdtica, exigindo uma abordagem
diagndstica e terapéutica rapida e precisa. Ademais, ressalta-se a necessidade de
vigilancia clinica continua no uso de antagonistas dopaminérgicos para prevenir
possiveis eventos adversos.
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Acute Orofacial Dyskinesia in a Patient After Bromopride Intravenous Admi-
nistration - Case Report and Bibliographic Review

Abstract

This case report describes an event of orolingual dyskinesia and acute akathisia in-
duced by the intravenous administration of bromopride in a 14-year-old patient.
Treatment included the discontinuation of bromopride and the administration of
promethazine, an H1 receptor antagonist with anticholinergic and sedative pro-
perties, resulting in immediate improvement. This is a relatively rare clinical con-
dition; therefore, this case report aims to provide evidence that may guide clinical
practice, as well as demonstrate the relevance of this condition as a significant
complication, although frequently underdiagnosed, in patients exposed to dopa-
minergic antagonists. Based on the analysis of the clinical case and the literature
review, it was observed that this condition can manifest dramatically, requiring a
rapid and precise diagnostic and therapeutic approach. Furthermore, the need for
continuous clinical vigilance in the use of dopaminergic antagonists to prevent
possible adverse events is highlighted.
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Introducao

A discinesia é um termo médico que consiste
em alteragdes no sistema motor que podem afetar o
tronco e membros. O quadro clinico se apresenta atra-
vés de movimentos involuntarios, incapacidade de ficar
parado, tremores, espasmos musculares e agdes repeti-
tivas'. A discinesia pode ser classificada em dois grupos,
discinesia aguda e discinesia tardia (DT)% A discinesia
aguda pode se manifestar de diferentes formas, dentre
elas a coreia e a acatisia, por exemplo. Seu mecanismo
fisiopatolégico ainda nao é totalmente compreendido.
Entretanto, a principal hipétese é marcada pelo blo-
queio dos receptores de dopamina ou mesmo pelo de-
sequilibrio entre os receptores dopaminérgico D1 e D23,
Sua etiologia pode estar associada a diversos mecanis-
mos, hereditarios ou adquiridos.

Em relacdo a discinesia adquirida, é importante
destacar a discinesia aguda induzida por farmacos. Di-
versos medicamentos se relacionam com tal processo,
sendo os principais exemplos os bloqueadores de re-
ceptores dopaminérgicos. Desta forma antipsicéticos,
anticolinérgicos e antieméticos, como a metocloprami-
da, podem ser correlacionados a condicao®.

Nesse sentido, este artigo apresenta cunho
educacional, visando elucidar os conceitos, manifesta-
¢oes clinicas e medidas terapéuticas relacionadas a dis-
cinesia aguda ap6s a administracdo de um farmaco com
mecanismo semelhante a metoclopramida, a bromopri-
da.

Objetivos

Este artigo tem como objetivo elucidar um
caso de discinesia aguda associada ao uso de bromopri-
da e conduzir uma breve revisao da literatura expondo
a base farmacolégica relacionada as alteragdes nas vias
dopaminérgicas.

Descricao do Caso

Paciente do sexo masculino, 14 anos, com qua-
dro de neuralgia pés-herpética em tratamento com
Pregabalina 150 mg a noite e Duloxetina 30 mg pela
manha relata que, no dia 05/02/2024, iniciou quadro
de febre, nduseas e diarreia. Apos dois dias, apresentou
émeses incoerciveis, sendo encaminhado a servico de
Emergéncia, recebendo o diagnéstico de dengue, sen-
do administrado bromoprida 10 mg e escopolamina 20
mg via intravenosa. Durante a infusdo, o paciente rela-
tou dorméncia na lingua e observou extensdo incon-
trolavel dos quirodactilos, além de movimentos invo-
luntérios da lingua e agitacdo psicomotora importante.
Recebeu alta com a prescricdo de bromoprida oral 10
mg a cada 8h apesar do transtorno de movimento apre-
sentado. Apos a 1° dose de bromoprida, houve piora do
quadro clinico, levando o paciente retornar a Unidade
de Pronto Atendimento, onde recebeu complexo B,
soro fisiolégico e mais uma dose de bromoprida 10 mg
intravenosa. O quadro de discinesia apresentou piora
apos ainfusao da medicacdo, de maneira que o pacien-
te foi submetido a tomografia computadorizada de
cranio, que nao revelou anormalidades, e permaneceu
internado para avaliacdo neurolégica.
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O neurologista diagnosticou o quadro com-
pativel com discinesia orolingual associada a acatisia
induzida por bromoprida, cessando a medicacao e re-
alizando hidratacao intravenosa associada a Fenergan
25 mg intramuscular. Houve resolucdo completa dos
sintomas pouco tempo apds a administracao da medi-
cagao.

Discussao

A discinesia é um disturbio motor caracteriza-
do por movimentos involuntarios, repetitivos e excessi-
vos, que pode afetar diversas partes do corpo, incluin-
do o tronco e os membros®. E comumente causada
pelo uso de medicamentos, especialmente pela classe
de antipsicéticos, mas também pode ter outras etiolo-
gias, como doencas neuroldgicas, traumas e infeccdes®.

Classicamente, a discinesia pode ser dividida
em aguda e tardia. A discinesia aguda geralmente sur-
ge apds a exposicdo a um farmaco e desaparece apés
a interrupcdo do mesmo, enquanto a discinesia tardia
geralmente aparece apés o uso prolongado (nao obri-
gatoriamente) de um medicamento e persiste mesmo
apos a suspensao deste’.

As manifesta¢des clinicas da discinesia aguda
sdo variadas, incluindo coreia, acatisia e outros distur-
bios do movimento. Enquanto a coreia é caracteriza-
da por movimentos rapidos e irregulares, a acatisia se
apresenta como uma sensacdo de inquietude. Outras
manifestacdes incluem tremores, espasmos muscula-
res e movimentos repetitivos, como foi observado no
caso do paciente, que apresentou discinesia orolingual
e movimentos involuntarios dos membros?.

A principal hipétese fisiopatoldgica da disci-
nesia envolve o bloqueio de receptores dopaminér-
gicos ou um desequilibrio entre os receptores dopa-
minérgicos D1 e D2, o bloqueio deles causa também
um desequilibrio entre os neurotransmissores ago-
nistas da atividade muscular (acetilcolina e acido
gamaminobutirico) e os antagonistas (dopamina)®. A
administracdo de medicamentos que bloqueiam os
receptores dopaminérgicos, como a bromoprida, pode
desencadear uma resposta exagerada nesses recepto-
res, levando aos sinais relatados no caso em questao’.

A metoclopramida é um antiemético com ca-
pacidade de atravessar a barreira hematoencefalica e
antagonizar os receptores dopaminérgicos centrais,
aumentando o risco de efeitos extrapiramidais. A bro-
moprida é um antagonista dos receptores D2, portanto
possui um perfil farmacolégico similar e também pode
induzir discinesia aguda, especialmente quando admi-
nistrada por via intravenosa, devido a rapida elevacao
dos niveis plasmaticos do medicamento nessa forma
de administracao®.

No diagnéstico de discinesia aguda, é impor-
tante considerar outras condi¢des que podem apresen-
tar sintomas semelhantes, como distonia aguda e ou-
tros disturbios do movimento. A busca pelo relato de
o uso dos medicamentos e a cronologia dos sintomas
é fundamental para diferenciar discinesia aguda por
farmacos de outros quadros neurolégicos, de maneira



que o diagnéstico é clinico na maioria dos casos.

O tratamento da discinesia aguda induzida
por bromoprida no caso descrito se deu pela suspen-
sdo imediata do medicamento, e a administracdo de
prometazina, que tem propriedades anticolinérgicas, e
portanto, através do bloqueio dos neurotransmissores
excitatoérios colinérgicos, alivia os sintomas da discine-
sia’.

Essa revisdao de literatura e experiéncia clinica
combinam conhecimentos tedricos e praticos ajudando
em uma maior compreensao sobre o tema, o que pode
auxiliar profissionais a reconhecer com mais precisao
casos semelhantes na pratica, para, assim, serem capa-
zes de realizar intervengdes precoces e adequadas.

Conclusao
Discinesia aguda por bromoprida é uma con-
dicao clinica relativamente rara, porém este relato de
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