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Introducéo: Bromoprida € uma droga antagonista do receptor de dopamina que tem uso muito
frequente no tratamento de de sintomas gastrointestinais em pediatria. Sabe-se da possibilidade
de uma variedade de efeitos colaterais, principamente as sindromes extrapiramidais, como
acatisia e distonia aguda. A distonia aguda € um efeito colateral raro que se desenvolve
especidmente em criangas. As distonias geradmente se apresentam como mMovimentos
bucolinguais, torcicolo, opistétono, crises oculogirica. Descricdo do Caso: paciente feminina, 3
meses, admitida na emergéncia com quadro de choro inconsolével, opistétono, desvio do olhar
para cima iniciado ha 20 minutos, sendo aventada hipétese inicial de crise convulsiva. Méae
referiu uso de dexametasona elixir para quadro de bronquiolite e dipirona que administrou apés
inicio do choro por supor gue crianga chorava por dor. Ao longo da avaliagéo lembrou que havia
sido administrada bromoprida intramuscular (IM) 3 horas antes por ter apresentado episodio de
vomito apOs acesso de tosse. Negava febre, histéria prévia de convulsdo. Trouxe exames
laboratoriais normais. Ao exame da admisséo estado geral regular, palida, irritada, aerta, choro
intenso, opistotono, desvio para cima do olhar, mdos em preensdo, hipertonia de membros e
flexdo dos punhos. Por indisponibilidade de biperideno, foi feito prometazina 0,5mg/kg IM; apds
20 min; houve diminuicdo do choro intenso, mas ainda mantinha hipertonia moderada, tendo sido
feito bolus de midazolam 0,1mg/kg, com consequente relaxamento muscular e leve sedagdo. A
paciente foi levada para sdla de observagdo com bom padrédo respiratério, movimentos
espontaneos e sem choro, com boa saturacéo de oxigénio. Conclusdo: Devido a distonia aguda
pela bromoprida poder ser confundida com convulsdes, é necessario que as reagdes distonicas
agudas sejam consideradas em diagnésticos diferenciais de convul sbes.
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