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CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, de 42 anos
de idade, procura gastroenterologista com
queixas de dor epigastrica do tipo em
queimacao, empachamento pos-prandial
e sensacdo de regurgitacao e queimacao
retroesternal, que se iniciaram ha cerca de
um ano. Ndo apresentava comorbidades
no momento, ndo fazia uso de nenhum
medicamento de forma regular, somente
acido mefenamico, mensalmente, para tra-
tar dismenorreia, que caracterizava como
dor hipogastrica de forte intensidade.
A epigastralgia apresentava frequéncia e
intensidade varidveis, especialmente pio-
rando no periodo menstrual. Negava
nauseas e vomitos. Ritmo intestinal man-
tido. Negava quaisquer sinais ou sinto-
mas de alarme.

Paciente ndo era etilista ou tabagista,
nao usava drogas ilicitas, referia ser um
pouco ansiosa, com grande dificuldade
para dormir, a qual, segundo ela, parecia
ter piorado bastante com a pandemia.
Negava covid-19. Referia ganho de cerca
de 8 kg desde o inicio da pandemia.

Antecedentes familiares ndo eram dig-
nos de nota.

Exame fisico: somente mostrando dis-
creto desconforto a palpacdo de regido
epigastrica, sem outros achados relevan-
tes. Toque retal normal. Indice de massa

corporal (IMC): 28 kg/m?2. Divorciada, nuli-
para e com vida sexual ativa, com par-
ceiro unico.

Como investigacdo, foram solicita-
dos analise bioquimica geral, amilase,
perfil hepatico, parasitoldgico de fezes
e solicitada endoscopia digestiva alta
(EDA), ja que a paciente tinha mais de
40 anos de idade.

Inicialmente tratada somente com
antiacidos e orientada a parar com uso de
anti-inflamatdérios durante a dismenorreia;
foi solicitado voltar ao ginecologista para
investigacao de eventual endometriose.

Paciente retorna depois de 35 dias, refe-
rindo alguma melhora da dor epigastrica
com a parada do uso de anti-inflamato-
rios. Trouxe bioguimica normal, sem sinais
de atividade inflamatdria, parasitolégico
de fezes negativo. EDA mostrava esofa-
gite erosiva grau de Los Angeles (LA) B,
com trés erosdes com mais de 6 mm, mais
gastrite erosiva leve de antro. Pesquisa do
Helicobacter pylori, por urease e histologia,
foi negativa. Histologia mostrava gastrite
inativa sem sinais de atrofia, metaplasia ou
atrofia. Fora avaliada pela ginecologista,
que solicitou ultrassom de abdome e
transvaginal com preparo intestinal, que
resultaram normais. Receitadas escopola-
mina e dipirona para dor menstrual.



Iniciado tratamento com rabeprazol
20 mg por oito semanas e solicitado retorno
em dois meses para nova avaliagdo.

Paciente retorna ainda com uso de
rabeprazol, referindo grande melhora do
quadro de pirose e regurgita¢do, mas man-
tendo empachamento. Optado entao pelo
inicio de domperidona 30 mg ao dia, mais
reducao do rabeprazol para 10 mg ao dia.

Paciente retorna duas semanas depois,
com grande melhora da sintomatologia
gastrointestinal, fazendo dieta e exerci-
cios, com reducao de 1 kg no perfodo.
A qualidade do sono também parece ter
melhorado com as medicacdes e a perda
de massa corporal. Durante a evolu¢do do
caso, foi tentado retirar o rabeprazol, sem
sucesso, sendo entdo mantidos 10 mg
cronicamente. A domperidona foi redu-
zida para 10 mg antes do almoco e jantar,
0 que a paciente vem fazendo ha cerca de
quatro meses, com boa evolucgdo.

Este caso ilustra bem o que recebemos
com frequéncia em nossos consultorios.
Paciente jovem com sintomas dispépti-
cos, quadro bem sugestivo de doenca do
refluxo gastroesofagico e que recebeu
tratamento com rabeprazol com melhora
parcial, restrita aos sintomas classicos do
refluxo. Como mantinha a sensacao de
empachamento pds-prandial, foi feita a
hipdtese de dispepsia funcional, grupo sin-
drome do desconforto pds-prandial e asso-
ciada domperidona, com boa evolucao.

Introducao

A doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) representa a afeccao organica
mais prevalente do tubo digestivo, aco-
metendo cerca de 20% da populacdo oci-
dental, com pico de incidéncia por volta
da quarta década de vida e que vem se
apresentando com incidéncia alta, muito
provavelmente gracas ao aumento
dos fatores de risco, especialmente a

Um dos procinéticos
mais utilizados em
NOSSO Meio, com

aprovacao para uso
em doengas pépticas,
é a domperidona'!

l

epidemia de obesidade que assola o
planeta.”? Entretanto, apesar disso, a
incidéncia de complicacdes relaciona-
das com esta doenca pode estar dimi-
nuindo, provavelmente gragas ao uso
cada vez mais frequente de inibidores da
bomba de prétons (IBPs), farmacos de
escolha para o tratamento, medicamen-
tos estes que apresentam ndo somente
acao hipossecretora, mas aparente-
mente também efeito imunomodulador,
estando, por exemplo, relacionados com
a diminui¢do de incidéncia do adenocar-
cinoma do es6fago distal secundario ao
es6fago de Barrett.>®

A DRGE tem fisiopatologia complexa,
incluindo, como qualquer doenca acido-
-péptica, um desequilibrio entre os fatores
de atague da mucosa esofagica e 6rgaos
proximos e os fatores de defesa envolvi-
dos.® Assim, mecanismos de defesa eso-
fagicos incluem sua posicdo anatdmica
(entrada obliqua do es6fago no diafragma,
presenca de es6fago intra-abdominal), sua
motilidade (ondas secundarias e peris-
talse primaria), fatores proprios de defesa
(permeabilidade esofagica, secrecao de
bicarbonato, fluxo salivar).” Fatores rela-
cionados com o esfincter inferior esofa-
gico (relaxamento transitério, hipotensdo),



talvez os mais relevantes, fatores gastri-
cos secretores (4cido cloridrico [HCI] e
pepsinogénio) e, finalmente, fatores gas-
tricos motores, como o esvaziamento e a
acomodacdo gastrica.”®

Como podemos ver, a DRGE repre-
senta uma doenca basicamente motora
do eso6fago, estdbmago e esfincter
inferior esofagico.? Baseado nesta
premissa, tem todo sentido o uso
de procinéticos no tratamento deste
grupo de pacientes.’® Um dos procinéti-
cos mais utilizados em nosso meio, com
aprovacao para uso em doencas pépti-
cas, é a domperidona.’ Por outro lado,
parece que 0s procinéticos disponiveis
atualmente ndo sdo capazes de melhorar
a resposta clinica aos IBPs em casos de
refratariedade a estes, indicando o uso
de procinéticos nos casos de dispepsia
funcional ou gastroparesia associadas.'

J& sabemos, gracas a robusta evidéncia
cientifica, da eficacia deste farmaco no tra-
tamento de doencas gastricas como a dis-
pepsia funcional, especialmente no grupo
da sindrome do desconforto pds-pran-
dial,""'3 na gastroparesia das mais variadas
etiologias, como sintomatico no tratamento
de nduseas e vomitos.™

A domperidona age como antagonista
dopaminérgico, promovendo aceleracao
do esvaziamento gastrico, melhora da
acomodacao, além de provavelmente
aumentar a pressdo do esfincter inferior
do esofagico.” Em dispepsia funcional,
trabalhos mostram bons resultados com
a domperidona, com cerca de 70% de
resposta, especialmente no tratamento
de sintomas hipoesténicos, ou seja, no
polo do desconforto pds-prandial.’®
A associacao de dispepsia funcional e
DRGE é extremamente comum.'” Vackil
et al.”® puderam mostrar que cerca de
60% dos pacientes com diagnéstico
de dispepsia funcional apresentavam

sintomas classicos de DRGE, pirose e
regurgitacdo.'’® Trabalho recente de
Taghvaei et al.’> mostrou efeito positivo
da adicao de domperidona a pacientes
com DRGE, no que diz respeito a melho-
ria da qualidade de vida.?

Especificamente na dispepsia funcio-
nal, o uso da domperidona tem sido reco-
mendado em pacientes com sindrome do
desconforto pés-prandial e na apresenta-
cao mista desta afeccdo.’ Existe ainda evi-
déncia de que os polimorfismos do gene
Tagl podem determinar se o paciente vai
ou nao responder a este medicamento. '

O mesmo ocorre nos casos de
gastroparesia associada a DRGE.™
O retardo do esvaziamento e sua alte-
racao de acomodacao podem ter
impacto na génese da DRGE, ja a dis-
tensdo fundica promove relaxamento
do esfincter inferior esofagico, princi-
pal fator fisiopatolédgico da DRGE 202
A domperidona pode ser usada também
com este intuito, desde que este grupo
de pacientes possa ser identificado de
maneira adequada;?' Fato confirmado
em recente publicacdo mostrando
melhora dos sintomas de gastroparesia
com o uso deste farmaco."??

O uso da domperidona tem sido ques-
tionado por alguns pesquisadores, devido
a0 potencial risco de aumento do intervalo
Q-T no eletrocardiograma, o que poderia
limitar seu uso.?® Entretanto, sua prescri-
¢do em baixas doses ndo tém sido rela-
cionada com esta complicacdo.?® Cabe ao
clinico avaliar e, em pacientes idosos, soli-
citar avaliacdo de cardiologista antes do
tratamento especialmente prolongado.?*?*
Sonoléncia, galactorreia e sindrome extra-
piramidal parecem ser muito mais comuns
a outros antagonistas dopaminérgicos
capazes de passar a barreira hematoen-
cefalica muito mais facilmente e frequen-
temente do que a domperidona.’™



Conclusoes

O uso de domperidona na DRGE tem seu espaco em pacientes com quadro de dispep-
sia funcional ou de gastroparesia associados. O uso de domperidona tem sido recomen-
dado nestas duas situacdes clinicas ha bastante tempo e, desde que ndo se ultrapasse as
doses recomendadas de até 30 mg/dia, se mostra seguro para estas indicacdes na pratica

clinica diaria do gastroenterologista.
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