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Oclusao arterial aguda por derivados da ergotamina

Acute arterial occlusion caused by ergotamine derivatives
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Resumo

Os derivados da ergotamina compdem diversas drogas ampla-
mente utilizadas no tratamento de ataques agudos de migranea. A intoxi-
cacdo por estas substancias resulta geralmente de sua administragdo
cronica, promovendo sintomas secundarios ao espasmo arterial e a conse-
quente isquemia distal. Neste artigo, ¢ relatado o caso de uma paciente de
47 anos com diagnostico de oclusdo arterial aguda em membros infe-
riores secundaria ao uso de derivados da ergotamina. Apds a suspensiao
da droga e a prescricdo de anticoagulantes, vasodilatadores e antia-
gregante plaquetario, a paciente evoluiu com melhora da dor, da pares-
tesia e com o retorno da coloragdo normal e dos pulsos distais em
membros inferiores.

Palavras-chave: Ergotismo, ergotamina, isquemia, insuficiéncia
arterial, oclusdo arterial.

Introducao

Desde a Idade Média apareceram as primeiras descri-
¢oes da intoxicagdo por derivados da ergotamina. Eram
descritas, naquela época, estranhas epidemias cujo sinto-
ma caracteristico era a gangrena das extremidades'”.

O ergot ¢ produto de um fungo, Claviceps purpurea,
que cresce no centeio e em outros cereais. Os componentes
ativos da droga sdo alcaloides, todos derivados do acido li-
sérgico™. Seus efeitos colaterais sio basicamente de trés
categorias: neurologicos — cefaleia, vertigem, psicose,
convulsdo e agitagdo; gastrointestinais — diarreia, ndusea,

vomito e dor abdominal em célica; e vasculares™*”.

Apesar das miltiplas apresentagdes do ergotismo, a is-
quemia periférica secundaria ao vasoespasmo ¢ a forma

mais comum e ocorre em 0,01-0,02% daqueles doentes em
tratamento com alcaloides ergoticos™”.

Os derivados da ergotamina compdem diversas dro-
gas amplamente utilizadas no tratamento de ataques agu-
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dos de migranea e de hemorragias pds-parto . A intoxi-
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cagdo por estas substancias pode ser decorrente de overdo-
se aguda, do uso de doses terapéuticas em pacientes que
apresentam reacao de hipersensibilidade e, de forma croni-
ca, em pacientes que fazem uso prolongado de doses tera-
péuticas'>”'. Entretanto, nem sempre o grau de isquemia
se correlaciona com a concentragdo sanguinea da ergota-
mina®.

Cerca de 90% da metabolizagdo dos compostos
ergoticos € hepatica, e existem multiplos farmacos de me-
tabolismo hepatico que podem aumentar o seu potencial
vasoconstritor, como macrolideos, propranolol, sumatrip-

tano, ampicilina, contraceptivos orais e nicotina™’*.

O rapido desaparecimento do farmaco da circulag@o
sanguinea e os efeitos prolongados sobre a arvore arterial
sugerem que tanto a lenta separacdo do farmaco ao seu re-
ceptor como a presenga de metabdlitos ativos na circula-
¢do sanguinea prolongam o efeito vasoconstritor®.

Os principais efeitos farmacologicos da ergotamina

sdo: a estimulacdo dos receptores o-adrenérgicos, dopami-
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nérgicos e serotoninérgicos (5-HT) e a estimulagdo direta
do musculo liso e da atividade simpatolitica cen-
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tral ™ e

Os derivados da ergotamina podem lesar o endotélio
vascular ao induzir a proliferacdo das células da camada
arterial muscular por meio da estimulagdo do fator de cres-
cimento plaquetario e, por outro lado, causam trombose e
necrose da camada arterial média, que sdo caracteristicas
proeminentes da intoxicagdo por esta medicagio™**!!"3.
O ergotismo causa deterioragao da perfusdo da parede ar-
terial seguida de fibrose parietal, estenose arterial e aneu-

rismas nos sitios destas estenoses'' 3.

Os achados arteriograficos consistem em espasmo
arterial, rede colateral e trombose in situ™*'%. O espasmo
ocorre mais frequentemente no sistema arterial periférico,
as extremidades inferiores sdo mais afetadas que as superi-
ores e o vasoespasmo induzido geralmente ¢ bilateral,
simétrico. As estenoses arteriais mais importantes, inclu-
indo as oclusdes arteriais totais, si0 mais comuns nas arté-

rias de menor calibre das extremidades*®'"

(cerca de
2 ;. . .
60-70%>) embora possam ocorrer nas artérias viscerais,

corondrias, carotidas e oftalmicas®”.

O objetivo do nosso estudo ¢ relatar um caso de oclu-
sdo arterial aguda em membros inferiores como conse-
quéncia do uso de tartarato de ergotamina, uma patologia
pouco habitual, para que possamos estar aptos a diagnosti-

Figura 1 - Arteriografia de membro inferior direito evidenciando
sinais de espasmos na artéria femoral superficial e ndao opaci-
ficagdo das artérias fibular e tibial posterior
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ca-la e trata-la da melhor forma e o mais precocemente
possivel.

Relato do caso

Paciente de 47 anos admitida com quadro de pareste-
sia, de inicio subito, em membros superiores ¢ membros
inferiores, com 4 dias de evolu¢do. No momento do exa-
me, a paciente apresentava perda da forga muscular em
membros superiores, dor de forte intensidade em membros
inferiores, abaixo do joelho, cianose de pododactilos e au-
séncia de pulsos distais.

Nao havia historia prévia de tabagismo, doenga car-
diaca ou claudicagdo intermitente, mas a paciente relatava
historia de migranea, com uso cronico de tartarato de ergo-
tamina. Foi submetida a arteriografia, evidenciando em
ambos os membros inferiores: sinais de severo espasmo
nas artérias femoral superficial, femoral profunda, popli-
tea e tronco tibiofibular (Figuras 1 e 2); artérias fibular, pe-
diosa e arco plantar ndo opacificados; ¢ artéria tibial anteri-
or e posterior com sinais de espasmo, visualizando-se até o
terco distal. A paciente foi submetida a suspensdo da dro-
ga, bem como ao uso de heparina, cilostazol e buflomedil.
Evoluiu bem, com melhora da dor e da parestesia em mem-
bros superiores ¢ inferiores, retorno da coloragdo normal e
dos pulsos distais em membros inferiores, recebendo alta
hospitalar no sexto dia de internamento hospitalar.

Figura 2 - Arteriografia de membro inferior esquerdo eviden-
ciando sinais de espasmo severo na artéria femoral superficial
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Discussao

O diagnostico de isquemia induzida por derivados da
ergotamina ¢ baseado na historia clinica do paciente, em
achados do exame fisico e em aspectos angiograficos. Os
achados de espasmo arterial, especialmente se bilateral e
simétrico, devem levantar a suspeita de intoxica¢ao por er-
gotamina®. A suspei¢do diagnostica aumenta se o paciente
ndo possui antecedentes de estados de hipercoagulabilida-
de, cardiopatia, disfungdo hepatica e/ou renal, tireotoxico-
se, doenca aterosclerosa ou alguma patologia associada a

. 2
vasculites”.

O diagnostico diferencial se faz necessario, tendo a
doenca aterosclerdtica oclusiva, a doenca tromboemboli-
ca, as arterites, a displasia fibromuscular e o fendmeno de
Raynaud sintomas vasoespdasticos semelhantes ao ergotis-

2
mo.

Embora o tratamento venha sendo realizado de forma
empirica e com resultados variados, a suspensdo imediata
da droga ¢ fundamental. O tratamento inclui desde antico-
agulantes, como a heparina, vasodilatadores orais, antia-
gregantes anestésicos,

plaquetarios, bloqueios

bloqueadores do canal de calcio, oxigénio hiperbarico, até
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a expansdo do volume intravascular ™.

Apesar de o nitroprussiato ser considerado o antidoto
do ergotismo por sua potente agdo na musculatura lisa dos
vasos, ele € reservado apenas para casos mais graves devi-
do a problemas de dosagem, a necessidade de bomba de
infusdo e a seus multiplos efeitos colaterais™**'*. Mais re-
centemente, o uso de nitroglicerina injetavel tem sido des-
crito como preferivel devido a sua eficiéncia

vasodilatadora associada a sua baixa toxicidade®.

Em publicacdes recentes, tem-se realizado a angio-
plastia percutanea como tratamento adjuvante do espasmo
arterial; entretanto, devido ao risco de produzir lesdoes na
camada intima dos vasos, com a consequente trombose,

. r 25,6
ela deve ser evitada sempre que possivel™".

A duragdo do tratamento depende da evolugao indivi-
dual de cada paciente e, em caso de persisténcia de vasoes-
pasmo, deve-se investigar a possibilidade de o paciente
estar utilizando derivados ergotaminicos para aliviar as

crises de migranea®.
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Conclusio

O ergotismo ¢ uma enfermidade causada, na grande
maioria dos casos, pelo uso prolongado e indiscriminado
dos derivados da ergotamina no tratamento de crises agu-
das de migranea. A oclusdo arterial aguda por derivados da
ergotamina, apesar de condicao clinica incomum, deve ser
atentada como diagndstico diferencial nas sindromes is-
quémicas, sobretudo em pacientes jovens sem fatores de

risco cardiovasculares, ou para embolia arterial aguda.

O primeiro e mais importante passo no tratamento ¢ a
suspensdo do agente causal; no entanto, a terapia vasodila-
tadora tem importancia fundamental na melhora do quadro

clinico do paciente.

O diagnostico e o tratamento precoces se fazem neces-
sarios a fim de evitar complicagdes graves e potencialmen-

te fatais.
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