Procinéticos: Mecanismo de
Acao, Indicacoes e Seguranca

Os procinéticos sao uma classe de farmacos utilizados no
manejo de distdrbios da motilidade gastrointestinal. Seu
mecanismo de acao baseia-se na estimulacao das contracodoes do
trato digestivo, favorecendo o esvaziamento gastrico e o
transito intestinal. No Brasil, os principais representantes
dessa classe incluem metoclopramida, domperidona, bromoprida,
prucaloprida, neostigmina e eritromicina.

Este post resume o Expert Review da European Society of
Neurogastroenterology and Motility em conjunto com The
American Neurogastroenterology and Motility Society, que
explora suas caracteristicas farmacolégicas, indicacoes
clinicas e seguranca.

1. Metoclopramida

A metoclopramida atua como antagonista dos receptores
dopaminérgicos D2 e agonista parcial dos receptores
serotoninérgicos 5-HT4, aumentando a liberacao de acetilcolina
no trato gastrointestinal. Esse mecanismo resulta no aumento
da motilidade esofdagica e gastrica.

Indicacoes:

- Gastroparesia diabética;

= Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE);

- Nauseas e voOmitos associados a <cirurgias ou
guimioterapia.

Efeitos adversos: 0 uso prolongado da metoclopramida esta
associado a um risco aumentado de efeitos adversos
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neurolégicos, incluindo discinesia tardia irreversivel,
parkinsonismo, acatisia e distonia aguda. Esses efeitos
extrapiramidais ocorrem devido a sua capacidade de atravessar
a barreira hematoencefalica e antagonizar os receptores
dopaminérgicos centrais. Além disso, pode causar sedacao e
sintomas autonomicos, como hipotensdo ortostatica. Devido a
esses riscos, recomenda-se que seu uso continuo nao ultrapasse
12 semanas, conforme diretrizes da FDA.

2. Domperidona

A domperidona é um antagonista D2 que, ao contrario da
metoclopramida, nao atravessa a barreira hematoencefalica,
reduzindo os riscos de efeitos extrapiramidais.

Indicacoes:

» Dispepsia funcional;
= DRGE;
= Gastroparesia leve a moderada.

Efeitos adversos: A domperidona pode prolongar o intervalo QT
e aumentar o risco de arritmias ventriculares, especialmente
em pacientes idosos ou com doengas cardiovasculares
preexistentes. 0 risco cardiovascular é dose-dependente e pode
ser agravado pelo uso concomitante de outros farmacos que
prolongam o intervalo QT, como alguns antibidticos macrolideos
e antidepressivos triciclicos. Recomenda-se monitoramento
cuidadoso em pacientes de alto risco.

3. Bromoprida

A bromoprida compartilha o mesmo mecanismo de acao da
metoclopramida, sendo um antagonista D2 com propriedades
serotoninérgicas moderadas.



Indicacoes:

- Nduseas e vOmitos de diversas etiologias;
 Gastroparesia leve;
= DRGE.

Efeitos adversos: Entre os efeitos colaterais mais comuns
estao sintomas extrapiramidais, sedacao e fadiga, o que pode
limitar seu uso croénico.

4. Prucaloprida

A prucaloprida é um agonista altamente seletivo dos receptores
5-HT4, estimulando a liberacao de acetilcolina no trato
gastrointestinal e promovendo um aumento na motilidade
intestinal, com maior impacto na motilidade coldnica.

Indicacoes:

= Constipacao cronica idiopatica resistente ao tratamento
com laxantes.

Efeitos adversos: Pode causar cefaleia, diarreia e dor
abdominal. Seu perfil de seguranca cardiovascular é favoravel,
sem associacao relevante com prolongamento do intervalo QT.

5. Neostigmina

A neostigmina é um inibidor da acetilcolinesterase, aumentando
os niveis de acetilcolina na juncao neuromuscular e promovendo
contracdées no trato gastrointestinal.

Indicacoes:

= Pseudo-obstrucao colénica aguda (sindrome de Ogilvie);



= Distdrbios de motilidade intestinal pés-operatérios.

Efeitos adversos: 0Os efeitos colaterais incluem bradicardia,
cOlicas abdominais, sudorese excessiva e hipersalivacao. 0
monitoramento cardiaco é recomendado durante sua
administracao.

6. Eritromicina

Além de sua funcao antibidética, a eritromicina atua como um
agonista dos receptores de motilina, estimulando contracdes
gastricas semelhantes as do complexo motor migratério.

Indicacoes:

» Gastroparesia grave, especialmente em pacientes
diabéticos;

»Esvaziamento gastrico antes de procedimentos
endoscopicos;

= Pseudo-obstrucao intestinal.

Efeitos adversos: Seu uso prolongado pode induzir
taquifilaxia, além de interferir na microbiota intestinal e
aumentar o risco de resisténcia bacteriana. Também esta
associada a prolongamento do intervalo QT em alguns pacientes.

Doses recomendadas:

Metoclopramida: 10 mg via oral, intramuscular ou intravenosa, até 3 vezes ao dia
(mdximo de 30 mg/dia).

Domperidona: 10 mg via oral, até 3 vezes ao dia (mdximo de 30 mg/dia).
Bromoprida: 10 mg via oral ou intramuscular, até 3 vezes ao dia (maximo de 30
mg/dia).

Prucaloprida: 2 mg via oral, uma vez ao dia (1 mg para idosos ou pacientes com
insuficiéncia renal grave).

Neostigmina: 0,5-2 mg intravenoso, administrado lentamente (monitoramento
cardiaco recomendado devido ao risco de bradicardia).

Eritromicina: 250-500 mg via oral, a cada 8 horas; ou 3 mg/kg intravenoso a cada
8 horas em casos de gastroparesia severa.
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Figura 1: Procinéticos e seus mecanismos de acao.
Ref: Bor S, et al. Neurogastroenterol Motil. 2024.

Consideracoes Finais

Os procinéticos tém um papel fundamental no tratamento de
disturbios da motilidade gastrointestinal, mas seu uso deve
ser individualizado conforme o perfil clinico do paciente.
Enquanto a metoclopramida, domperidona e bromoprida sao
indicadas para gastroparesia e DRGE, a prucaloprida é uma
opcao mais segura para constipacao cronica idiopatica. A
neostigmina e a eritromicina sao reservadas para casos graves,
como pseudo-obstrucao intestinal e gastroparesia severa. A
decisao terapéutica deve equilibrar eficacia e seguranca,
evitando o uso prolongado quando possivel.
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