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FISIOPATOLOGIA DOS
VOMITOS

O vbmito é uma expressao sintomatica de
muitas afeccOes pediatricas, sendo consequén-
cia de mecanismos fisiopatoldgicos distintos,
tanto por natureza funcional como orgéanica.
Por se apresentar por meio de um processo au-
tolimitado ou pela clinica inicial de casos gra-
ves, a abordagem do sintoma deve ser realizada
de forma sistematica e ampla, com a busca do
bem-estar do paciente e da prevencéo de com-
plicaces que possam necessitar de internacao,
como a desidratacdo, desequilibrio eletrolitico,
complicagdes metabdlicas.

Sé&o defini¢des importantes para melhorar a
prescrigéo:

o Nausea pode ser definida como uma sensacéo
subjetiva de carater desagradavel em associa-
¢ao ao desejo de vomitar ou sensagéo de que o
ato estd iminente. O desconforto é referido na
faringe e abdome superior, sendo resultado da
perda do tdnus do estbmago, contracdo duode-
nal e refluxo do conteido do intestino para a ca-
vidade gastrica.

e \VOmito ou émese se refere a expulsdo do con-
tetdo gastrico através da boca. O evento pode
ser associado a nauseas, palidez, sudorese e si-
alorreia, sendo um processo sequenciado por
contracdo dos musculos abdominais, rebaixa-
mento do diafragma e abertura da cardia.
Quando seco, o0 vomito é determinado por con-
tracdes espasmodicas e ritmicas da musculatura
respiratoria sem expulsar o contetdo presente
no estbmago.

e Requrgitacdo é a expulsdo involuntaria e sem
esforgo do contetido gastrico através da boca
sem associacdo de nauseas, esforco abdominal
e reflexo do vomito.

o Refluxo gastroesofagico se apresenta como o
retorno do conteldo do estbmago para 0 es6-

fago, que pode atingir a faringe, boca e vias aé-
reas superiores. O processo fisioldgico que aco-
mete pessoas saudaveis diariamente, em espe-
cial no periodo pos-prandial. Entretanto, a do-
enca do refluxo gastroesoféagico se caracteriza
por lesdes teciduais e sintomatologia exacer-
bada, com regurgitacdes e vomitos. Em lacten-
tes, a presenca de regurgitacdes €, em sua mai-
oria, causada por imaturidade funcional do sis-
tema gastrointestinal, sendo nomeada como re-
fluxo gastroesofagico fisioldgico transitorio.

e Ruminacdo séo repetidas regurgitacbes com
inicio apos as refeicdes e seguidas de nova mas-
tigacdo ou degluticdo do alimento, sem que
ocorra durante o sono. N&o ha queixa de dor ab-
dominal e nauseas, com observacao frequente
em criancas.

No trato gastrointestinal, os receptores res-
ponsaveis pelo mecanismo do vémito estdo lo-
calizados em terminacOes aferentes do nervo
vago e sdo de neuroquinina, dopamina, colecis-
toquinina e serotonina. A producdo celular do
aparelho digestorio € composta em sua maioria
por serotonina, que ativa e estimula o centro do
vOmito e a zona de gatilho quimiorreceptora.
Com isso, pode-se compreender 0 mecanismo
de acdo dos medicamentos antieméticos que
possam ter acdo seletiva no bloqueio de deter-
minados receptores.

AVALIACAO CLINICAE
TRATAMENTO GERAL

Como vérias doencas podem cursar com
vOmitos, é importante a coleta de informagdes
suficientes para que se estabeleca uma hipdtese
diagndstica e a realizagéo de exame fisico com-
pleto. A avaliacéo clinica de criancgas e adoles-
centes deve permitir a identificacdo de condi-
cOes graves e do risco de desidratacao.
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A analise da duracéo do quadro indica para
duas condigdes principais, as causadoras de epi-
sodio agudo de vémitos e as de evolucdo cré-
nica. Em episddios agudos, a gastroenterite vi-
ral é a causa mais frequente e a anélise do es-
tado nutricional e de hidratacdo € de extrema
importancia. Deve-se levantar diagnoésticos di-
ferenciais na presenca de qualquer um dos se-
guintes sinais de alerta: hematémese, vomitos
biliosos ou hemorragicos ou em jato, irritacdo
meningea, letargia, hepatoesplenomegalia, fon-
tanela hipertensa, macro ou microcefalia, dor
e/ou distensdo abdominal e ou febre persistente

Na evolugéo cronica, a presencga de sacie-
dade precoce, recusa alimentar e vomitos indica
o0 diagnostico de gastroparesia, em que 0 esva-
ziamento gastrico estd reduzido sem obstrugéo
mecanica do trato gastrointestinal. O quadro é
diferente do refluxo gastroesofagico porque a
expulsdo do conteldo estomacal pode ocorrer
muitas horas apés a alimentacdo e o tratamento
deve ser feito por especialistas.

Tabela 4.1 Classificacdo dos farmacos antieméticos

O manejo das doencas causadoras dos vo-
mitos € a base para controle das manifestacGes
gastrointestinais e recuperacdo dos pacientes.
Entretanto, pode-se adotar condutas para redu-
zir os eventos e suas complicacdes sistémicas,
como evitar odores, reduzir as por¢oes, introdu-
zir alimentos frios e remover fecaloma, em ca-
sos de obstrucdo intestinal. Quando néo efica-
zes, é optado pelo uso de medidas farmacoldgi-
cas que serdo descritas a seguir.

Aplicacao Pratica das Medicagoes

O controle, por medicamentos, dos vémitos
e nauseas ¢ feito pelo uso de antieméticos que
séo agrupados de acordo com seu local de acéo
e o tipo de receptores envolvidos. Sendo assim,
a suspeita clinica indica qual farmaco deve ser
escolhido e qual via deve ser bloqueada para
evitar novos episodios (Tabela 4.1). Os princi-
pais e mais conhecidos sdo: 0s antagonistas da
dopamina, os bloqueadores de receptores de se-
rotonina 5-HT3 e os anti-histaminicos.

Antagonista do receptor de neurocinina

Aprepitanto

Antidopaminérgico

Alizaprida / Bromoprida

Antihistaminico

Dimenidrinato / Meclizina

Antisserotoninérgico

Dolasetrona / Granisetrona / Ondansetrona / Palono-
setrona

Benzamida

Domperidona / Metoclopramida

Butiferona

Droperidol

Em pacientes com gastroenterite aguda, é
rotineiro 0 uso de antieméticos, embora nédo
haja evidéncias para sua aplicacdo em criangas
com vOmitos secundarios a casos infecciosos.
Apesar disso, estudos indicam o uso eficaz de
antagonistas serotoninérgicos no tratamento e
prevencao de voémitos por quimioterapia e pés-
operatdrio.

Na prevencao de nauseas e vomitos induzi-
dos pela quimioterapia é importante considerar
a necessidade de ajuste de dose ou de associa-
¢ao de acordo com a classificacdo da émese re-
lacionada ao agente quimioterapico utilizado e
com a gravidade do quadro (agudo ou tardio).
Desta forma, pode-se utilizar outras classes de
drogas, além dos antieméticos, sendo eles:
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e Benzodiazepinicos (alprazolam e loraze-
pam): abordagem da nausea antecipatoria.

e Antipsicdticos (olanzapina): auxiliar na pre-
vengdo da émese tardia ou refratéria a outros
tratamentos.

e Corticosteroides (dexametasona): controle da
nausea e vomito agudo pos quimioterapia.

e Outros antipsicéticos (clorpromazina, flufe-
nazina, haloperidol): aplicados em casos gra-
ves, inclusive os ndo associados a quimiotera-

pia.

Alizaprida

E um antidopaminérgico que ndo deve ser
indicado por mais de uma semana. O uso cor-
reto deve ser feito através da diluicdo de 1 am-

pola em 50 mL de soro fisioldgico e aplicar de
forma lenta.

Aprepitanto
E um antagonista de receptor de neuroqui-

nina indicado frequentemente para prevenir vo-
mitos por quimioterapia. Um beneficio é a ca-
pacidade de ser associado a dexametasona oral
(12 mg) e a ondansetrona 1V. Infelizmente ele
nédo pode ser ajustado em casos de insuficiéncia
renal.

Bromoprida

E um antidopaminérgico indicado mais co-
mumente em casos de refluxo gastroesofagico
e vOmitos no pos-operatorio. Tem efeito seda-
tivo, sendo importante evitar dirigir ou operar
méaquinas que exijam atencdo. N&o deve ser
usado por tempo prolongado e, em pacientes
com insuficiéncia renal com fungdo renal
abaixo de 40 mL/min deve ser ofertada 50% da
dose.

Domperidona
Antidopaminérgico que possui menos efei-

tos colinérgicos. Utilizado quando nauseas e
vomitos de origem funcional, organica, como

na doenca do refluxo gastroesofagico e na eso-
fagite, infecciosa, alimentar ou induzidas por
radioterapia ou tratamento medicamentoso.
Também ndo pode ser usado prolongadamente
e, apds a ingestdo, deve-se aguardar 30 minutos
para ingestdo de alimentos ou liquidos. Em ca-
sos de insuficiéncia renal, deve ser usado ape-
nas 1 ou 2 vezes ao dia.

Dimenidrato

Antihistaminico que pode ser associado ou
ndo a piridoxina (vitamina B6). A vitamina em
si possui baixa acdo antiemética e ndo impede a
ocorréncia de eventos adversos. N&o ha estudos
comprovando a eficacia e a seguranca em cri-
ancas menores de 2 anos. Sabe-se que em casos
de insuficiéncia renal ndo exige ajuste.

Droperidol
Neuroléptico, bloqueador de acdo adrenér-

gica, utilizado para vOmitos refratarios, pos-
operatdrio e profilaxia de nausea e vomitos em
procedimentos cirurgicos. Também atua como
antipsicético e ansiolitico. Deve-se ter cautela
com doses adicionais a dose Gnica. E contrain-
dicado em pacientes com prolongamento do in-
tervalo QT, incluindo a sindrome congénita do
QT longo, cardiopatas graves e arritmias, e fe-
ocromocitoma.

Granisetrona

E um antagonista de serotonina contraindi-
cado em individuos com hipersensibilidade aos
componentes da formula. Uso restrito hospita-
lar, sendo util no tratamento de vémitos induzi-
dos por quimioterapia, radioterapia e pos-ope-
ratorio. Indicado apenas acima de 2 anos de
idade.

Meclizona

Antihistaminico que atua na prevencao de
vOmitos e possui efeito central e é capaz de re-
duzir estimulos excitatorios do ouvido médio e
labirinto. E considerado um anticolinérgico
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com potencial de risco muito alto por inibir o
centro do vomito no tronco cerebral, reduzindo
a excitabilidade do labirinto do ouvido médio e
bloqueando a conducdo de vias neurais origina-
das nos nucleos vestibulares para o cerebelo.
Pode ser sedativo e deve-se evitar atividades de
risco.

Metoclopramida

Antagonista com risco anticolinérgico mo-
derado. Indicado em casos de refluxo, gastropa-
resia; vomitos associados a quimioterapia; e

Tabela 4.2 Antieméticos na pediatria

para facilitar passagem de sonda enteral e pro-
cedimentos radiologicos do trato gastrointesti-
nal. Se insuficiéncia renal com funcéo renal de:
30-50 mL/min reduzir em 75% a dose; 10-29
mL/min reduzir em 50%; e de < 10mL/min re-
duzir em 25% da dose normal.

Ondansetrona

E um antagonista da serotonina, usado para
prevencdo de vomitos por quimioterapia, no
poOs-operatdrio, e na hiperémese gravidica.

As informacdes esquematizadas podem ser
vistas na tabela abaixo (Tabela 4.2).

. Efeitos colaterais ~ Preco
Medicamento Forma Doses Interacoes ¢
frequentes (2022)
_ . . E contraindicado o
Sonoléncia, manifestacdes .
N uso concomitante
extrapiramidais (espasmos
. . com levodopa e
faciais, movimentos .
. L . neurolépticos, na
involuntarios, torcicolo), .
Lo o gravidez ou
. discinesia tardia, distonia N
Cloridrato de . . amamentagéo, com
alizaprida aguda, parkinsonismo, feocromocitoma, e se
> 6 anos: IM ou nvulsdes. hiperpro- d NE
Injetavel EV 25 ma/dose co. u sges, perp 9 alergia a meto- aq *¢
A 9 : lactinemia, amenorreia, . aplica
Referéncia: L . clopramida.
Superan galactorreia, ginecomastia,
P hipotens&o ortostética, tre- .
R Deve ser evitada a
mor, cefaleia, insonia, .
. . . associagdo com o
vertigens, dispneia, rubor, , -
o . alcool (potencializa o
transpiragdo excessiva e . .
L efeito sedativo da
diarreia . .
alizaprida).
05al - . . . .
) . Sonoléncia, cefal€ia, fadiga, Evitar associar com R$7,74 a
Cépsula mg/Kg/dia + 3 . .
. astenia, fraqueza, alcool ou drogas R$49,11
(10mg) 30 min antes das L o .
Bromoprida refeictes inquietacéo, lassidao, atropinicas, (20 un)
¢ insonia, calafrios, tontura, sedativos,
Referéncia: Gotas (4 nausea, d|s~turb|o de hI’p.nOtICOS, nar- 4 mg/mL
. . acomodagcdo ocular, coticos ou tran- ]
Digesan, mg/mL): 1 espasmos musculares uilizantes por (20 mL):
Plamet, i 2 gotas/Kg/dose pl lizad ? ncializ Np q R$3,60 a
Digesprid, Di- | Selucdooral | de g em 8 horas ocalizados ou hotenciallzagao dos | - pegq 57
estil. Dides (4 mg/mL /5 generalizados, hipotensdo, | efeitos sedativos e/ou
gtina 'Fé ?co mg/5mL) Gotas diarreia, colicas intestinais, | atropinicos. Deve-se | 5 mg/mL
Fag (1 mg/mL): 05 a sintomas extrapiramidais, evitar associar com (2120 mL):
1 mL/Kg .de’ 3 galactorreia, ginecomastia, inibidores da mo- R$37,19 a
em 8 hc;ras erupcdes cutdneas e urticaria noaminoxidase e R$50,59
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com digoxina.
Uso contraindicado
em menores de 1 ano
e quando ha he-
morragia, obstrucéo
ou perfuracdo
05a gastrointestinal,
IV ou IM 1 mg/l_(g/dla, fec_)crorpout(_)ma, Naq se
dose Unica ou de epilepsia e hiper- aplica
8 em 8 horas sensibilidade a
metoclopramida.
Anticolinérgicos e
antiespasmodicos
reduzem a acédo da
bromoprida
Comprimido Hemorragia, R$20.75 a
(10 mg) perfuracéo ou R$33.19
Sonoléncia e sedacdo obstrugao digestiva,
QT prolongado,
<35 Kg: (menos que outros insuficiéncia
Domperidona 0,25 mg/Kg/dose | _antieméticos), tontura, cardiaca congestiva,
(dose méaxima: dlsgrtr_la, alerlgla, boca se((:ia, doenca hepética e
Referéncia: Suspensdo 1 mg/Kgidia) airr:[:aT\:Z‘Iopg’Tonh%?)?ti:tsc;o0 comprometimento
Motilium e do- oral 35 Kg: raras mani’ fostaches ' renal. R$32.70 a
miperix nantiestacoe R$88.28
(2 mg/MI) 10 mg/dose extrapllrarr:.ldals,. hi- Sua eficacia ainda
pe;ﬁrnoezgr:;es?;a ¢ ndo foi estabelecida
em lactentes e cri-
ancas < 12 anos e
pesando < 35kg.
Dimenidrato | Comprimido R$16,50 a
associado com | (50+10 mg) Contraindicadoem | R$23,01
piridoxina 5 mg/kg/dia, até casos de glaucoma
6 vezes ao dia (2 de angulo fechado,
Referéncia: di- | Solugdooral | 45 anos: dose retencdo urinaria,
menidrin, dra- (25 + maxima de deméncia ou R$16.23 a
mavit B6, dra- 5 mg/mL / 75 mg/dia: 6 a Sonoléncia, sedagéo, comprometimento R$2i 94
min B6, emet, 50 + 12 anos: até insdnia, tontura, borramento cognitivo. '
nausicalm, 50 mg/mLlI) 150 mg/dia) visual, nervosismo, retencéo
nausilon B6 urindria, disuria, acufenos, | Pode potencializar o
Adolescentes: 50 | fere, fotofobia, diplopia, efeito de alcool,
Comprimido | @100 mg/dose hipotenszo, taquicardia, sedativos e anticoli-
Dimenidrato e capsula de 4 em 4h ou 6 xerostomia, diarreia, des- nérgicos R$11.75 a
(25,50 e em 6’3h-(dose conforto abdominal, nausea, R$26.00
A 100 mg) Mmaxima: vomitos, diarreia, anemia [ O Dramin® solugéo
dgﬂ::f;cé?é_ 400 mg/dia). oral é contraindicado
min eme:brid Solucéo oral <2anoseo R$22.73 a
n,eodrin " | (2,5 mg/mL) comprimido é R$34.65
contraindicado
Injetavel IM 2-12 anos: < 12 anos. Néo se
(IMm: 1,25 mg/kg aplica
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50 mg/mL/;
IV: 30 Adolescentes:
mg/10mL) mesma dose da
medicacdo oral
N&o utilizar em
pacientes com
. rolongamento de
Prolongamento do intervalo P g .
. QT conhecido ou
QT, cansago, ansiedade, suspeito, incluindo
Criangas: 0,05 a tontura, discinesia tardia, P L
~ . A pacientes com
. 0,06mg/kg/dose | sedagdo, reacOes distonicas, . N
Droperidol ) N sindrome congénita
em dose Unica alucinagoes, ganho de peso, R$685,00 a
. (o - . de QT longo.
o Injetavel (dose méaxima: alopecia, rash cuténeo, L . R$1031,85
Referéncia: A . Administracdo com
. (2,5 mg/mL) 0,1 mg/kg) constipagéo, nausea, vomi- . (50 ampo-
droperdal, nil- S cautela em pacientes
. ) tos, ictericia, disUria, N las)
peridol Adolescentes: . . " com insuficiéncia
hipotens&o ortostética, "
0,625-2,5 mg. . . hepética ou renal.
taquicardia, hipertensdo,
itmi loci . . e
arrltmlTé jg(;ar;trj] izcnose e Ainda nio foi
penia. estabelecido se-
guranga em criangas
< 2 anos.
Comprimido VOl: dosez u/ndl_cz% Cefaleia, fraqueza muscular
(2 mg) OU L Mg 2XIIa, 1 ¢ constipagdo. Efeitos mais
raros incluem hipertenséo,
10 pg/kg/dose hipotenséo, taquicardia,
Cloridrato de (dose méaxima: 1 palpitacdo, rash cutaneo, N3o se
granisetrona mg por dose), oliguria, diarreia, dor . aplica (uso
30 min antes da abdominal, dispepsia, Uso restrito com restrito ao
Referéncia: Solucéo quimioterapia. aumento das enzimas serotoninergicos ambiente
Grandax, Kytril |  injetavel 1 mg antes da hepéti?a§, hepati'Ee, febre, hospitalar)
(1 mg/ml) . N insdnia, sonoléncia,
Indugao iedade, tontura, fadi
anestésica ou an_5|e ~a et; ontura, fadiga,
logo antes da agitacéo, broncoespasmo e
reversao. tosse.
Uso restrito se
A . obstrucéo do trato
Sonoléncia, tontura, fadiga, _g, .
25 mg de até 12 cefaléia, alucinacdes urinario ou
. ' T hiperplasia prostética
emA12.horas ansiedade, nervosismo, si:torzéticarzreten d0
Meclizina (v9m|tos e insbnia, taquicardia, hiper- urindria) ¢
Comprimido cinetose) tensdo, palpitacdes, ' R$18.65 a
Referéncia: 25e50m i broncoespasmo, ndusea . R$48.15
) ( 9 | 25a 100 mg/dia pasmo, ' | Cautela em pacientes 3
meclin em até 6 em boca seca, diarreia, aumento L x
- asmaéticos: redugéo
6 horas do apetite, colestase, 5
i hepatite, alergia, erupgédo Na SECregdo
(vertigem) patite, alergia, erupg bronquica, podendo
cuténea e visdo borrada . R x
predispor a formacéo
de tampdo bronquial
Cloridrato de Comprimido 0,la Reac0es extrapiramidais Contraindicado para | R$8,25a
(10 mg) 0,2 mg/Kg/dose agudas em até 48 horas, criangas < 12 anos, e R$12,33
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Metoclopra-
mida

Referéncia:
plasil, meto-
closantisa,
plagex, plavom
e vomistop

em até 4 vezes

como distonia muscular,
trismo, protrusdo ritmica da
lingua, disturbios da fala,
espasmos musculo-oculares,
posicdes bizarras da cabega
e ombros, opistétono. Pode
causar, sonoléncia, sedagdo,
lassiddo, fadiga, astenia,
cefaléia, confuséo mental,
agitacdo, irritabilidade,
ansiedade, convulsdo em
epilépticos, diarreia, boca
seca, constipacao, retencdo
de fluidos corporais, nauseas
e vomitos, erup¢do cutanea,
urticéria, hipersensibilidade,
hipertenséo/hipotenséo,
taquicardia supraventricular,
bloqueio atrioventricular,
bradicardia, neutropenia,
leucopenia, ginecomastia,
galactorreia, amenorreia,
porfiria, distria, impoténcia.
Se uso prolongado:
tremores, parkinsonismo,
ansiedade, mudancas de
temperamento, risco de
discinesia, tardia persistente,
risco de suicidio e
taquifilaxia.

se feocromocitoma,
convulsdes mas
controladas, e
deficiéncia de
NADH citocromo-
b5-redutase.
Contraindicado
<1 ano. Evitar usar
em menores de 18
anos.

Antagonista da
levodopa e de
dopaminérgicos

Em epilépticos: pode
corroborar para
sintomas
extrapiramidais e
aumentar a in-
tensidade de reagdes
adversas.

R$2.05a
R$6.09

Nao se
aplica

Ondansetrona

Referéncia:
Vonau flash,
Jofix, Listo,
Zofran, Nause-
dron, Ansen-
tron, Ontrax
Enavo

ao dia
Solugdo oral Dose maxima:
(4 mg/mL; 5 <6 anos: 0
mg/mL) 1 mg/Kg/dose;
>6anos:2,5a
5 mg/dose
01la
0,2 mg/Kg/dose
Injetavel (4 em até 4 vezes
mg/Ml; 5 ao dia
mg/mL)
Ofertar junto:
difenidramina
4 anos:

o 4 mg/dose em
Comprimido | 4t 8 em 8 horas
(4 mg, 8mg) | (dose maxima: 8

mg/dose)
0,15 mg/Kg/dose
em até 8 em 8
horas
Injetavel Dose maxima:
(2 mg/mL) 4mg

Casos especiais:
dose maxima de
8 mg

Cefaléia, fraqueza, cansaco,
fadiga, convulsoes, tontura,
obnubilagdo, sedacéo, sono-
Iéncia, dor muscular, ataxia,
sindrome extrapiramidal
(acatisia, distonia,
discinesia, rigidez, tremor,
parkinsonismo), febre,
calafrios, dor abdominal,
boca seca,
constipagdo/diarreia, erup-
cdo cutanea, visdo borrada,
broncoespasmos, perda
ponderal, aumento de
enzimas hepaticas,
taquicardia/bradicardia,
sincope, fibrilacdo atrial,
angina e aumento do
intervalo QT

N&o utilizar no
primeiro trimestre da
gestacdo (suspeita de

malformacdes

orofaciais).

Os comprimidos de
desintegracéo oral
contém pequena
quantidade de
fenilamina, devendo
ser administrado com
cautela em
fenilcetondricos.

mg:
R$8,90 a
R$43,15

8 mg:
R$22,03 a
R$124,66

Né&o se
aplica
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