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Tratamento para vOmito por gastroenterite aguda: bomoprida,

metoclopramida e ondansetron

Treatment of vomiting in acute gastroenteritis: bromopride, metoclopramide and ondansetron

Janete de Lourdes Porté|&Renato Tetelbom StefnMatias Epifanic’, Andrea Lucia Machado

Barcelo$, Patricia Portela GaBj Fernanda Trombini Fernandes

Resumo

Os antieméticos estao entre os medicamentos messrfios nos departamentos de emergéncias
pediatricas (ED). No entanto, ndo existe consersg@fyico sobre qual € a melhor terapéutica para
tratamento de vémito e via de administracdo nessériv. E de consenso que o alivio do vémito
ajuda a promover a reidratacdo oral e evita caaswdu internagdes por desidratagédo. O objetivo
deste estudo é realizar uma revisao da literagwadiando o uso da bromoprida, da metoclopramida
e do ondansetron no tratamento vomito por gastoemtaguda em emergéncia pediatrica. A
pesquisa bibliografica foi feita nas bases de dadoweb of Science, Scielo e PubMed, usando os
descritores antiemetics, bromoprida, metoclopramide, ondansetron, vomiting, gastroenteritis,
children. Sete estudos (906 participantes) e trés tratamefti@n incluidos: bromoprida,
metoclopramida e ondansetron. A bromoprida ndo éstudos atuais comparando a eficacia
terapéutica. Dois estudos compararam ondansetrorteclopramida endovenosos. Trés estudos
compararam o uso de ondansetron oral. Dois estudopararam o uso de ondansetron endovenoso
com placebo. Os resultados dos estudos sugerem qudansetrom é mais efetivo em cessar o
vomito. Se o sucesso da hidratacdo oral for inefidavido ao vémito, a administracdo de
antiemético pode ser necessaria, a fim de dimiauirecessidade de hidratacdo endovenosa ou
internacdo hospitalar. Evidéncias atuais demonstaigum beneficio do uso de ondansetron em
relacdo & metoclopramida, mas ndo estabelecenmcasmstiancias clinicas em que o0 seu uso pode
ser indicado, sendo necessarias mais pesquisaavadia 0s tratamentos antieméticos.

Palavras chave:bromoprida, metoclopramida, ondansetron, vomitastrgenterite.

102

1. Enfermeira do Hospital Universitario de Santail@JFSM). Doutoranda do Programa de P6s-Graduagéo
Pediatria e Saude da Crianga (Pontificia Univedgdaatélica do Rio Grande do Sul/PUCRS). Bolsista d
PROBOLSAS (Programa de bolsas de Mestrado e Daldata PUCRS).
2. Médico. Doutor, Professor da Faculdade de Medida PUCRS. Orientador e Coordenador do PrograrRas-
Graduacédo em Pediatria e Salde da Crianca da PUCRS
3. Médico. Doutor e Professor da Faculdade de Nrelita PUCRS e UNISC. Co-orientador do Programdie
Graduacao em Pediatria e Salde da Crianca da PUCRS.
4. Médico. Doutoranda do Curso de Pés-Graduac@Baide da Crianga da Faculdade de Medicina da PUCRS.
Pediatra do Pronto Socorro Pediatrico do Hospitavérsitario de Santa Maria (UFSM).
5. Técnica de Enfermagem. Académica de EnfermageRaduldade Integrada de Santa Maria (FISMA).
6. Académica de Medicina da Universidade Feder&aitea Maria (UFSM).

E-mail do primeiro autor: jlp.sm@hotmail.com

Recebido em 04/12/2013 Aceito, apos revisédo, e®430014



Portela JL, Stein RT, Epifanio M, Barcelos A, GBBi, Fernandes FT

Tratamento para vémito por gastroenterite aguda

Abstract

Antiemetics are among the most prescribed meditsitio pediatric emergency departments (ED).
However there is no consensus on pediatric aboudt wé the best therapeutic treatment for
vomiting and route of administration in this scenait is widely recognized that the relief of
vomiting helps to promote oral rehydration and dsoiconsultations or hospitalizations for
dehydration. The aim of this study was to review literature evaluating the use of bromopride,
metoclopramide and ondansetron for the treatmerdacate gastroenteritis vomiting in pediatric
emergency. The literature search was made in ttabases Web of Science, PubMed and SciELO
using the descriptors antiemetics, bromopride, oleppamide, ondansetron, vomiting,
gastroenteritis and children. Seven studies (90@cgzants) and three treatments were included:
bromopride, metoclopramide and ondansetron. Thexea current studies comparing efficacy of
bromopride therapy. Two studies compared intravermudansetron and metoclopramide. Three
studies compared the use of oral ondansetron. Tiwdies compared the use of intravenous
ondansetron with placebo. Study results suggestahdansetron is more effective in stopping
vomiting. If the success of oral rehydration thgrapineffective due to vomiting, antiemetics may
be required in order to reduce the need for hdgmatéon and intravenous hydration. There is
current evidence demonstrating some benefit frora tise of ondansetron compared to
metoclopramide, but this fact does not establishiczl circumstances in which its use may be
indicated, and further research is needed to eteatha antiemetic treatments.

Key words: bromopride, metoclopramide, ondansetron, vomiindgastroenteritis.

Introducéo episodios de diarreia por ano, com um pico de
A gastroenterite aguda (GEA) estd incidéncia entre os 6 e 23 meéetima
entre as doencas mais comuns do trato pesquisa feita em Sao Paulo com (n = 468)
gastrointestinal em criancas pequehas. criancas menores de 5 anos, mostra que a
No Brasib, a GEA acomete GEA é uma doenca sazonal, com incidéncia
principalmente as criangas menores de 5 anos de 2,78/100 criangas/més, sendo mais elevada
de idade e é considerada um importante em menores de 2 ands.
problema de saude publica, responsavel por A gastroenterite € uma doenca aguda e
grande namero de internacdes e 6bitos. Até 3 autolimitada, que normalmente ndo requer
anos, as criancas tém em média de 1 a 2 qualquer medicacdo.*® No entanto, a
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bromoprida, ou metoclopramida e/ou o
ondansetron podem ser necesséafidguando

o vomito é persistente e a crianca nao
consegue aceitar nada pela via oral.

Estudos pediatricos sado necessarios
para orientar o uso de antieméticos no
controle do vémito devido a GEA, evitando a
hospitalizacdo e/ou a necessidade de fluido
intravenoso em emergéncia embora a
prescricdo de antiemético para criangas com
vOmito por gastroenterite seja comum entre 0s

médicos

por acreditarem que aumenta o
sucesso da terapia de reposicéo oral (TRO) e
reduz o desconforto provocado pelo vomito.
Até o presente momento, ndo se
encontraram estudos comparando a eficacia
de

ondansetron intramuscular para vomito por

bromoprida, metoclopramida e
gastroenterite aguda.

A bromoprida foi objeto de pesquisa
nas décadas de 1970-1980, e seu uso foi
completamente incorporado pelos pediatras,
em decorréncia dos bons resultados obtidos, e
essa adesdo persiste até os dias atuais.
Apesar disso, nado foram encontrados estudos
recentes avaliando o uso dessa medicacao.

A bromoprida e a metroclopramida
sdo usadas no controle de nduseas e vOmitos,
com reducao dos sintomas. Atuam sobre o
sistema nervoso central (SNC) e periférico,
estimulando a motilidade gastrointestinal,
acelerando esvaziamento

o] gastrico.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(1):102-10

Aumentam o ténus e a amplitude das
contracbes gastricas e relaxam o esfincter
pilérico, resultando no esvaziamento géstrico
e no aumento do transito intestinal. A
principal acédo € relacionada ao bloqueio dos
receptores da dopamina-2 (D2) no SNC. No
trato gastrointestinal, agem sobre a motilidade
intestinal, desenvolvendo um movimento
coordenado, possibilitando a progressao do
contetido luminal em sentido orocét®INao

utilizadas

devem ser na presenca de

hemorragia, perfuracdo gastrointestinal ou

obstrucdo mecéanica, nem em pacientes

epiléticos ou que estejam recebendo outras

drogas que possam causar reagles

extrapiramidais, uma vez que a frequéncia e a

intensidade dessas reacdes podem ser

aumentadas. Algumas criancas podem
apresentar reac0es adversas, como sonoléncia,
inquietacdo, erupcdes cutaneas e urticaria.

Os efeitos adversos mais graves sao: reacao

extrapiramidal (rigidez muscular, tremor),
distonia aguda  (contracdo  muscular
sustentada, torcdo, espasmos e posturas

anormais) e discinesia tardia (movimentos
repetitivos involuntarios). Para o alivio dos
sintomas devem

extrapiramidais, ser

administrados biperideno, prometazina ou
difenidramina®?’
O

antagonista, altamente seletivo, dos receptores

ondansetron é um potente

5-HT3. Funciona bloqueando a acao da
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serotonina, uma substancia natural que pode

children. Foram excluidos artigos que, além

causar nauseas e vomitos. E bastante utilizado da bromoprida, da metoclopramida e do

como antiemeético, particularmente nos

guadros de émese associados a quimioterapia,

radioterapia e pré-operatorio. Recentemente,
vem sendo administrado nos servigcos de
emergéncia pediatrica para tratamento de
vomitos por GEA®? E bem tolerado,

especialmente em criangas, por nao causar
sedacdo ou reacdo extrapiramidal. Eventos
adversos relatados incluem diarreia, urticaria
e dor de cabecaN&o existe antidoto

especifico para o ondansetron. Dessa forma,

ondansetron, comparavam outros

antieméticos. Também foram excluidas
referéncias as quais 0s autores ndo tiveram

acesso em sua forma completa.

Resultados e discussodes

O vomito é angustiante para a crianca
e para o familiar. A Terapia de reidratacdo
oral (TRO) é o tratamento mais indicado na
prevencédo de desidratacdo devido ao vomito

causado pela GEA:®** no entanto, continua

em casos de superdosagem, deve-se usar a ser subutilizad® Entretanto, se o vémito

terapia sintomatica e suporte de vida
apropriadd-?+#

O objetivo deste artigo € rever as
evidéncias que apoiam o uso de antieméticos
e comparar a eficacia terapéutica da
do

ondansetron no tratamento de gastroenterite

bromoprida, da metoclopramida e

aguda.

Materiais e métodos
Realizada uma revisdao na literatura

cientifica para compor o embasamento

tedrico, foram selecionados artigos

persistir, e as criancas nao tolerarem a

reidratacdo oral, pode ser necessaria
fluidoterapia endovenosa (IVT) para repor as
perdas. Alguns pacientes apresentam reducao
das nauseas e vOmitos apo0s o uso de
fluidoterapia, outros continuam a vomitar,

de

aumentando o0s custosMuitos médicos

necessitando internagdo  hospitalar,

acreditam que o vomito é contraindicacao
TRG?

prescreverem antieméticos

vias 1014

para a sendo propensos a

por diversas

Estudos pediatricos sado necessarios

disponiveis nas seguintes bases de dados: web para orientar 0 uso de antieméticos no
of Science, SciELO e PubMed, publicados em controle dos vomitos devido a GEA, evitando
portugués e inglés. Os descritores foram a hospitalizacdo e/ou necessidade de fluidos

intravenosos em emergénéialguns estudos
5,14,23-26 de

antiemetics, bromoprida, metoclopramide,

ondansetron, vomiting, gastroenteritis, sobre tratamento vOomitos
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relacionados a gastroenterite aguda mostram a
do

comparado ao placebo. Apesar disso, alguns

eficacia ondansetron oral, quando
autores™® citam que o uso de medicamento
pela via oral pode ser um desafio, na presenca
de vOmitos incoerciveis, levando ao uso
excessivo de hidratacao intravenosa (IVT).

Em 1997, Cubeddu et &l publicaram
um estudo que envolveu 36 criancas de 6
meses a 8 anos. Os participantes foram
aleatoriamente designados para receber uma
de

metoclopramida ou placebo. Os pesquisadores

dose endovensa ondansetron,
descobriram que as criancas que receberam
ondansetron foram menos propensas a

vomitar, quando comparadas as que
receberam metoclopramida ou placebo (58%
X 33% x 17%).

Em 2002, Reeves et &l publicaram
um estudo com 107 criangcas com idade entre
1 més e 2 anos. Os participantes foram
designados para receber ondansetron
endovenso ou placebo. Os pesquisadores
descobriram que houve cessagdo do vOomito
receberam

(27%)

em (70%) das criancas que

ondansetron endovenoso e com
placebo.
Em 20086, altt

publicaram um estudo que envolveu 215

Freedman et

dose de ondansetron oral ou placebo e, 15
minutos apods terem recebido o medicamento,
Os

pesquisadores descobriram que as criancas

foi  oferecida reidratacdo  oral.
gue receberam ondansetron oral foram menos
propensas a vomitar (80% x 69%), tiveram
maior ingestdo oral (239 ml x 196 ml) e foram
menos sujeitas a serem tratadas com
fluidoterapia endovenosa (14% x 31%). Nao
foi observada diferenca na taxa de
hospitalizacao entre o grupo de ondansetron e
0 grupo do placebo (19% x 22%).
Em 2006, Stork et & publicaram um

estudo no qual participaram 166 criancas com
Os

participantes foram aleatoriamente designados

idade entre 6 meses e 12 anos.

para receber uma dose de ondansetron

endovenoso ou placebo e fluidoterapia
endovenosa. Os pesquisadores descobriram
gue a aceitacao da reidratacao oral foi melhor
para os pacientes que receberam ondansetron
endovenoso (86,6%), comparados aos com
dexametasona (61,9%) ou (67,4%) com
placebo.
Em 2008, Roslund et &F publicaram

um estudo no qual participaram 106 criancas
de um a 10 anos de idade, com diagnostico
clinico de gastroenterite aguda em emergéncia

pediatrica e desidratacdo leve a moderada. Os

criancas de seis meses a 10 anos de idade em participantes foram aleatoriamente designados

emergéncia pediatrica. Os participantes foram

aleatoriamente designados para receber uma

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(1):102-10

para receber uma dose de ondansetron oral ou
placebo e, 30 minutos mais tarde, receberam
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Os

descobriram que as criancas que receberam

reidratacao oral. pesquisadores
ondansetron oral eram menos propensas a
receber fluidoterapia endovenosa (21,6% x
54,5%) e menos propensos a serem internadas
no hospital (5,9% x 12%), em comparacao
com as criangas que receberam um placebo.
Em 2010, Ylmaz et af® publicaram

um estudo no qual participaram 109 criancas
com idade entre 5 meses e 8 anos. Os
participantes foram designados para receber
Os

pesquisadores descobriram que as criancas

ondansetron oral ou placebo.

gue receberam ondansetron oral tiveram
melhor aceitacdo da reidratacéo oral (90,9% x
77,8%) e menor indice de internacdo
hospitalar (3,6 x 18,5%), comparadas com as
gue receberam placebo.

Em 2011, Al-Ansari et al publicaram
um estudo no qual participaram 167 criancas
com idade entre 1 ano e 14 anos. Observaram
gue o grupo de criancas que receberam
ondansetron endovenoso foi mais efetivo na
cessacdo do vémito, comparado aquele com
metoclopramida (81% x 72%). O vOmito
cessou em menor tempo (39 minutos x 61
minutos), e houve menor permanéncia na
enfermaria (550 minutos x 575 minutos). Nao
houve diferenca quanto ao retorno a
emergéncia e diarreia nos dois grupos.

Alguns estudos'® % relatam que o

ondansetron reduz o vdmito, a necessidade de

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(1):102-10

fluidoterapia endovenosa e internacéo

hospitalar, mas ainda ndo ha evidéncias

suficientes para recomenda-lo como
tratamento de rotina.

Portanto, é necessaria uma avaliacédo
criteriosa da crianca atendida em emergéncia
com gastroenterite, a fim de realizar a escolha
certa do medicamento e a via de
administracdo, pois € grande o numero de
antieméticos utilizados na prética clinica
(domperidona, bromoprida, metoclopramida,
ondansetron, dexametasona,
trimetobenzamida, pyrilamine-pentobarbital e
prometazina). O uso de alguns antieméticos
(metoclopramida, trimetobenzamida,

pyrilamine-pentobarbital e  prometazina)

tornou-se controverso, devido a efeitos
adversos (sedacdo e reacao extrapiramidal),
fazendo com que muitos pediatras deixassem
de prescrever esses medicamefitos

Em relacdo a bromoprida, ndo tém
estudos atuais comparando a eficacia
terapéutica. Contudo, foi objeto de pesquisa
nas décadas de 1970-1980, e seu uso foi
completamente incorporado pelos pediatras,
em decorréncia dos bons resultados obtidos,
com adesdo até os dias atddiPoucos
estudos- 2" comparam o uso do ondansetron e
da metroclopramida e concluem que o
ondansetron €& mais efetivo do que a

metroclopramida.
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Concluséao

Os resultados apresentados permitem
concluir que ainda n&o existe consenso
pediatrico sobre qual € a melhor terapéutica
antiemética e via de administracdo em
servicos de emergéncia pediatrica, quando o
vomito € persistente. Se 0 sucesso da
hidratagao oral for ineficaz devido ao vémito,
a administracdo de antiemético pode ser
necessaria, a fim de reduzir a necessidade de
hidratagdo  endovenosa ou internagao
de

assisténcia meédica e aumentando a satisfacao

hospitalar, diminuindo o0s encargos
dos pacientes.

Evidéncias atuais demonstram algum
beneficio do uso de ondansetron em relagéo a
bromoprida e a metoclopramida, mas néo
estabelecem as circunstancias clinicas em que
O seu uso pode ser indicado, sendo
necessarias mais pesquisas para avaliar os

tratamentos antieméticos.
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