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O USO DA DOMPERIDONA 
NA DOENÇA DO REFLUXO 

GASTROESOFÁGICO

Caso clínico
Paciente do sexo feminino, de 42 anos 

de idade, procura gastroenterologista com 
queixas de dor epigástrica do tipo em 
queimação, empachamento pós-prandial 
e sensação de regurgitação e queimação 
retroesternal, que se iniciaram há cerca de 
um ano. Não apresentava comorbidades 
no momento, não fazia uso de nenhum 
medicamento de forma regular, somente 
ácido mefenâmico, mensalmente, para tra-
tar dismenorreia, que caracterizava como 
dor hipogástrica de forte intensidade. 
A epigastralgia apresentava frequência e 
intensidade variáveis, especialmente pio-
rando no período menstrual. Negava 
náuseas e vômitos. Ritmo intestinal man-
tido. Negava quaisquer sinais ou sinto-
mas de alarme.

Paciente não era etilista ou tabagista, 
não usava drogas ilícitas, referia ser um 
pouco ansiosa, com grande dificuldade 
para dormir, a qual, segundo ela, parecia 
ter piorado bastante com a pandemia. 
Negava covid-19. Referia ganho de cerca 
de 8 kg desde o início da pandemia.

Antecedentes familiares não eram dig-
nos de nota.

Exame físico: somente mostrando dis-
creto desconforto à palpação de região 
epigástrica, sem outros achados relevan-
tes. Toque retal normal. Índice de massa 

corporal (IMC): 28 kg/m2. Divorciada, nulí-
para e com vida sexual ativa, com par-
ceiro único.

Como investigação, foram solicita-
dos análise bioquímica geral, amilase, 
perfil hepático, parasitológico de fezes 
e solicitada endoscopia digestiva alta 
(EDA), já que a paciente tinha mais de 
40 anos de idade.

Inicialmente tratada somente com 
antiácidos e orientada a parar com uso de 
anti-inflamatórios durante a dismenorreia; 
foi solicitado voltar ao ginecologista para 
investigação de eventual endometriose.

Paciente retorna depois de 35 dias, refe-
rindo alguma melhora da dor epigástrica 
com a parada do uso de anti-inflamató-
rios. Trouxe bioquímica normal, sem sinais 
de atividade inflamatória, parasitológico 
de fezes negativo. EDA mostrava esofa-
gite erosiva grau de Los Angeles (LA) B, 
com três erosões com mais de 6 mm, mais 
gastrite erosiva leve de antro. Pesquisa do 
Helicobacter pylori, por urease e histologia, 
foi negativa. Histologia mostrava gastrite 
inativa sem sinais de atrofia, metaplasia ou 
atrofia. Fora avaliada pela ginecologista, 
que solicitou ultrassom de abdome e 
transvaginal com preparo intestinal, que 
resultaram normais. Receitadas escopola-
mina e dipirona para dor menstrual.
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Iniciado tratamento com rabeprazol 
20 mg por oito semanas e solicitado retorno 
em dois meses para nova avaliação.

Paciente retorna ainda com uso de 
rabeprazol, referindo grande melhora do 
quadro de pirose e regurgitação, mas man-
tendo empachamento. Optado então pelo 
início de domperidona 30 mg ao dia, mais 
redução do rabeprazol para 10 mg ao dia.

Paciente retorna duas semanas depois, 
com grande melhora da sintomatologia 
gastrointestinal, fazendo dieta e exercí-
cios, com redução de 1 kg no período. 
A qualidade do sono também parece ter 
melhorado com as medicações e a perda 
de massa corporal. Durante a evolução do 
caso, foi tentado retirar o rabeprazol, sem 
sucesso, sendo então mantidos 10 mg 
cronicamente. A domperidona foi redu-
zida para 10 mg antes do almoço e jantar, 
o que a paciente vem fazendo há cerca de 
quatro meses, com boa evolução.

Este caso ilustra bem o que recebemos 
com frequência em nossos consultórios. 
Paciente jovem com sintomas dispépti-
cos, quadro bem sugestivo de doença do 
refluxo gastroesofágico e que recebeu 
tratamento com rabeprazol com melhora 
parcial, restrita aos sintomas clássicos do 
refluxo. Como mantinha a sensação de 
empachamento pós-prandial, foi feita a 
hipótese de dispepsia funcional, grupo sín-
drome do desconforto pós-prandial e asso-
ciada domperidona, com boa evolução. 

Introdução  
A doença do refluxo gastroesofágico 

(DRGE) representa a afecção orgânica 
mais prevalente do tubo digestivo, aco-
metendo cerca de 20% da população oci-
dental, com pico de incidência por volta 
da quarta década de vida e que vem se 
apresentando com incidência alta, muito 
provavelmente graças ao aumento 
dos fatores de risco, especialmente a 

epidemia de obesidade que assola o 
planeta.1,2 Entretanto, apesar disso, a 
incidência de complicações relaciona-
das com esta doença pode estar dimi-
nuindo, provavelmente graças ao uso 
cada vez mais frequente de inibidores da 
bomba de prótons (IBPs), fármacos de 
escolha para o tratamento, medicamen-
tos estes que apresentam não somente 
ação hipossecretora, mas aparente-
mente também efeito imunomodulador, 
estando, por exemplo, relacionados com 
a diminuição de incidência do adenocar-
cinoma do esôfago distal secundário ao 
esôfago de Barrett.3-5

A DRGE tem fisiopatologia complexa, 
incluindo, como qualquer doença ácido-
-péptica, um desequilíbrio entre os fatores 
de ataque da mucosa esofágica e órgãos 
próximos e os fatores de defesa envolvi-
dos.6 Assim, mecanismos de defesa eso-
fágicos incluem sua posição anatômica 
(entrada oblíqua do esôfago no diafragma, 
presença de esôfago intra-abdominal), sua 
motilidade (ondas secundárias e peris-
talse primária), fatores próprios de defesa 
(permeabilidade esofágica, secreção de 
bicarbonato, fluxo salivar).7 Fatores rela-
cionados com o esfíncter inferior esofá-
gico (relaxamento transitório, hipotensão), 

Um dos procinéticos 
mais utilizados em 
nosso meio, com 

aprovação para uso 
em doenças pépticas, 

é a domperidona11 
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talvez os mais relevantes, fatores gástri-
cos secretores (ácido clorídrico [HCI] e 
pepsinogênio) e, finalmente, fatores gás-
tricos motores, como o esvaziamento e a 
acomodação gástrica.7,8

Como podemos ver, a DRGE repre-
senta uma doença basicamente motora 
do esôfago, estômago e esfíncter 
inferior esofágico.9 Baseado nesta 
premissa, tem todo sentido o uso 
de procinéticos no tratamento deste 
grupo de pacientes.10 Um dos procinéti-
cos mais utilizados em nosso meio, com 
aprovação para uso em doenças pépti-
cas, é a domperidona.11 Por outro lado, 
parece que os procinéticos disponíveis 
atualmente não são capazes de melhorar 
a resposta clínica aos IBPs em casos de 
refratariedade a estes, indicando o uso 
de procinéticos nos casos de dispepsia 
funcional ou gastroparesia associadas.12

Já sabemos, graças à robusta evidência 
científica, da eficácia deste fármaco no tra-
tamento de doenças gástricas como a dis-
pepsia funcional, especialmente no grupo 
da síndrome do desconforto pós-pran-
dial,11,13 na gastroparesia das mais variadas 
etiologias, como sintomático no tratamento 
de náuseas e vômitos.14

A domperidona age como antagonista 
dopaminérgico, promovendo aceleração 
do esvaziamento gástrico, melhora da 
acomodação, além de provavelmente 
aumentar a pressão do esfíncter inferior 
do esofágico.15 Em dispepsia funcional, 
trabalhos mostram bons resultados com 
a domperidona, com cerca de 70% de 
resposta, especialmente no tratamento 
de sintomas hipoestênicos, ou seja, no 
polo do desconforto pós-prandial.16 
A associação de dispepsia funcional e 
DRGE é extremamente comum.17 Vackil 
et al.18 puderam mostrar que cerca de 
60% dos pacientes com diagnóstico 
de dispepsia funcional apresentavam 

sintomas clássicos de DRGE, pirose e 
regurgitação.18 Trabalho recente de 
Taghvaei et al.12 mostrou efeito positivo 
da adição de domperidona a pacientes 
com DRGE, no que diz respeito à melho-
ria da qualidade de vida.12

Especificamente na dispepsia funcio-
nal, o uso da domperidona tem sido reco-
mendado em pacientes com síndrome do 
desconforto pós-prandial e na apresenta-
ção mista desta afecção.19 Existe ainda evi-
dência de que os polimorfismos do gene 
Taql podem determinar se o paciente vai 
ou não responder a este medicamento.19

O mesmo ocorre nos casos de 
gastroparesia associada à DRGE.12 
O retardo do esvaziamento e sua alte-
ração de acomodação podem ter 
impacto na gênese da DRGE, já a dis-
tensão fúndica promove relaxamento 
do esfíncter inferior esofágico, princi-
pal fator fisiopatológico da DRGE.20,21 

A domperidona pode ser usada também 
com este intuito, desde que este grupo 
de pacientes possa ser identificado de 
maneira adequada;21 Fato confirmado 
em recente publicação mostrando 
melhora dos sintomas de gastroparesia 
com o uso deste fármaco.13,22

O uso da domperidona tem sido ques-
tionado por alguns pesquisadores, devido 
ao potencial risco de aumento do intervalo 
Q-T no eletrocardiograma, o que poderia 
limitar seu uso.23 Entretanto, sua prescri-
ção em baixas doses não têm sido rela-
cionada com esta complicação.23 Cabe ao 
clínico avaliar e, em pacientes idosos, soli-
citar avaliação de cardiologista antes do 
tratamento especialmente prolongado.23,24 
Sonolência, galactorreia e síndrome extra-
piramidal parecem ser muito mais comuns 
a outros antagonistas dopaminérgicos 
capazes de passar a barreira hematoen-
cefálica muito mais facilmente e frequen-
temente do que a domperidona.15
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Conclusões
O uso de domperidona na DRGE tem seu espaço em pacientes com quadro de dispep-

sia funcional ou de gastroparesia associados. O uso de domperidona tem sido recomen-
dado nestas duas situações clínicas há bastante tempo e, desde que não se ultrapasse as 
doses recomendadas de até 30 mg/dia, se mostra seguro para estas indicações na prática 
clínica diária do gastroenterologista. 
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PROCINÉTICO REFERÊNCIA, SEGURO E EFICAZ
PARA DIFERENTES PERFIS DE PACIENTE.1,2
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Melhora do esvaziamento
gástrico.

Eficaz no controle de
refluxos gastroesofágicos.

Preço competitivo em
relação a outros produtos
à base de domperidona.

SOLUÇÃO ORAL 1

Frascos com 60 mL,
100 mL e 200 mL.

COMPRIMIDOS 1

Caixas com 30, 60 e 90
comprimidos de 10 mg.

* Único comercializado.

*
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