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Resumo 

Os antieméticos estão entre os medicamentos mais prescritos nos departamentos de emergências 

pediátricas (ED). No entanto, não existe consenso pediátrico sobre qual é a melhor terapêutica para 

tratamento de vômito e via de administração nesse cenário. É de consenso que o alívio do vômito 

ajuda a promover a reidratação oral e evita consultas ou internações por desidratação. O objetivo 

deste estudo é realizar uma revisão da literatura, avaliando o uso da bromoprida, da metoclopramida 

e do ondansetron no tratamento vômito por gastroenterite aguda em emergência pediátrica. A 

pesquisa bibliográfica foi feita nas bases de dados da web of Science, Scielo e PubMed, usando os 

descritores antiemetics, bromoprida, metoclopramide, ondansetron, vomiting, gastroenteritis, 

children. Sete estudos (906 participantes) e três tratamentos foram incluídos: bromoprida, 

metoclopramida e ondansetron. A bromoprida não tem estudos atuais comparando a eficácia 

terapêutica. Dois estudos compararam ondansetron e metoclopramida endovenosos. Três estudos 

compararam o uso de ondansetron oral. Dois estudos compararam o uso de ondansetron endovenoso 

com placebo. Os resultados dos estudos sugerem que o ondansetrom é mais efetivo em cessar o 

vômito. Se o sucesso da hidratação oral for ineficaz devido ao vômito, a administração de 

antiemético pode ser necessária, a fim de diminuir a necessidade de hidratação endovenosa ou 

internação hospitalar. Evidências atuais demonstram algum benefício do uso de ondansetron em 

relação à metoclopramida, mas não estabelecem as circunstâncias clínicas em que o seu uso pode 

ser indicado, sendo necessárias mais pesquisas para avaliar os tratamentos antieméticos. 

Palavras chave: bromoprida, metoclopramida, ondansetron, vômito e gastroenterite.  
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Abstract 

Antiemetics are among the most prescribed medications in pediatric emergency departments (ED). 

However there is no consensus on pediatric about what is the best therapeutic treatment for 

vomiting and route of administration in this scenario. It is widely recognized that the relief of 

vomiting helps to promote oral rehydration and avoids consultations or hospitalizations for 

dehydration. The aim of this study was to review the literature evaluating the use of bromopride, 

metoclopramide and ondansetron for the treatment of acute gastroenteritis vomiting in pediatric 

emergency. The literature search was made in the databases Web of Science, PubMed and SciELO 

using the descriptors antiemetics, bromopride, metoclopramide, ondansetron, vomiting, 

gastroenteritis and children. Seven studies (906 participants) and three treatments were included: 

bromopride, metoclopramide and ondansetron. There are no current studies comparing efficacy of 

bromopride therapy. Two studies compared intravenous ondansetron and metoclopramide. Three 

studies compared the use of oral ondansetron. Two studies compared the use of intravenous 

ondansetron with placebo. Study results suggest that ondansetron is more effective in stopping 

vomiting. If the success of oral rehydration therapy is ineffective due to vomiting, antiemetics may 

be required in order to reduce the need for hospitalization and intravenous hydration. There is 

current evidence demonstrating some benefit from the use of ondansetron compared to 

metoclopramide, but this fact does not establish clinical circumstances in which its use may be 

indicated, and further research is needed to evaluate the antiemetic treatments. 

Key words: bromopride, metoclopramide, ondansetron, vomiting end gastroenteritis.  

 

Introdução 

 A gastroenterite aguda (GEA) está 

entre as doenças mais comuns do trato 

gastrointestinal em crianças pequenas.1  

 No Brasil, a GEA acomete 

principalmente as crianças menores de 5 anos 

de idade e é considerada um importante 

problema de saúde pública, responsável por 

grande número de internações e óbitos. Até 3 

anos, as crianças têm em média de 1 a 2 

episódios de diarreia por ano, com um pico de 

incidência entre os 6 e 23 meses.2 Uma 

pesquisa feita em São Paulo com (n = 468) 

crianças menores de 5 anos, mostra que a 

GEA é uma doença sazonal, com incidência 

de 2,78/100 crianças/mês, sendo mais elevada 

em menores de 2 anos.3   

 A gastroenterite é uma doença aguda e 

autolimitada, que normalmente não requer 

qualquer medicação. 4,5 No entanto, a 
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bromoprida, ou metoclopramida e/ou o 

ondansetron podem ser necessários, 6-8 quando 

o vômito é persistente e a criança não 

consegue aceitar nada pela via oral.  

 Estudos pediátricos são necessários 

para orientar o uso de antieméticos no 

controle do vômito devido à GEA, evitando a 

hospitalização e/ou a necessidade de fluído 

intravenoso em emergência 9 embora a 

prescrição de antiemético para crianças com 

vômito por gastroenterite seja comum entre os 

médicos, 10-14 por acreditarem que aumenta o 

sucesso da terapia de reposição oral (TRO) e 

reduz o desconforto provocado pelo vômito. 

 Até o presente momento, não se 

encontraram estudos comparando a eficácia 

de bromoprida, metoclopramida e 

ondansetron intramuscular para vômito por 

gastroenterite aguda.  

 A bromoprida foi objeto de pesquisa 

nas décadas de 1970-1980, e seu uso foi 

completamente incorporado pelos pediatras, 

em decorrência dos bons resultados obtidos, e 

essa adesão persiste até os dias atuais.15 

Apesar disso, não foram encontrados estudos 

recentes avaliando o uso dessa medicação. 

 A bromoprida e a metroclopramida 

são usadas no controle de náuseas e vômitos, 

com redução dos sintomas. Atuam sobre o 

sistema nervoso central (SNC) e periférico, 

estimulando a motilidade gastrointestinal, 

acelerando o esvaziamento gástrico. 

Aumentam o tônus e a amplitude das 

contrações gástricas e relaxam o esfíncter 

pilórico, resultando no esvaziamento gástrico 

e no aumento do trânsito intestinal. A 

principal ação é 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 progressão do 

conteúdo luminal em sentido orocecal(16). Não 

devem ser utilizadas na presença de 

hemorragia, perfuração gastrointestinal ou 

obstrução mecânica, nem em pacientes 

epiléticos ou que estejam recebendo outras 

drogas que possam causar reações 

extrapiramidais, uma vez que a frequência e a 

intensidade dessas reações podem ser 

aumentadas. Algumas crianças podem 

apresentar reações adversas, como sonolência, 

inquietação, erupções cutâneas e urticária.15 

Os efeitos adversos mais graves são: reação 

extrapiramidal (rigidez muscular, tremor), 

distonia aguda (contração muscular 

sustentada, torção, espasmos e posturas 

anormais) e discinesia tardia (movimentos 

repetitivos involuntários). Para o alívio dos 

sintomas extrapiramidais, devem ser 

administrados biperideno, prometazina ou 

difenidramina. 10-17  

 O ondansetron é um potente 

antagonista, altamente seletivo, dos receptores 

5-HT3. Funciona bloqueando a ação da 
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serotonina, uma substância natural que pode 

causar náuseas e vômitos. É bastante utilizado 

como antiemético, particularmente nos 

quadros de êmese associados à quimioterapia, 

radioterapia e pré-operatório. Recentemente, 

vem sendo administrado nos serviços de 

emergência pediátrica para tratamento de 

vômitos por GEA.18-20 É bem tolerado, 

especialmente em crianças, por não causar 

sedação ou reação extrapiramidal. Eventos 

adversos relatados incluem diarreia, urticária 

e dor de cabeça. Não existe antídoto 

específico para o ondansetron. Dessa forma, 

em casos de superdosagem, deve-se usar 

terapia sintomática e suporte de vida 

apropriado.11,21,22  

 O objetivo deste artigo é rever as 

evidências que apoiam o uso de antieméticos 

e comparar a eficácia terapêutica da 

bromoprida, da metoclopramida e do 

ondansetron no tratamento de gastroenterite 

aguda. 

 

Materiais e métodos 

 Realizada uma revisão na literatura 

científica para compor o embasamento 

teórico, foram selecionados artigos 

disponíveis nas seguintes bases de dados: web 

of Science, SciELO e PubMed, publicados em 

português e inglês. Os descritores foram 

antiemetics, bromoprida, metoclopramide, 

ondansetron, vomiting, gastroenteritis, 

children. Foram excluídos artigos que, além 

da bromoprida, da metoclopramida e do 

ondansetron, comparavam outros 

antieméticos. Também foram excluídas 

referências às quais os autores não tiveram 

acesso em sua forma completa. 

 

Resultados e discussões 

 O vômito é angustiante para a criança 

e para o familiar.  A Terapia de reidratação 

oral (TRO) é o tratamento mais indicado na 

prevenção de desidratação devido ao vômito 

causado pela GEA; 6,8-14 no entanto, continua 

a ser subutilizada.23  Entretanto, se o vômito 

persistir, e as crianças não tolerarem a 

reidratação oral, pode ser necessária 

fluidoterapia endovenosa (IVT) para repor as 

perdas. Alguns pacientes apresentam redução 

das náuseas e vômitos após o uso de 

fluidoterapia, outros continuam a vomitar, 

necessitando de internação hospitalar, 

aumentando os custos. Muitos médicos 

acreditam que o vômito é contraindicação 

para a TRO,18 sendo propensos a 

prescreverem antieméticos por diversas 

vias.10-14  

 Estudos pediátricos são necessários 

para orientar o uso de antieméticos no 

controle dos vômitos devido à GEA, evitando 

a hospitalização e/ou necessidade de fluídos 

intravenosos em emergência.9 Alguns estudos 

5,14,23-26 sobre tratamento de vômitos 
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relacionados à gastroenterite aguda mostram a 

eficácia do ondansetron oral, quando 

comparado ao placebo. Apesar disso, alguns 

autores 14 citam que o uso de medicamento 

pela via oral pode ser um desafio, na presença 

de vômitos incoercíveis, levando ao uso 

excessivo de hidratação intravenosa (IVT). 

 Em 1997, Cubeddu et al 27 publicaram 

um estudo que envolveu 36 crianças de 6 

meses a 8 anos. Os participantes foram 

aleatoriamente designados para receber uma 

dose endovensa de ondansetron, 

metoclopramida ou placebo. Os pesquisadores 

descobriram que as crianças que receberam 

ondansetron foram menos propensas a 

vomitar, quando comparadas às que 

receberam metoclopramida ou placebo (58% 

x 33% x 17%). 

 Em 2002, Reeves et al 28 publicaram 

um estudo com 107 crianças com idade entre 

1 mês e 2 anos. Os participantes foram 

designados para receber ondansetron 

endovenso ou placebo. Os pesquisadores 

descobriram que houve cessação do vômito 

em (70%) das crianças que receberam 

ondansetron endovenoso e (27%) com 

placebo.  

 Em 2006, Freedman et al 14 

publicaram um estudo que envolveu 215 

crianças de seis meses a 10 anos de idade em 

emergência pediátrica. Os participantes foram 

aleatoriamente designados para receber uma 

dose de ondansetron oral ou placebo e, 15 

minutos após terem recebido o medicamento, 

foi oferecida reidratação oral. Os 

pesquisadores descobriram que as crianças 

que receberam ondansetron oral foram menos 

propensas a vomitar (80% x 69%), tiveram 

maior ingestão oral (239 ml x 196 ml) e foram 

menos sujeitas a serem tratadas com 

fluidoterapia endovenosa (14% x 31%). Não 

foi observada diferença na taxa de 

hospitalização entre o grupo de ondansetron e 

o grupo do placebo (19% x 22%). 

 Em 2006, Stork et al 29 publicaram um 

estudo no qual participaram 166 crianças com 

idade entre 6 meses e 12 anos. Os 

participantes foram aleatoriamente designados 

para receber uma dose de ondansetron 

endovenoso ou placebo e fluidoterapia 

endovenosa.  Os pesquisadores descobriram 

que a aceitação da reidratação 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 al 25 publicaram 

um estudo no qual participaram 106 crianças 

de um a 10 anos de idade, com diagnóstico 

clínico de gastroenterite aguda em emergência 

pediátrica e desidratação leve a moderada. Os 

participantes foram aleatoriamente designados 

para receber uma dose de ondansetron oral ou 

placebo e, 30 minutos mais tarde, receberam 
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reidratação oral. Os pesquisadores 

descobriram que as crianças que receberam 

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 comparação 

com as crianças que receberam um placebo. 

 Em 2010, Ylmaz et al 23 publicaram 

um estudo no qual participaram 109 crianças 

com idade entre 5 meses e 8 anos. Os 

participantes foram designados para receber 

ondansetron oral ou placebo. Os 

pesquisadores descobriram que as crianças 

que receberam ondansetron oral tiveram 

melhor aceitação da reidratação oral (90,9% x 

77,8%) e menor índice de internação 

hospitalar (3,6 x 18,5%), comparadas com as 

que receberam placebo. 

 Em 2011, Al-Ansari et al 1 publicaram 

um estudo no qual participaram 167 crianças 

com idade entre 1 ano e 14 anos. Observaram 

que o grupo de crianças que receberam 

ondansetron endovenoso foi mais efetivo na 

cessação do vômito, comparado àquele com 

metoclopramida (81% x 72%). O vômito 

cessou em menor tempo (39 minutos x 61 

minutos), e houve menor permanência na 

enfermaria (550 minutos x 575 minutos). Não 

houve diferença quanto ao retorno à 

emergência e diarreia nos dois grupos. 

 Alguns estudos 18, 22 relatam que o 

ondansetron reduz o vômito, a necessidade de 

fluidoterapia endovenosa e internação 

hospitalar, mas ainda não há evidências 

suficientes para recomendá-lo como 

tratamento de rotina.7  

 Portanto, é necessária uma avaliação 

criteriosa da criança atendida em emergência 

com gastroenterite, a fim de realizar a escolha 

certa do medicamento e a via de 

administração, pois é grande o número de 

antieméticos utilizados na prática clínica 

(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 (sedação e reação extrapiramidal), 

fazendo com que muitos pediatras deixassem 

de prescrever esses medicamentos18.  

 Em relação à bromoprida, não têm 

estudos atuais comparando a eficácia 

terapêutica. Contudo, foi objeto de pesquisa 

nas décadas de 1970-1980, e seu uso foi 

completamente incorporado pelos pediatras, 

em decorrência dos bons resultados obtidos, 

com adesão até os dias atuais.15 Poucos 

estudos 1, 27 comparam o uso do ondansetron e 

da metroclopramida e concluem que o 

ondansetron é mais efetivo do que a 

metroclopramida.  
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Conclusão 

 Os resultados apresentados permitem 

concluir que ainda não existe consenso 

pediátrico sobre qual é a melhor terapêutica 

antiemética e via de administração em 

serviços de emergência pediátrica, quando o 

vômito é persistente. Se o sucesso da 

hidratação oral for ineficaz devido ao vômito, 

a administração de antiemético pode ser 

necessária, a fim de reduzir a necessidade de 

hidratação endovenosa ou internação 

hospitalar, diminuindo os encargos de 

assistência médica e aumentando a satisfação 

dos pacientes. 

Evidências atuais demonstram algum 

benefício do uso de ondansetron em relação à 

bromoprida e à metoclopramida, mas não 

estabelecem as circunstâncias clínicas em que 

o seu uso pode ser indicado, sendo 

necessárias mais pesquisas para avaliar os 

tratamentos antieméticos.  
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