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A metoclopramida, droga do grupo das benzamidas, tem 
sido amplamente utilizada nos últimos anos como recur­
so de valia no pré, pér e pós-operatório e em várias situa­
ções na clínica médica. 
Os autores, neste trabalho, se propõem a uma revisão 
bibliográfica sobre a droga, visando a melhor compreen­
são de seus efeitos e o seu aproveitamento mais amplo na 
clínica anestesiológica. 

Unitermos: ANTIEMÉTICOS: benzamidas, metoclopra­
mida 

APÓS os fenotiazídicos, reserpínicos e butirofenonas 
as benzamidas constituem uma quarta família dos 

neurolépticos. Quatro derivados sao atualmente utiliza­
dos em terapêutica: a metoclopramida, o sulpiride, o sul­
topride e o tiopride, mas somente dois (sulpride e sulto­
pride) podem ser considerados como neurolépticos anti­
psicóticos. 

A metoclopramida responde a certos critérios expe­
rimentais dos neurolépticos e parece ter, a nível de alguns 
receptores centrais, um mecanismo de ação similar. Sua 
atividade antipsicótica é débil e é praticamente inútil em 
terapia psiquiátrica. 

A metoclopramida ou metoxi-2-cloro-5-procainamida, 
apareceu em 1964 e tem a seguinte estrutura químical: 

FARMACOLOGIA 

A metoclopramida é um anti-emético específico, não 
sendo uma fenotiazina nem possuindo atividade anti-his­
tamínica e, em doses terapêuticas, não tem ação sedativa 
ou narcótical 5. Atua em dois níveis: central, na zona qui-
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miorreceptora do gatilho, e periférica, aumentando a sen­
sibilidade dos nervos viscerais aos eméticos loc~ 5. Além 
disso, acelera o esvaziamento gástrico, possivelmente por 
uma ação central ao nível dos núcleos do tronco cerebral 
que controlam a motilidade gástrica, e aumenta o tono 
do esfincter esofagiano inferior 15. 

Sistema Nervoso Central 
Em animal de experimentação a metoclopramida tem 

um perfil de atividade muito próxima dos neurolépticos 
(ação sedativa, cataléptica, potencializadora dos hipnóti­
cos, anti-morfínica, adrenolítica) o que fez pensar, na 
época a esses autores 11, na criaçao de um novo grupo de 
neurolépticos. 

Manifesta uma grande atividade anti-emética exercida 
ao nível da zona quimiossensível do IV ventrículo (Eme­
tic chemoreceptor triger-zone CTZ) no cão, face aos vô­
mitos provocados pela apomorfina e aos alcalóides do 
ergot (Hidergine) administrado por via venosa45. Ao con­
trário, sua atividade antagonista face aos vômitos provo­
cados no cão pelo sulfato de cobre, administrado por via 
oral, sugere que neste caso, agiria diretamente sobre os 
centros bulhares do vômito50. Administrado por via oral 
aos pombos, impede o aparecimento de vômitos desen­
cadeados pela injeçao de reserpina22. 

Utilizando-se doses superiores às anti-emética produz 
efeitos catalépticos no rato que parecem ser devido ao 
bloqueio dos receptores dopaminérgicosl l. Provoca no 
rato um estado cataléptico dependente da dose, catalepsia 
esta análoga no seu mecanismo àquela decorrente dos fe­
notiazínicos e das butirofenonas, mas diferente pela sua 
ausência de sinergia com as substâncias colinérgicas2 3,24. 

Antagoniza a açao dos reativos neuropsicotrópicos 
como a mescalina, tri ptamina, morfina e nicotina somen­
te em altas doses ou dooes subtóxicas5 1, podendo produ­
zir, ainda nestas doses, atividade extrapiramidal49. 

Sistema Neurovegetativo 
Os efeitos antidopaminérgicos69 da metoclopramida 

foram antes evocados à propósito dos efeitos catelepsan-
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tes de altas doses. Sempre cm doses elevadas, nitidamen­
te superi(Jres itquela onde se manifesta sua atividade anti­
-emética no cão, é desprovida de açao anti-histamínica e 
ganglioplégica, e suas açoes no sistema si1npático ou par­
rassimpático sao praticamente inexistcntcs46; Clllltudo. 
parece que sua ação periférica é colinérgico-depende11te26. 

É um potente anti-emético por inibiçao dos recepto­
res da dopamina na zona quimiorreceptora69. 

Trato Gastro-lntestinal 
Sua poderosa açao anti-emética e seus efeitos digesti­

vos, associando hipermotricidade e aumento do calibre 
das vias digestiva,;;, faz com que a metoclopramida seja 
aplicada em múltiplas situaçoes que foram objeto de nu­
merosos trabalhos na literatura mundial: prevençao e tra­
tamento de náuseas. vômitos, discinesias digestivas, into­
lerâncias digestivas medicamentosas etc. 

Ao nível do esôfago ela aumenta a tonicidade do ter­
ço inferior e permite o controle do refluxo gastro esofa­
giano8. Já, a nível gástrico e jejunal, aumenta a atividade 
do estômago vazio, acelera o esvaziamento do estômago 
cheio e a motilidade antral, assim como age a nível does­
tômago em caso de pares ia digestiva diabética 3 9 ,5 5, 71 
ou nos pacientes vagotomizados que tên1 um retardo no 
esvaziamento gástrico36,55_ Facilita a gastroscopialO, a 
endoscopia digestiva29,35 e o colecistograma4 7. Dilata o 
esfincter de Oddi, melhorando as discinesias biliares4 7. 

Demonstrou-se que ao nível do estômago do cão e do 
rato provoca um aumento da motilidade, principalmente 
no antro, sem no entanto aumentar a secreçao de ácido 
clorídrico42_ Esta ação não é suprimida pela vagotomia, 
mas é antagonizada pela atropina, o que faz pensar numa 
atividade dos neurônios colinérgicos3 0,4 3, 7 2. Em cães, 
ratos e macacos alivia espasmos do estômago e esfincter 
pilórico, prevenindo a estase gástrica43_ Em pequenas 
doses,. reforça as contrações peristálticas espontâneas, sen­
sibiliza os tecidos à acetilcolina e à histamina, e antago­
niza os efeitos da serotonina9, 16 _ 

Metabolismo 

A metoclopramida é metabolizada em parte pela o-de­
metilação no rato4 l, é n1oderadamente ligada à proteína 
plasmática, e excretada pelas vias renal e biliar. após in­
jeção intravenosa no coelho1. Cinco metabolitos foram 
identificados na urina 1. 

Associação com outras drogas 
A absorção digestiva de produtos administrados por 

via oral é influenciada pela metoclopramida tanto pores­
ta via como por via parenteral, por acelerar a velocidade 
de esvaziamento gástrico. Ela aumenta a velocidade e a 
taxa de absorção de diazepam3 3, ctano!34, paracetamol, 
tetraciclina, levodopa e aspirina6 3, mas retarda a absor­
ção e baixa <l nível sérico da digitoxina32 e digoxina63_ 

A atropina, quando associada à 1netoclopramida, blo­
queia o aumento da pressão do esfíncter esofagiano infe­
rior 15 ,60, devendo-se este antagonismo tao somente aos 
efeito~ anti-cméticos da droga52_ 

INDICAÇÕES 

As indicaçoes da metoclopramida em anestesia sao nu­
mer<)sas, nao somente cm cirurgia digestiva como tam­
bém en1 cirurgia ginecológica, obstétrica, otorrinolarin­
gológica, oftalmológica e neurológica. 
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O refluxo gastro-esofágico e a aspiração pulmonar <le 
conteúdo gástrico continuam sendo causas significantes 
de morbidade e mortalidade; assim, em pacientes com 
estô1nago cheio que devem ser operados de urgência sob 
anestesia geral com intubaçàl) traqueal, a associação de 
n1etoclopramida com atr<)1)ina se faz importante4. l 5. 

A colocação de sonda gastrt)-duodenal é facilitada pe­
lo uso de metoclopramida, desde que esta atenua ou su­
prime os reflexos nauseantes 1 3; ela também facilita as 
endoscopias durante hemorragias graves com estase gás• 
trica 4 

No pós-operatório de ,.;irurgia ginecológica associada 
com morfina e petidina a metoclopramida reduz as náu­
seas e os vômitos causados por tais drogas3. O efeito emé­
tico da petidina é completamente abolido pela metoclo­
pramida3,48, no entanto seu efeito anti-emético é de cur­
ta duração48. 

Em estudo comparativo entre metoclopramida e pia­
cebo em cirurgia ginecológica de pequeno porte, foi de­
monstrada uma insignificante incidência de vômitos no 
pós-operatório com o uso de ambas as drogas31,70_ 

No curso do trabalho de parto diminui a incidência de 
vômitos56 por aceleraçao do esvaziamento gástrico2. Os 
efeitos emetizantes da petidina durante o parto são prati­
camente abolidos, tanto pela metoclopramida quanto pe­
la perfenazina53,57,73_ 

O uso de 1 O mg de metoclopramida, de 6 horas antes 
até dois dias após colecistectomias, diminui o aparecimen­
to de náuseas. vômitos e regurgitações, assim como pro­
move o encurtamento do período de paralisia intesti[lal 
no pós-operatório5, 14 ,6 4. 

Em pacientes com paresia gástrica diabética, aumenta 
a motilidade gástrica por dois mecanismos: um efeito peri­
férico no músculo liso do estômago e outro central na zo­
na quimiorreceptora, com diminuiçao das náuseas7 l _ · 

É usada em medicaçao pré-anestésica na dose de 0,2 
mg. kg-1 intramuscular. principalmente quando a atropi­
na é contra-indicada25. 

Resumo das Indicações: 
Controle do refluxo gastro-esofágico8 
Paresia digestiva diabética39,7 I 
Retardo no esvaziamento gástrico em pacientes vago­
tomizados36 
Gastroscopia 1 O 
Endoscopia digestiva4,29,35 
Coiecistograma4 7 
Discinesias biliares4 7 

·- Colocação de sonda gastro-duodenal 13 
Anestesia em pacientes com estômago cheio4, 15 
Medicaçao pré-anestésica25 

EFEITOS SECUNDÂRIOS 

F.m doses elevadas ( 80 mg. dia·!) pode causar sonolên­
cia, sem contudo determinar alterações eletroencefalográ­
ficas6 7. 

A metoclopramida provoca uma hiperprolactinemia 
pela diminuição da atividade do fator inibidor da prolacti­
na e se comporta como um anti-dopaminérgico centra]l 7. 

Da mesma maneira que a clorpromazina e o haloperidol, 
ela inibe o reflexo da ejeção láctea (reflexo dependente 
de ocitocina e de um mecanismo noradrenérgico e do­
paminérgico )20. 
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METOCLOPRAMIDA 

En1 anilnais de experimentação, nao possui atividade 
no sistcn1a cardiovascular e a hipotensão arterial notada 
foi insignificante6 8. Quando usada em altas doses ( 1 a 
10 mg. kg·l) provoca hipotensão arterial (ação sobre as 
fibras n1usculares dt)S vasos) no gato e no cão anestesiadl)S. 
e esses efeitt1s circulatórios sao sen1elhantes aos prt)voca­
dos pela procainamida56_ Ela nao potencializa narcóti­
cos ou agentes anestésicos 7 3 1nas possui ação (na dose de 
10 a 20 n1g. kg·l) contra arritmias provocadas pela adre­
nalina, ou aba ína lJU ligadura da coronária esquerda no cão 
e na cobaia. Na dose de 20 mg. kg-1 provoca bradicardia, 
sem alteraçJo da conduçãti 1 8. 

Em pediatria, no período neo-natal, principahnente 
nos pré-maturas, ela pode causar metahemoglobinemia25. 
O tratamento com azul de metileno apresentou uma evo­
luçaq favoráveJ25. 

Injetada no coelho, provoca uma hipotensão intra-ocu­
lar proporcional à dose6 5. 

APRESENTAÇÃO e POSOLOGIA 

Em altas doses provl>Ca u1na depressão do músculo liso, 
característica de uma atividade anestésica il)caL que pode­
rá ser explicada pelo parentesco com a procaína9,l 6. 

A posologia utilizada em patologia digestiva é da or­
dem de 0,25 a 0,50 mg. kg-1 nas 24 horas, por via oraJ25, 
em média 15 à 30 mg no adulto. 

Nomes comerciais Ja 1netoclopramida, mais utilizados 

Em doses de 5 mg. kg-1 exerce uma proteçao face ao 
broncoespasmo acetilcol ínico em 50% das cobais aneste­
siadas, proteção esta nao encontrada em animal vigil 1 2. 
O mecanismo desta proteção não está elucidado, mas uma 
atividade mista e questionada, nervosa central e local di­
reta111e11te sobre a musculatura lisa brônquica. 

no nosso meio: EUCIL, PLASIL e PRIMPERAM. 

Injetável: 1 O mg em cada ampola de 2 mi 
Comprimido: 10 mg em cada comprimido 
Solução oral: 1 mg em cada mi 
Gotas pediátricas: 4 mg a cada 24 gotas 
Supositório adulto: 1 O mg por unidade 
Supositório pediátrico: 5 mg por unidade 
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The metoclopramide, drug from the group of the benzamide, has been widely used in lhe late years in a considerable mean 
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