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Resumo

A dismotilidade gastrintestinal em neonatos permanece como um desafio clinico, pois existem poucos estudos com alto
grau de evidéncia, apesar da alta prevaléncia do quadro clinico. Essa dismotilidade é uma condigdo clinica complexa, que
envolve imaturidade neuromuscular do trato digestério, principalmente em nascimentos prematuros, impossibilidade
de suporte nutricional enteral, comorbidades e utilizagdo de sedoanalgesia, principalmente com opioides. A intoleran-
cia alimentar exige que medidas sejam tomadas para reverter essa situagdo clinica. Este artigo de revisdo tem como
objetivo mostrar as evidéncias atuais sobre a abordagem terapéutica na dismotilidade gastrintestinal do recém-nascido,
incluindo uso de procinéticos, antagonistas dopaminérgicos e motilinérgicos, considerando aspectos de seguranga e
eficacia. A revisdo evidencia que, embora alguns farmacos mostrem efeito promissor, como, por exemplo, a eritromicina,
as evidéncias no periodo neonatal permanecem limitadas em termos de ensaios randomizados e seguimento em longo
prazo, além de ndo existirem diretrizes para dismotilidade gastrintestinal para recém-nascidos.

Abstract

Gastrointestinal dysmotility in newborns remains a clinical challenge, as there are few studies with a high degree of
evidence, despite the high prevalence of this clinical condition. This dysmotility is a complex clinical condition, involving
neuromuscular immaturity of the digestive tract, especially in premature births, impossibility of enteral nutritional
support, comorbidities, and the use of sedative and analgesia, primarily with opioids. Feeding intolerance requires
measures to reverse this clinical situation. This review article aims to present the current evidence on the therapeutic
approach to gastrointestinal dysmotility in newborns, including the use of prokinetics, dopaminergic antagonists, and
motilinergics, considering safety and efficacy. The review highlights that, although some drugs show promising effects,
such as erythromycin, evidence in the neonatal period remains limited in terms of randomized trials and long-term
follow-up, in addition to the lack of guidelines for gastrointestinal dysmotility in newborns.
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Dismotilidade gastrintestinal € um disturbio funcional
caracterizado por alteragdes na atividade motora do trato
digestodrio, resultante de anormalidades na coordenacdo,
amplitude, frequéncia ou direcdo das contra¢des musculares
lisas de todo o trato digestdrio. Essas disfuncGes podem
ocorrer em qualquer segmento do trato gastrintestinal,
incluindo es6fago, estdmago, intestino delgado e célon e
geralmente ndo estdo associadas a obstrucGes mecénicas, e
sim a disfun¢des neuromusculares®?,

Esse disturbio funcional se manifesta no periodo
neonatal com sintomas como residuo gastrico patoldgico,
intolerancia alimentar, regurgitacGes persistentes, vomitos e,
consequentemente, acarreta aumento do risco nutricional.
Em recém-nascidos, especialmente prematuros ou de muito
baixo peso, a maturagdo neuromuscular do trato gastrintestinal
estd incompleta, conferindo maior vulnerabilidade a essa
condigdo clinica. Além disso, a utilizacdo de drogas de acdo
sedoanalgésicas, especialmente opioides, muitas vezes
necessarias para o tratamento das comorbidades desses recém-
nascidos, piora sobremaneira a dismotilidade gastrintestinal?.

A abordagem farmacolégica desta condicdo clinica
de alta prevaléncia ainda é controversa, dado o pequeno
numero de estudos, a diversidade de farmacos utilizados
“off-label”, o risco de efeitos adversos e a necessidade de
individualizacdo conforme maturacdo do trato digestdrio e
comorbidades associadas3. Assim, uma revisdo critica das
bases fisiopatoldgicas, das opcGes terapéuticas farmacoldgicas
e das evidéncias clinicas constitui uma contribuicdo util paraa
pratica neonatal. Ademais, a escolha do tema se justifica pela
relevancia clinica da intolerancia alimentar nas unidades de
terapia intensiva neonatais, visto que o déficit da motilidade
gastrintestinal pode retardar a nutricao enteral plena,
prolongar a dependéncia de nutrigdo parenteral e aumentar
o risco de infec¢Ges nosocomiais, além de prolongar o tempo
de internagdo hospitalar.

Assim, este estudo teve como objetivos: revisar a
fisiologia e maturacdo da motilidade gastrintestinal no periodo
neonatal; listar as principais etiologias da dismotilidade
gastrintestinal no recém-nascido; descrever os métodos de
diagndstico de dismotilidade gastrintestinal nesse periodo e
analisar as opg¢des farmacoldgicas existentes, mecanismos de
acdo, evidéncias e limitagdes.

A intolerdncia a nutricdo enteral é uma condi¢do
clinica comum em pacientes gravemente enfermos. Esse
conceito é utilizado para descrever os quadros clinicos de
vomitos, grandes volumes de residuo gastrico associado a
alimentacgdo enteral devido a gastroparesia e esvaziamento
gastrico retardado, além de distensdo abdominal e auséncia
de evacuacGes®.
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O trato digestdrio apresenta diversas transformagées
durante o periodo intrauterino e na fase neonatal. Varios
estudos demonstraram que a motilidade gdstrica, o
esvaziamento e a coordenacdo entre o antro e o duodeno
amadurecem progressivamente apds o nascimento. Em
prematuros, esse desenvolvimento permanece por mais
tempo imaturo, o que contribui para uma maior incidéncia
de disfungGes como regurgitacao, intolerancia a alimentagao
e atraso no esvaziamento géstrico®.

A motilidade gastrica e entérica envolve varias
camadas de regulacdo: musculatura lisa gastrica, sistema de
células do tipo Cajal, sistema nervoso entérico, estimulos
vagais e simpaticos, hormonios gastrointestinais, como
motilina, gastrina, grelina, peptideo YY e sinalizacdo
miogénica. Altera¢gdes em qualquer desses eixos podem
levar a dismotilidade. Em recém-nascidos, particularmente
em prematuros, a imaturidade desses sistemas é um fator
importante para a dismotilidade®.

Um esvaziamento gastrico eficiente depende de
adequada contra¢do do antro do estdmago, relaxamento
do piloro, coordenagdo antroduodenal e integridade
da motilidade propulsora do bolo alimentar. Em recém-
nascidos internados em unidades de terapia intensiva
neonatais, diversos fatores, como o uso de surfactante
exdgeno, ventilagdo mecanica agressiva, farmacos sedativos,
principalmente os opioides, nutricdo parenteral prolongada,
com auséncia de nutri¢do enteral, podem comprometer essas
fungbes. Em uma recente revisdo (2025)° sobre motilidade
gastrintestinal no periodo neonatal, os autores mostraram que
o entendimento da maturagcdo neuromuscular e da expressao
clinica da dismotilidade ainda é limitado.

A prematuridade representa um dos principais fatores
derisco, pois os recém-nascidos prematuros tém musculatura
gastrica, sistema nervoso entérico e motilidade ainda em
desenvolvimento, predispondo a intolerancia enteral e
acumulo de residuo gastrico.

SituagOes como sepse, enterocolite necrosante,
hemorragia intra/periventricular, ventilagdo mecanica,
uso prolongado de drogas sedoanalgésicas e relaxantes
musculares, nutricdo parenteral prolongada com interrupc¢ado
de nutricdo enteral tém sido implicadas como fatores de
dismotilidade gastrintestinal. Sabe-se que recém-nascidos
criticamente doentes apresentam esvaziamento gastrico
retardado em até 50% dos casos®.

Em relagdo aos opioides, estes promovem dismotilidade
gastrintestinal principalmente pela ativacdo de receptores
opioides (receptor p-opioide, acoplado a proteina G e
codificado pelo gene OPRM1) no sistema nervoso entérico e
em células musculares do trato digestorio®.

Essa ativagdo suprime a liberagdo de neurotransmissores
excitatorios, diminui a motilidade propulsiva, aumenta o tdnus



muscular e reduz a secre¢do intestinal, resultando em transito
intestinal lentificado, maior absor¢do de agua e fezes mais
endurecidas ou auséncia de evacuagdes®.

Além disso, mecanismos secundarios como retengao
fecal, inflamacgao local e alteragdo da microbiota col6nica
podem exacerbar o efeito. Essa condigdo clinica é denominada
OIBD (opioid-induced bowel dysfunction), que se caracteriza
por: constipacao, distensdo abdominal, evacuagdo incompletas,
nauseas, vomitos, refluxo gastroesofagico e, em casos graves,
pode provocar obstrugdes intestinais’.

A associagdo entre uso prolongado de antibidticos,
intolerancia alimentar e disturbios gastrintestinais no
primeiro ano de vida ja foi validada através de estudos. Os
antibidticos podem alterar a microbiota intestinal, que esta
envolvida na sinalizagdo intestino-cérebro. E possivel que
essas alteragdes possam influenciar a motilidade do trato
digestodrio interrompendo a a¢do celular e molecular entre o
trato gastrintestinal e o sistema nervoso do recém-nascido®.

Assim, a exposicdo empirica precoce a antibidticos
poderia influenciar negativamente a tolerancia alimentar
em prematuros e possivelmente contribuir para uma maior
incidéncia de enterocolite necrosante, apesar da dificuldade
em se avaliar a motilidade gastrintestinal em recém-nascidos
e lactentes devido a escassez de métodos invasivos validados
para essa populagdo®®.

Além disso, alteragGes congénitas como atresia
esofagica, gastrosquise, onfalocele, fistulas traqueoesofagicas,
pancreas anular, neuropatias entéricas, miopatias, defeitos
genéticos e disturbios metabdlicos, como a hipocalemia,
podem também comprometer a motilidade gastrintestinal
no periodo neonatal®.

Outro fato que merece destaque é a disfungado
tireoidiana por deficiéncia de iodo, imaturidade do eixo
hipotadlamo-tireoide ou hipotireoidismo congénito que pode
contribuir para a dismotilidade gastrintestinal, manifestando-se
com atraso no esvaziamento gastrico, gastroparesia, dilatagao
intestinal, intolerdncia alimentar e ileo paralitico funcional®.

Essa dismotilidade se deve a auséncia da agdo dos
hormonios tireoidianos sobre a musculatura lisa do trato
gastrintestinal, nervos entéricos e regulagdo neuromuscular
dos plexos mioentéricos. Prova disso é que a reposigao
hormonal melhora a fungdo gastrintestinal e a tolerdncia a
nutri¢do enteral’.

Ainda em relagdo aos fatores de risco para dismotilidade
gastrintestinal no periodo neonatal, vale citar o tipo de dieta
utilizada. O uso de férmulas infantis pode alterar a motilidade
gastrintestinal, em comparagdo ao uso de leite humano; no
entanto, essa condi¢do ndo é considerada como causa direta
de dismotilidade digestdria. Em recém-nascidos saudaveis,
essas alteragOes geralmente sdo transitorias e adaptativas.
Entretanto, em recém-nascido pré-termo ou de termo
gravemente doentes, pode haver maior risco de intolerancia
ou agravamento dos sintomas gastrintestinais®2.

Monitoramento de volume de residuo gastrico,
numero de episddios de vémitos/regurgitacées, dificuldade
na progressdo da dieta enteral, distensdo abdominal e maior
tempo para se atingir a nutricdo enteral plena sdo praticas
correntes para se aventar o diagnostico de dismotilidade
gastrintestinal, embora apresentem grandes limita¢des de
sensibilidade e especificidade®.

Exames como manometria antroduodenal,
eletrogastrografia (método ndo invasivo que mensura
a atividade elétrica do estdbmago, registrando as ondas
mioelétricas gastricas usando eletrodos colocados na
superficie do abdomen), cintilografia com marcadores de
esvaziamento gdstrico e ultrassonografia para se avaliar
esvaziamento gastrico podem ser utilizados para se avaliar a
motilidade gastrintestinal; no entanto, esses métodos carecem
de validagdo especifica para a populagdo neonatal®.

Embora ainda ndo existam critérios universalmente
aceitos, os recém-nascidos candidatos a terapéutica
farmacoldgica sdo aqueles que apresentam: falha de
progressdo da nutri¢do enteral, volume elevado de residuo
gastrico (maior que 50% do volume infundido), elevado
risco nutricional, apds exclusdo de outras causas, como
malformag¢Ges do trato digestdrio (atresias de es6fago e
intestino, gastrosquise, onfalocele, volvo, vicio de rotagao,
etc.), obstrucdo mecanica, hipertonia esofagica, infecgdes,
etc.™.

As estratégias farmacoldgicas visam a estimular a
motilidade gdstrica, melhorar o esvaziamento, modificar
a sensibilidade e o relaxamento pilérico, ou ainda alterar
a microbiota intestinal'®>. Os farmacos com algum grau de
evidéncia em neonatologia sdo: macrolideos (Eritromicina),
Metoclopramida, Domperidona e agonistas da motilinaZ®.

Macrolideos (Azitromicina, Claritromicina e
Eritromicina) sdo uma classe de antibidticos utilizados para
combater infecgGes bacterianas, por inibirem a sintese
proteica desses patdgenos. Esses agentes farmacoldgicos
também possuem efeitos imunomodulatdrios e anti-
inflamatdrios em algumas doengas crdnicas, principalmente
pulmonares. Eritromicina e, em menor grau, Claritromicina,
também possuem efeito agonista parcial sobre o receptor
de motilina, aumentando a contragdo do antro gastrico e,
consequentemente, favorecendo o esvaziamento estomacal®.

A motilina é um peptideo liberado em jejum, no
intestino delgado proximal; ela é quem inicia as contragdes
da “onda de limpeza gastrica” (fase Ill da MMC - fase mais
ativa do Complexo Motor Migratério), que sdo contragdes
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peristalticas intensas e frequentes, ocorrendo a cada 4 a 5
minutos, com duragdo de até 20 minutos. Sua fungdo é a
progressao de particulas grandes ndo digeridas no estbmago
e intestino delgado e, principalmente, a Eritromicina agiria
como agonista dessas ondas peristalticas®. Esse efeito é dose
dependente, podendo haver dessensibilizagdo do receptor
de motilina em uso prolongado, ou seja, diminuindo o efeito
procinético, portanto, deve-se considerar o uso temporario
desse macrolideo e avaliar sua suspensdo caso ndo promova
eficacia terapéutica?®.

Em relagdo a estrutura quimica dos macrolideos,
sabe-se que os de 14-membros (eritromicina e claritromicina)
tendem a apresentar esse efeito motor estimulante, enquanto
os de 15 (Azitromicina) ou 16-membros (Espiramicina) quase
ndo o fazem. A principal diferenca entre eles reside na
estrutura do anel, que afeta propriedades como atividade e
perfil de resisténcia bacteriana®®'’.

Em relagdo aos efeitos adversos, existe risco de
resisténcia bacteriana ao se utilizar esses macrolideos como
procinéticos. Além disso, esses macrolideos de 14-membros
podem provocar alteragdes gastrintestinais (nduseas, vOmitos
e diarreia) pela aceleragdo da motilidade digestoria e também
existe o risco de provocar uma estenose do piloro. Efeitos
cardiacos, como o prolongamento do intervalo QT, também
podem ocorrer'”-18,

Um estudo retrospectivo, publicado em 2019%,
incluindo recém-nascidos de muito baixo peso, mostrou
que a Eritromicina reduziu significativamente o volume de
residuo gastrico apds 3 horas da alimentagdo, enquanto o
grupo controle ndo apresentou melhora da sintomatologia,
ressaltando que essa publicagdo foi uma pesquisa retrospectiva,
com uma amostra pequena (53 recém-nascidos), sem
randomizagdo, sem seguimento em médio e longo prazo e sem
relato dos potenciais efeitos adversos da droga.

Praticamente ndo existem evidéncias sobre o uso de
Claritromicina como procinético no periodo neonatal. Assim,
somente a Eritromicina representa uma op¢ao terapéutica para
dismotilidade gastrintestinal em Neonatologia, especialmente
em prematuros com intolerancia alimentar persistente,
lembrando que sua utilizagdo deve ponderar riscos e beneficios
e envolver um protocolo institucional, pois as evidéncias ainda
ndo sdo conclusivas®’.

Os farmacos que antagonizam receptores da dopamina
D2 (Metoclopramida e Domperidona) sado utilizados “off-label”
em Pediatria/Neonatologia para melhorar ou reverter a
dismotilidade gastrintestinal.

Metoclopramida atua como antagonista dopaminérgico
e aumenta a motilidade gastrica e esvaziamento. Domperidona
tem mecanismo similar, porém ndo atravessa tdo facilmente
a barreira hematoencefilica, o que sugere menor risco em
acdes no sistema nervoso central. A prescricdo dessas duas
drogas, isoladamente ou em conjunto, visa a melhorar a
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motilidade géstrica, reduzir o tempo de esvaziamento e, por
consequéncia, melhorar a tolerancia a nutri¢do enteral®.

A Metoclopramida bloqueia receptores de dopamina
D2 no sistema nervoso central e periférico, tem efeitos
colinérgicos (aumenta liberagdo de acetilcolina), aumenta o
tonus do esfincter esofagico inferior, melhora motilidade antral
e intestinal. O uso da Metoclopramida em recém-nascidos/
lactentes esta associado a efeitos neuroldgicos como: distonia
e discinesia, especialmente em uso prolongado. Em guidelines
de refluxo gastroesofagico pediatrico, recomenda-se que
a Metoclopramida ndo seja utilizada, rotineiramente, em
criangas menores do que um ano de idade®.

A Domperidona também bloqueia receptores D2,
porém, em teoria, cruza menos a barreira hematoencefalica
(menor risco de efeitos extrapiramidais) e atua perifericamente
no trato gastrintestinal®.

Em resumo, o uso de Metoclopramida e Domperidona
no periodo neonatal para dismotilidade gastrintestinal ainda
é controverso, com evidéncias limitadas. A prescricdo de
Domperidona apresenta algum suporte, por mostrar melhora
do esvaziamento gdastrico em prematuros, mensurada pela
ultrassonografia, mas sem desfechos clinicos conclusivos. A
Metoclopramida tem evidéncia ainda mais fraca e apresenta
riscos de efeitos adversos neuroldgicos. Portanto, o uso desses
farmacos deve ser cauteloso e com monitoramento rigoroso?.

Assim, devido a escassez de estudos, o uso dessas
drogas para melhorar a motilidade gastrintestinal no periodo
neonatal ainda é restrito. Suas utilizagbes devem ser bem
documentadas e, de preferéncia, como parte de protocolo
institucional.

A Ciproeptadina é uma droga com acgdo
antisserotoninérgica (bloqueador de varios subtipos de
5-hidroxitriptamina - HT), anti-histaminica H1, anticolinérgica e
amplamente utilizada em situagGes clinicas, como indutora do
apetite e antialérgica. Seu efeito em disturbios gastrintestinais
relaciona-se a modulagdo da serotonina intestinal, estimulo de
acomodacdo gastrica e melhora de sintomas como vomitos,
saciedade precoce e intolerancia alimentar?.

A serotonina (5-HT) no trato gastrintestinal tem
relevante papel, a saber: aumento da motilidade, auxilia na
secrecdo hormonal, atua na rede nervosa entérica e modula
sensacoes viscerais. Alteragdes da sinalizagdo serotoninérgica
tém sido implicadas em distirbios de motilidade e em
sindromes funcionais do trato digestorio?2.

Em recém-nascidos e lactentes com motilidade
gastrintestinal imatura, podem existir atrasos e/ou disfuncdes
de esvaziamento. Embora ndo existam evidéncias em
Neonatologia para o uso de Ciproeptadina para melhorar
a motilidade gastrintestinal, a base fisiopatoldgica sugere
plausibilidade de beneficio?.

A Prucaloprida é um agonista seletivo de alta afinidade
do receptor de serotonina tipo 4 (5-HT4), com efeito



pré-motilidade no trato gastrintestinal. Em adultos, essa
droga ja é aprovada para tratamento de constipagdo intestinal
cronica e vem sendo estudada para outros disturbios da
motilidade gdastrica, como gastroparesia. Em criangas, seu uso
é “off-label”, com evidéncias muito limitadas, sobretudo nas
dismotilidades gastrintestinais. No periodo neonatal, ainda
ndo existem indicagdes para o uso de Prucaloprida®*.

Os probidticos, microrganismos vivos que, administrados
em quantidades adequadas, conferem beneficio a salde
do hospedeiro, tém sido propostos como estratégia para
modular a motilidade intestinal, favorecer a colonizacdo
colénica com microbiota protetora, reduzir regurgitacdes,
facilitar evacuagdes e melhorar a tolerdncia alimentar. Esses
microrganismos podem modular a motilidade intestinal por
meio de estimulo a liberagdo de hormonios intestinais (gastrina
e motilina) e/ou por modulag¢do do ténus de musculatura lisa
intestinal®.

Em recém-nascidos, especialmente prematuros, o
intestino é imaturo tanto estrutural como funcionalmente;
a administracdo de probidticos pode acelerar a maturacgédo
funcional intestinal. Além disso, a motilidade intestinal normal
depende de umainteragdo entre microbiota, sistema nervoso
entérico e musculatura lisa. A disbiose (desequilibrio da
microbiota protetora versus agressora) pode comprometer
esse esquema e promover altera¢des do transito intestinal®.

Embora haja evidéncias de que os probidticos possam
melhorar a motilidade gastrintestinal em recém-nascidos,
ainda ndo existem recomendagdes do seu uso para essa
dismotilidade.

A figura abaixo (Figura 1) mostra o local de a¢do no
estdmago das drogas listadas acima.

O quadro abaixo (Quadro 1) mostra um compilado
das drogas listadas acima em relagdo ao mecanismo de agao
e efeitos colaterais.

Atabela abaixo (Tabela 1) descreve as doses das drogas
utilizadas para dismotilidade gastrintestinal, lembrando que
sdo “off-label” e algumas foram extrapoladas da faixa etaria
pediatrica??628,

A seguir, estdo descritos, de formailustrativa, dois casos
clinicos. No primeiro, utilizou-se Eritromicina, Domperidona e
Metoclopramida com resolug¢dao do quadro de dismotilidade
gastrintestinal. No segundo caso, foi prescrito Eritromicina,
Domperidona, Metoclopramida e Ciproeptadina sem sucesso
terapéutico.

Recém-nascido portador de Trissomia 21 e cardiopatia
complexa, com diagndstico pré-natal de atresia duodenal.
Submetido a laparotomia com 2 dias de vida, identificando-
se pancreas anular, sendo realizada anastomose duodeno-
duodenal. Mantido em jejum com sonda orogdstrica aberta,
evoluindo com débito bilioso volumoso e iniciada nutri¢do

parenteral. Apresentou quadro de sepse presumida com
necessidade de antibioticoterapia e droga vasoativa. Com 40
dias de vida, realizada primeira tentativa de fechamento da
sonda orogastrica, iniciado dieta enteral minima com férmula
extensamente hidrolisada; apresentou vomitos e distensdo
abdominal, retornado ao jejum com sonda orogastrica aberta.
Realizadas outras tentativas de fechamento da sonda gastrica,
sem sucesso. O transito intestinal e a endoscopia digestiva
nao mostraram alteragGes anatomicas. Foi passada sonda pos-
pildrica por via endoscopica para alimentagcdo e mantida sonda
gdstrica para débito de residuo. Iniciada dieta por via enteral
com férmula extensamente , atingindo dieta plena 10 dias ap0s,
apesar da sonda orogastrica manter débito bilioso volumoso.
Iniciada Eritromicina e fechamento intermitente e progressivo
da sonda gastrica e associado Metoclopramida e Domperidona.
Ap0s 14 dias, realizada nova tentativa de fechamento de sonda
gdstrica com boa tolerancia. Iniciada férmula extensamente

Incisura

Ciproheptadina

Esofago B s
-* Cardia

Domperidona

Eritromicina

Metoclopramide

pilérica Antro
pilérico

Figura 1. Diagrama esquematico do local de agdo das drogas com
acdo pro-motilidade gastrica.

Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 1. Comparativo das drogas utilizadas para tratamento da
dismotilidade gastrintestinal no periodo neonatal®”’192224,

Mecanismo de . .
Droga - Efeitos colaterais
acdo

AlteragOes gastrintestinais,
prolongamento do intervalo
QT, risco de estenose de piloro.

. . Agonista da
Eritromicina .
motilina
AlteragGes neuroldgicas
(distonia e discinesia),
sedacdo, efeitos
extrapiramidais

Antagonista da

Metoclopramida .
dopamina

Antagonista da

. Arritmias cardiacas
dopamina

Domperidona
Agdo Sem informagdes no periodo

Ciproeptadina . L
antisserotoninérgica neonatal

Sem informagdes no periodo
neonatal

Agonista da

Prucaloprida .
serotonina
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hidrolisada via sonda gastrica, atingindo dieta géstrica plena apds
10 dias. Apds 23 dias de uso dos trés procinéticos, apresentou
episédio diarreico, motivando a suspensdo dessas drogas, com
resolugdo do quadro de dismotilidade gastrintestinal. Recebeu
alta hospitalar com alimentagdo mista por via oral (aleitamento
materno e férmula infantil).

Recém-nascido prematuro, apresentando antecedente
familiar de Distrofia Miot6nica de Steinert (familia materna
com casos confirmados e mde com alteracGes neuroldgicas
sugestivas da mesma doenca). O quadro clinico do recém-
nascido, associado ao histérico familiar, sugere o diagndstico
de Distrofia Miotonica de Steinert em sua forma congénita
(importante componente de disfagia e grave dismotilidade
gastrintestinal, provavelmente associada ao comprometimento
da musculatura lisa). Evolui com intolerancia alimentar, com
impossibilidade de progressao da dieta enteral por via gastrica.
Ap0s varias tentativas de se iniciar alimentagdo enteral, foi
realizado estudo do transito intestinal (distensdo difusa de
alcas do intestino delgado e cdlon e lentificacdo importante
do transito); realizada endoscopia digestiva alta (pangastrite
com auséncia de obstrucdes) e indicada instalacdo de sonda
nasoenteral e manutencdo de sonda gastrica para drenagem
do residuo estomacal. Iniciada dieta enteral minima, via
sonda pds-pildrica, com progressdo lenta (incrementos de
1-2 ml/dia), com boa tolerdncia, sendo possivel suspender
a nutricao parenteral. Iniciada terapia combinada de
procinéticos (Eritromicina, Metoclopramida, Domperidona
e Ciproeptadina devido a manutencgdo de gastroparesia e

residuo gastrico elevado; essas medicagGes foram prescritas de
forma progressiva, a fim de se observar o efeito de cada droga.
Realizada gastrostomia pela manutengao da gastroparesia e
residuo gastrico volumoso. Devido a um quadro diarreico e
nao melhora da dismotilidade gastrintestinal, foi optado por
suspender toda a terapéutica pré-cinética. Lactente manteve
a necessidade de gastrostomia aberta, com drenagem gastrica
volumosa, porém com boa tolerancia a dieta enteral via sonda
pos-pildrica.

Em ambos os casos, foram utilizadas Metoclopramida
e Domperidona, apesar de terem mecanismos de agao
semelhantes. A justificativa para o uso concomitante dessas
duas drogas foi a gravidade da dismotilidade gastrintestinal
dos casos clinicos.

Pelo exposto, existem limitagGes de evidéncias para o
uso rotineiro dessas drogas para o tratamento da dismotilidade
gastrica no periodo neonatal. A analise dessse estudos
mostram: raros ensaios randomizados; algumas publicacGes
sdo retrospectivas ou extrapoladas de outras faixas etarias;
heterogeneidade de definicdo de dismotilidade gastrintestinal;
variabilidade das doses desses farmacos; auséncia de
padronizacdo de desfechos (volume de residuo, tempo para
se atingir nutricdo enteral plena, efeitos adversos e auséncia
de dados de seguranca em longo prazo.

Ademais, a auséncia de uma definicdo validada e
padronizada de dismotilidade gastrintestinal para recém-
nascidos dificulta a comparagdo entre os estudos. Além disso,

Tabela 1. Doses recomendadas de Eritromicina, Domperidona, Metoclopramida, Ciproeptadina e Prucaloprida

Droga Dose recomendada

Observagées

Eritromicina?® 3-12 mg/kg/dia (cada 6 a 8 horas)
0,1-0,3 mg/kg/dose (cada 6 a 8 horas)
0,1-0,15 mg/kg/dia (cada 6 a 8horas)

0,1-0,2 mg/kg/dia (cada 6 a 8 horas)

Domperidona?’
Metoclopramida?
Ciproeptadina®

Prucaloprida -

Sugestdo: iniciar com 10 mg/kg/dia
Sugestdo: iniciar com 0,5 mg/kg/dia
Sugestdo: iniciar com 0,1 mg/kg/dia
Sugestdo: iniciar com 0,1 mg/kg/dia

Sem recomendacdo de doses

Observagdo: apos 14 dias de tratamento sem resposta terapéutica, avaliar a suspensdo da(s) droga(s).

Quadro 2. Abordagem da dismotilidade gastrintestinal no periodo neonatal

Elaborar protocolo institucional com equipe interdisciplinar para a abordagem da dismotilidade gastrintestinal em recém-nascidos.

Documentar volumes de residuo gastrico, tolerancia a nutrigdo enteral, tempo para se atingir alimentagdo enteral plena e crescimento.

Utilizar medidas n3o farmacoldgicas: otimizar a posigdo do recém-nascido (decubito elevado, minimizar o uso de sedativos/opioides), introduzir nutrigdo
enteral precoce que auxilia na motilidade gastrintestinal, uso de dietas que facilitem esvaziamento gastrico (leite humano e/ou férmulas extensamente

hidrolisadas).

Ante uma intolerancia alimentar persistente e suspeita de dismotilidade gastrintestinal, apds exclusdo de outras causas, considerar o uso de Eritromicina

como primeira opgdo, sempre sob monitorizagdo.

Antes do inicio de qualquer procinético, realizar eletrocardiograma para se monitorizar o intervalo QT, especialmente ante a prescri¢do de Domperidona.

Manter vigilancia ativa de efeitos adversos.

Fonte: autores.
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ferramentas como manometria ou ultrassonografia necessitam
de adaptacdo para o periodo neonatal.

Assim, antes de se instituir a terapia farmacoldgica
para dismotilidade gastrintestinal no periodo neonatal,
recomendam-se: avaliacdo de possiveis outras causas de
dismotilidade (malformagGes do trato digestorio, obstrugdo
intestinal, sepse, distirbios metabdlicos e hormonais, uso
de opioides, etc.); ajuste na ventilagdo mecanica; posi¢ao do
recém-nascido, de preferéncia em decubito elevado; monitorar
volume do residuo e otimizar a nutrigdo enteral, de preferéncia
com leite humano.

Com base nas evidéncias disponiveis, o quadro abaixo
(Quadro 2) é uma sugestdo da abordagem da dismotilidade
gastrintestinal no periodo neonatal baseado nas evidéncias atuais.

Financiamento: Os autores declaram que ndo receberam
financiamento especifico para a realizagdo deste estudo.

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver
conflito de interesses.

NUmero CAAE de aprovacdo no Comité de Etica: N3o
se aplica

A dismotilidade gastrica no periodo neonatal representa
um desafio clinico relevante, especialmente em unidades de
terapia intensiva neonatais. A farmacoterapia, principalmente
com macrolideos como Eritromicina, apresenta evidéncia
promissora, porém ainda insuficiente para recomendag&es
definitivas. A utilizagdo de outros agentes (Metoclopramida,
Domperidona e Ciproheptadina) ocorre em regime “off-label”
com necessidade de monitorizagdao de seguranca.

H& uma clara necessidade de estudos sistematicos,
ensaios clinicos randomizados e padronizagdo de defini¢Ges e
desfechos. Na pratica clinica, a abordagem farmacoldgica deve
estar integrada a um protocolo institucional e seracompanhada
por supervisdo rigorosa, com ampla documentagdo de
resultados e de seguranga. Um melhor discernimento da
motilidade gastrintestinal neonatal passa pela combinagdo
de farmacologia, suporte nutricional, monitorizacdo da
microbiota intestinal e melhor compreensdao da maturagdo
gastrintestinal do recém-nascido.
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