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RESUMO  

 

Objetivo: Avaliar os resultados dos antieméticos aplicados via intramuscular, bromoprida, 

metoclopramida e ondansetron em dose única para o tratamento de vômitos em um pronto 

socorro pediátrico. 

Métodos: Ensaio clínico randomizado e controlado, envolvendo crianças que consultaram por 

vômitos, devido à gastroenterite, no serviço de Emergência Pediátrica no Hospital 

Universitário de Santa Maria, no período de agosto de 2013 a junho de 2014. Foram 

randomizadas crianças com idades entre 1 a 12 anos, para receber dose única de bromoprida 

via intramuscular ou metoclopramida via intramuscular (máximo 10mg); ou ondansetron 

(máximo 8mg) na dose de 0,15mg/kg via intramuscular. A criança após receber o antiemético 

permanecia em observação por no mímimo 1 hora. Após a reavaliacão clínica as crianças que 

recebiam alta eram monitorizadas pelo familiar no domicílio durante 24 horas, e contactados 

por via telefônica  para avaliar o resultado do tratamento antiemético recebido. Os grupos 

foram comparados em relação a tempo para cessar os vômitos dentro de 1, 6 e 24 horas; 

aceitação de líquidos orais; reidratação endovenosa; retorno ao hospital e efeitos colaterais 

relacionados aos antieméticos. Os familiares após devidamente informados sobre o tratamento 

antiemético que a criança seria submetida, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, permitindo a participação do filho no estudo. 

Resultados: Das 180 crianças randomizadas, 175 completaram o estudo. Na primeira hora 

após medicar, a bromoprida teve 96,6% de eficácia na cessação dos vômitos, a 

metoclopramida, 94,8% e o ondansetron 100%, (p= 0,312). Em 6 horas, à bromoprida cessou 

o vômito em 216±114 minutos, à metoclopramida em 150±168 minutos e o ondansetron 

72±54 minutos, (p=0,011). Em 24 horas, a cessação dos vômitos ocorreu em 67,8% com 

bromoprida, 67,2% com metoclopramida e 96,6% com ondansetron (p=0,002). O grupo 

ondansetron aceitou melhor os líquidos orais, 200 ml, comparado à bromoprida, 150 ml e à 

metoclopramida, 100 ml (p=0,034). Onze crianças necessitaram de hidratação endovenosa: 5 

no grupo bromoprida e 6 no metoclopramida. Sessenta minutos após medicar, apenas 24,1% 

do grupo ondansetron apresentaram efeitos colaterais (sonolência, diarreia, cansaço, 

inquietação, sensação de calor), enquanto que os grupos bromoprida e metoclopramida 

apresentaram associação com sonolência, 42,4% e 44,8%, respectivamente, p=0,034. Os 



 

  

efeitos colaterais em 24hs não apresentaram diferença estatística significativa entre os três 

grupos, p=0,357. 

Conclusão: Existem benefícios nos resultados para tratamento de vômito em pronto socorro 

pediátrico com o uso do ondansetron em relação à bromoprida e à metoclopramida. O 

ondansetron mostrou-se associado na cessação ou redução dos vômitos após medicar tanto na 

primeira hora, quanto nas próximas 6 e 24 horas. A bromoprida e a metoclopramida foram 

consideradas eficazes, mas apresentava associação com sonolência, efeito colateral que pode 

determinar um maior tempo de observação em sala de emergência e aumentar os custos 

hospitalares. 

Registro do ensaio: Clinicaltrials.govIdentifier: RBR-5ky3ks 

Financiamento: o estudo não recebeu financiamento. 

Palavra-chave: Vômito, antieméticos, bromoprida, metoclopramida, ondansetron, serviços 

médicos de emergência, criança, ensaio clínico randomizado. 

 

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-5ky3ks/


 

  

ABSTRACT  

 

Objective: To compare the effectiveness of single-dose intramuscular bromopride, 

metoclopramide, and ondansetron for the treatment of vomiting in a pediatric emergency 

department setting. 

Methods: Randomized controlled trial of children who presented with vomiting due to 

gastroenteritis at the pediatric emergency department of Hospital Universitário de Santa Maria 

from August 2013 to June 2014. Children aged 1 to 12 years were randomized to receive a 

single intramuscular dose of bromopride or metoclopramide (up to 10 mg) or ondansetron (up 

to 8 mg) 0.15 mg/kg. After administration of the antiemetic drug, children remained under 

observation for at least 1 hour. Children who were discharged after the observation period 

were subsequently monitored by their parents or caregivers at home for 24 hours and 

contacted via telephone for assessment of the results of antiemetic therapy. The following 

parameters were compared across treatment groups: time to cessation of vomiting within 1, 6, 

and 24 hours; acceptance of oral rehydration therapy; intravenous fluid replacement; return to 

hospital; and adverse effects attributable to the antiemetic. All parents or caregivers were 

given information on the antiemetic treatment that would be provided and signed an informed 

consent form authorizing the child's participation in the study. 

Results: Of 180 children randomized, 175 completed the trial. Within 1 hour of antiemetic 

administration, cessation of vomiting had been achieved in 96.6% of children given 

bromopride, 94.8% of those given metoclopramide, and 100% of those given ondansetron 

(p=0.312). Six hours after administration, bromopride was found to cease vomiting in 

216±114 minutes, metoclopramide in 150±168 minutes, and ondansetron in 72±54 minutes 

(p=0.011). Cessation of vomiting at 24 hours was achieved in 67.8% of children given 

bromopride, 67.2% of those given metoclopramide, and 96.6% of those given ondansetron 

(p=0.002). Children in the ondansetron group accepted more fluid replenishment orally (200 

ml) than those given bromopride or metoclopramide (150 ml and 100 ml respectively) 

(p=0.034). Eleven children ultimately required intravenous fluids: five in the bromopride 

group and six in the metoclopramide group. Within 1 hour of antiemetic administration, only 

24.1% of children in the ondansetron group reported adverse effects (somnolence, diarrhea, 

fatigue, restlessness, feeling hot), whereas 42.4% and 44.8% of children in the bromopride 



 

  

and metoclopramide groups respectively reported somnolence (p=0.034). At 24 hours, there 

were no significant differences in adverse effects across the three groups (p=0.357). 

Conclusion: In a pediatric emergency department setting, ondansetron is superior to 

bromopride and metoclopramide for treatment of vomiting. Ondansetron was associated with 

cessation or reduction of vomiting both within 1 hour of administration and at 6 and 24 hours. 

Bromopride and metoclopramide were both effective, but were associated with somnolence, 

an adverse effect that can prolong observation time in the emergency department and thus 

increase hospital costs. 

Trial registry: Clinicaltrials.gov Identifier: RBR-5ky3ks 

Funding: This study did not receive financial support. 

Keywords: Vomiting, antiemetics, bromopride, metoclopramide, ondansetron, emergency 

medical services, child, randomized clinical trial. 

 

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-5ky3ks/
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1.1 APRESENTAÇÃO  

 

 O vômito é uma das causas mais comuns de atendimento em emergência ou 

hospitalização pediátrica que causa desconforto nas crianças. 1,2,3 Quando não tratado 

adequadamente, pode ser um obstáculo para a terapia de reidratação oral.  

 Os antieméticos estão entre os medicamentos mais prescritos nos serviços/unidades de 

emergências pediátricas (EP). No entanto, não existe consenso pediátrico sobre qual é a 

melhor terapêutica para tratamento de vômito (bromoprida, metoclopramida, ondansetron, 

dimenidrato, domperidona, etc.) e via de administração nesse cenário. 2,4 Se o vômito 

persistir, o uso de antieméticos, com dose adequada pode evitar complicações graves 

decorrentes da desidratação. 5, 6 É de consenso que o alívio das náuseas e do vômito ajuda a 

promover a reidratação oral e evitam consultas e internações. 

  No Hospital Universitário de Santa Maria, durante anos, utilizou-se a metoclopramida 

como o fármaco padrão para tratamento de náuseas e vômitos, pois neste período a 

bromoprida não era disponibilizado pelo hospital. Porém, alguns estudos5-8 mostram que a 

metoclopramida frequentemente é associada à reação extrapiramidal, particularmente nos 

casos de sobre dosagem, resultando em impacto negativo aos antieméticos. Atualmente, são 

disponibilizadas pelo hospital a metoclopramida e a bromoprida. Mas na prática clínica 

observa-se que a bromoprida tem sido prescrita frequentemente como antiemético e 

apresentado bons resultados no tratamento de vômito em emergência pediátrica. 

Eventualmente é prescrito outro antiemético, como o dimenitrato e o ondansetron, 

especialmente a crianças com êmese associadas à quimioterapia. 

 O ondansetron é um potente antagonista altamente seletivo dos receptores 5-HT3. É 

bastante utilizado como antiemético, particularmente nos quadros de êmese associadas à 

quimioterapia, radioterapia e no período pré-operatório. Atualmente, vem sendo usado nos 

serviços de emergência pediátricas para tratamento de vômitos associados à gastroenterite 

aguda (GEA) com bons resultados.9-11 Alguns autores1,3,12-14 descrevem o sucesso da 

reidratação oral em crianças com gastroenterite tratadas com ondansetron, fonecendo 

evidências adicionais para o uso deste antiemético nesta população. 
4,12 Em uma recente meta-

análise10 usando ondansetron para tratamento de vômito foram observadas reduções 
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significativas de vômito (21%), reidratação intravenosa (20%) e necessidade de internações 

hospitalares nos pacientes avaliados (7%). 

 A tese compõe-se dos seguintes capítulos: introdução (apresentação, justificativas e 

objetivos), desenvolvimento (artigo de Revisão e Original) e conclusão. 

Os artigos recebem os seguintes títulos: 

Artigo de Revisão: Tratamento para vômito por gastroenterite aguda: bromoprida, 

metoclopramida e ondansetron. Publicado na Revista de Medicina e Saúde de Brasília em 

2014.15  

Artigo Original: Ensaio clínico randomizado, controlado, comparando a bromoprida, 

metoclopramida e ondansetron aplicados intramuscular em dose única para o tratamento de 

vômitos em um pronto socorro pediátrico. Enviado para publicação à revista “The Journal of 

Pediatrics”. 

 Salienta-se que, até o momento, não foram encontrados estudos comparando os 

resultados da bromoprida, metoclopramida e ondansetron aplicados intramuscular em dose 

única para o tratamento de vômitos em um pronto socorro pediátrico. 

. 
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1.2 JUSTIFICATIVAS  

 

 Não existe um consenso pediátrico sobre a indicação, prescrição e via de 

administração dos entieméticos, apesar de serem prescritos frequentemente.1-4, 7, 14 

 Se o sucesso da reidratação oral for ineficaz devido ao vômito persistente a 

administração intramuscular (IM) de bromoprida, metoclopramida e/ou ondansetron em 

serviços de emergência pediátrica, parece ser adequada.2 O antiemético administrado por via 

IM é fácil e rápido de aplicar. Principalmente em algumas crianças com dificuldades de 

obtenção de acesso venoso periférico. A dificuldade de visualização venosa pode estar 

relacionada à desidratação causada pelos vômitos e diarreia. Erros de punção causam dor e 

medo à criança. O familiar, ao presenciar o sofrimento do filho, pode ficar estressado e vir a 

prejudicar ou interferir no procedimento da equipe de enfermagem.  

 Existem poucos estudos sobre tratamento de vômitos com a metoclopramida e o 

ondansetron em serviços de emergência pediátrica. 1,4,12,17,18 Os resultados destes estudos são 

insuficientes para afirmar qual antiemético é mais adequado para auxiliar na terapia de 

reidratação oral (TRO).19, 20 Até o momento, não foram encontrados estudos científicos sobre 

a eficácia da bromoprida para tratamento de vômito em crianças atendidas em emergência 

pediátrica. 

 Em virtude do índice elevado de crianças atendidas com vômito no pronto socorro 

pediátrico, e a escassez de leitos e recursos humanos, considera-se relevante realizar este 

estudo para comparar os resultados da bromoprida, metoclopramida e ondansetron usados em 

dose única IM para o tratamento de vômitos em um pronto socorro pediátrico. 
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1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 Principal:  

 

 Avaliar os resultados dos antieméticos bromoprida, metoclopramida e ondansetron em 

dose única IM, para tratamento de vômito de crianças atendidas em uma emergência 

pediátrica.  

 Demonstrar a superioridade do ondansetron em relação à bromoprida e metoclopramida 

em dose única IM, para tratamento de vômito de crianças atendidas em uma emergência 

pediátrica.   

 Avaliar o tempo para cessação dos vômitos em 60 minutos, 6 horas e 24 horas após uso 

das três diferentes medicações. 

 Verificar a necessidade de retorno das crianças à emergência por vômitos nas 24 horas 

após o uso das medicações. 

 Investigar a incidência de efeitos colaterais aos antieméticos em 60 min e 24 horas; 

 

1.3.2 Secundários: 

 

 Avaliar o número de crianças que cessou o vômito aos 60 min, 6 horas e 24 horas após o 

uso das medicações. 

 Comparar a aceitação de líquidos orais aos 60 min após o uso das medicações. 

 Estimar a necessidade de hidratação endovenosa aos 60 min após o uso das medicações. 

 Verificar a necessidade de internações das crianças nas 24 horas após o uso das 

medicações. 

Os desfechos acima serão avaliados para cada uma das três medicações utilizadas: 

bromoprida, metoclopramida e ondansetron, sendo estes desfechos comparados entre si. 
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