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Ouça	este	artigo:	Os	antieméticos	correspondem	a	uma	classe	farmacológica	destinada	a	promover	o	alívio	dos	sintomas	relacionados	às	náuseas	(enjoos)	e	êmese	(vômito).	De	preferência,	devem	ser	administrados	cerca	de	trinta	minutos	antes	da	refeição,	para	se	evitar	os	sintomas	associados	a	ingestão	do	alimento.O	vômito	ou	êmese	é	definido
como	um	ato	involuntário	com	a	finalidade	de	expulsar	forçadamente	o	conteúdo	gástrico.	Trata-se	de	um	mecanismo	coordenado,	com	a	participação	do	Sistema	Nervoso	Central	(SNC),	do	trato	gastrintestinal	(TGI),	trato	respiratório	e	dos	músculos	abdominais.Quando	o	episódio	de	êmese	é	prolongado,	pode	resultar	em	desidratação	e	perda
excessiva	do	ácido	clorídrico	gástrico,	além	de	íons	importantes	como	o	hidrogênio	(H+),	cloro	(Cl-)	e	potássio	(K+).	Com	isto,	pode	ser	necessário	o	uso	de	antieméticos.	Esses	fármacos	podem	ter	ação	no	sistema	nervoso	central	ou	atuar	no	próprio	trato	gastrointestinal.Fármacos	AntieméticosAntagonistas	dos	receptores	serotoninérgicos	(5-
HT3)Compostos	pela	ondansetrona,	dolasetrona	e	granisetrona.	São	os	mais	indicados	na	êmese	provocada	por	radioterapia	e	quimioterapia	do	câncer.Os	receptores	serotoninérgicos	5-HT3,	quando	ativados,	provocam	a	náusea	e	vômito.	O	uso	abusivo	de	álcool,	consumo	de	alguns	fármacos,	liberação	de	determinadas	toxinas	e	estímulos	visuais
podem	atuar	como	estimulantes	deste	receptor,	onde	os	fármacos	antagonistas	atuam	bloqueando-os.Antagonistas	dos	receptores	D2Os	antidopaminérgicos	atuam	bloqueando	os	receptores	dopaminérgicos	na	zona	quimiorreceptora	de	disparo.	Os	receptores	dopaminérgicos	que	ativam	o	centro	do	vômito	são	do	subtipo	D2.	Uma	vez	ativados,
provocam	a	náusea	e	êmese.	Os	fármacos	que	atuam	nesta	via	são	antagonistas	desses	receptores.Exemplos:MetoclopramidaTrata-se	de	um	medicamento	gastrocinético,	com	propriedades	antieméticas.	Promove	o	aumento	da	motilidade	gástrica,	sem	aumentar	as	secreções.	A	atividade	é	resultante	de	diferentes	mecanismos	de	ação,	a	nível	central	e
periférico:Atua	como	antagonista	dos	receptores	dopaminérgicos	D2,	que	agem	como	estimulatórios	sobre	o	centro	do	vômito,	relacionada	com	apomorfina.Tem	ação	como	antagonista	de	receptores	serotoninérgicos	5-HT3.Também	possui	atividade	pró-cinética:	é	antagonista	de	receptores	D2	em	nível	periférico	e	possui	ação	colinérgica	indireta,
facilitando	a	liberação	de	acetilcolina.	Aumenta	o	tônus	do	esfíncter	esofágico	superior,	evitando	o	refluxo.	Aumenta	as	contrações	gástricas,	relaxa	o	esfíncter	pilórico	e	o	bulbo	duodenal	e	aumenta	os	peristaltismos	do	duodeno	e	jejuno,	acelerando	o	esvaziamento	gástrico.BromopridaAção	central	e	periférica.	Atua	como	antagonista	de	receptores
domaminérgicos	no	centro	do	vômito	e,	como	estimulante	do	sistema	nervoso	autônomo	a	nível	do	TGI,	equilibrando	a	motilidade	gástrica,	quando	alterada.DomperidonaAge	como	antagonista	da	dopamina,	apresentando	ação	antiemética	similar	à	da	metoclopramida.Fenotiazinas	(proclorperazina,	clorpromazina,	tietilperazina)Antagonistas	do
receptor	D2,	na	zona	de	gatilho	quimiorreceptor.	Também	possuem	atividade	anti-histamínica	e	anticolinérgica,	que	contribuem	para	o	efeito	antiemético.Anti-histamínicosCompostos	pela	prometazina,	difenidramina,	clorfeniramina,	meclizina	e	dimenidrinato.Atuam	como	antagonistas	do	receptor	de	histamina	H1.	Eficazes	contra	alguns	tipos	de
vômitos.DimenidrinatoO	mecanismo	de	ação	deste	fármaco	como	antiemético	não	é	bem	esclarecido.	Atua	no	centro	do	vômito,	mais	precisamente	no	centro	quimiorreceptor.Inibe	a	ação	da	acetilcolina	nos	sistemas	vestibular	e	reticular,	responsáveis	pela	êmese	por	movimento	e	náuseas.Indicados	na	êmese	provocada	por	radioterapia,	pós-cirurgia
do	labirinto	e	nas	vertigens	de	origem	central.AnticolinérgicosOs	fármacos	anticolinérgicos	muscarínicos,	bloqueiam,	por	antagonismo	competitivo,	os	receptores	muscarínicos	para	a	acetilcolina.EscopolaminaAtua	como	antagonista	dos	receptores	muscarínicos.	Diminui	a	excitabilidade	dos	receptores	do	labirinto,	bem	como	a	condução	dos	neurônios
das	vias	labirinto-cerebelar.Indicados	na	êmese	provocadas	por	cinetose,	vertigens	e	no	pós-operatório.CanabinóidesDronabinol	(D9–THC)É	um	canabinóide	(delta-9-tetrahidrocanabinol)	que	atua	como	agonista	do	receptor	canabinóide	do	subtipo	CB1,	nos	neurônios	do	centro	do	vômito.Indicados	na	êmese	provocada	por	quimioterapia	do	câncer,
quando	os	demais	antieméticos	não	mostram	eficácia.Bibliografia:BONFA,	L;	VINAGRE,	R.C.O;	FIGUEIREDO,	N.V.	Uso	de	canabinóides	na	dor	crônica	e	em	cuidados	paliativos.	Rev.	Bras.	Anestesiol.,	Campinas,	v.	58,	n.	3,	p.	267-279,	June	2008.	Disponível	em	<	L.M;	CARDOSO,	S.B.G.;	MONTANHA,	F.P.	Aspectos	farmacológicos	sobre	eméticos	e
antieméticos	–	revisão	de	literatura.	Revista	Científica	Eletrônica	de	Medicina	Veterinária.	ISSN:	1679-7353.	Ano	IX	–	Número	17	–	Julho	de	2011.	Disponível	em	<	.CASTRO,	M.C	et	al.	Efetividade	de	antieméticos	no	controle	da	emese	induzida	pela	quimioterapia	antineoplásica,	em	domicílio.	Acta	paul.	enferm.,	São	Paulo,	v.	27,	n.	5,	p.	412-418,	Oct.
2014.	Disponível	em	<	LEGAL:	As	informações	disponibilizadas	nesta	página	devem	apenas	ser	utilizadas	para	fins	informacionais,	não	podendo,	jamais,	serem	utilizadas	em	substituição	a	um	diagnóstico	médico	por	um	profissional	habilitado.	Os	autores	deste	site	se	eximem	de	qualquer	responsabilidade	legal	advinda	da	má	utilização	das
informações	aqui	publicadas.Texto	originalmente	publicado	em	El	vómito	es	un	acto	reflejo	de	naturaleza	compleja	que	está	regulado	por	distintos	sistemas	y	surge	como	respuesta	a	numerosos	estímulos	de	naturaleza	diversa.	El	centro	del	vómito,	localizado	en	la	formación	reticular	del	bulbo	raquídeo,	junto	a	otros	núcleos	involucrados	en	la
respuesta	emética,	así	como	otras	estructuras	con	conexión	vagal,	presentan	numerosos	receptores,	especialmente	dopaminérgicos	y	serotoninérgicos,	que	cuando	son	activados	desencadenan	la	respuesta	del	vómito.	Los	fármacos	antieméticos,	son	los	fármacos	indicados	para	las	náuseas	y	vómitos.	Incluyen	varios	grupos,	entre	ellos	se	encuentran:
Los	antagonistas	dopaminérgicos	(metoclopramida	y	domperidona).	Los	neurolépticos.	Los	antagonistas	5	–HT3	(ondansetrón,	granisetrón,	palonosetrón	y	tropisetrón).	La	metoclopramida	presenta	efecto	procinético	y	capacidad	para	bloquear	los	estímulos	emetizantes	por	el	bloqueo	de	receptores	D2	y	a	dosis	elevadas	5-HT3.	Se	absorbe	casi
completamente	por	vía	oral	pero	su	biodisponibilidad	es	variable	por	el	metabolismo	presistémico.	La	semivida	es	de	entre	2,5	y	5	horas,	pero	en	casos	de	insuficiencia	renal	puede	aumentar	hasta	14.	Pasa	a	la	leche	materna,	pero	en	el	niño	alcanza	concentraciones	muy	pequeñas.	Existen	presentaciones	para	administración	intravenosa	e
intramuscular.		Los	efectos	adversos	que	limitan	su	uso,	son	debidos	a	su	acción	en	el	sistema	nervioso	central.	Estos	efectos	pueden	aparecer	entre	un	10	y	un	20%	de	los	pacientes	y	su	gravedad	es	variable	desde	leve	ansiedad,	depresión,	nerviosismo	o	insomnio,	hasta	síntomas	más	graves	como	confusión,	desorientación	y	alucinaciones.	Por	su
acción	antidopaminérgica	puede	ocasionar	trastornos	extrapiramidales.	De	forma	ocasional	puede	ocasionar	diarreas.		Se	utiliza	en	trastornos	de	la	motilidad	del	tracto	gastrointestinal	alto.	También	es	útil	cuando	hay	que	practicar	una	intervención	de	urgencia	y	se	sospecha	que	hay	contenido	gástrico.	Para	el	control	de	los	vómitos	producidos	por
radioterapia	o	quimioterapia	se	requieren	dosis	elevadas.	A	dosis	convencionales	suele	bloquear	los	vómitos	del	embarazo,	los	postoperatorios,	los	debidos	a	procesos	digestivos	agudos,	a	ataques	de	migraña	o	los	causados	por	fármacos	no	citotóxicos	(que	no	sean	agonistas	dopaminérgicos).	Amplia	tus	conocimientos	y	obtén	en	4	meses	de	manera
Online	los	títulos:	Master	60	ECTS	+	56,4	Créditos	CFC*	+	Certificado	Autor/a	Capítulo	Libro	Los	antieméticos	son	medicamentos	que	se	utilizan	para	tratar	y/o	prevenir	las	náuseas	y	los	vómitos.	Estos	medicamentos	actúan	sobre	diferentes	receptores	diana.	Las	clases	principales	incluyen	benzodiacepinas,	corticosteroides,	antipsicóticos	atípicos,
cannabinoides	y	antagonistas	de	los	siguientes	receptores:	serotonina,	dopamina,	muscarínicos	y	neuroquinina.	Los	anticolinérgicos	y	los	antihistamínicos	son	eficaces	en	el	tratamiento	de	las	causas	vestibulares	de	las	náuseas.	Los	antagonistas	de	la	serotonina	y	la	neuroquinina	son	eficaces	en	el	tratamiento	de	las	náuseas	y	los	vómitos	inducidos
por	quimioterapia.	Sin	embargo,	los	antieméticos	deben	utilizarse	con	precaución	debido	a	sus	efectos	adversos.	Los	antagonistas	de	la	serotonina	y	algunos	antagonistas	de	la	dopamina	provocan	la	prolongación	del	intervalo	QT.	Los	antagonistas	de	la	dopamina	se	asocian	con	síntomas	extrapiramidales.	Además,	muchos	agentes	provocan	sedación	y
tienen	efectos	anticolinérgicos,	que	pueden	agravar	las	enfermedades	subyacentes.	Última	actualización:	16	Mar,	2022	Responsabilidad	editorial:	Stanley	Oiseth,	Lindsay	Jones,	Evelin	Maza	Los	antieméticos	son	medicamentos	que	se	utilizan	para	tratar	las	náuseas	y	los	vómitos.	Clasificación	Las	siguientes	clases	de	medicamentos	se	utilizan	como
monoterapia	o	en	combinación	para	la	prevención	y	el	tratamiento	de	las	náuseas	y	los	vómitos:	Antagonistas	de	los	receptores	de	serotoninaGlucocorticoidesAnticolinérgicosAntagonistas	de	los	receptores	de	neuroquininaAntagonistas	de	los	receptores	de	dopaminaCannabinoidesAntihistamínicosAntipsicóticos	atípicosBenzodiacepinas	Indicaciones
generales	Náuseas	y	vómitos	inducidos	por	quimioterapia:Fase	aguda	(dentro	de	las	24	horas)Fase	tardía	(2-5	día)Náuseas	y	vómitos	inducidos	por	radiaciónNáuseas	y	vómitos	posoperatoriosNáuseas	y	vómitos	relacionados	con	la	migrañaNáuseas	y	vómitos	inducidos	por	opioidesGastroenteritisGastroparesiaCausas	vestibulares	de	náuseas	y
vómitosHiperemesis	gravídica	Fisiología	Náuseas	y	vómitos	Náuseas:	sensación	imprecisa	y	desagradable	de	malestar	o	mareo,	asociadas	con	la	disminución	de	la	motilidad	gástrica	y,	a	menudo,	peristaltismo	inverso	del	intestino	delgado.Vómitos:	expulsión	forzada	del	contenido	gástrico	(y,	a	menudo,	del	intestino	delgado)	Control	de	las	náuseas	y
vómitos	El	centro	del	vómito	(área	del	postrema),	ubicado	en	la	médula,	está	compuesto	por	diferentes	áreas	neuronales.El	centro	del	vómito	recibe	información	aferente	de	las	siguientes	fuentes:La	zona	gatillo	quimiorreceptora	(CTZ,	por	sus	siglas	en	inglés):Situada	en	el	área	del	postrema	del	bulbo	raquídeo	(cuarto	ventrículo),	fuera	de	la	barrera
hematoencefálica	(permitiendo	la	detección	de	estímulos	emetogénicos)Están	presentes	receptores	opioides,	de	serotonina	(5-hidroxitriptamina	(5-HT3)),	neuroquinina	1	(NK1)	y	dopamina	D2.Estimulada	por	medicamentos	(e.g.,	agentes	quimioterapéuticos),	hipoxia,	toxinas,	acidosis	y	radioterapiaFibras	vagales	aferentes	del	tracto
gastrointestinalExpresan	receptores	de	serotonina	5-HT3Estimuladas	por	distensión	biliar	o	gastrointestinal,	infecciones	o	irritación	peritoneal	o	de	la	mucosa	gastrointestinalAparato	vestibular:	abundante	en	histamina	H1	y	en	receptores	colinérgicos	muscarínicos	(M1)Centros	superiores	del	SNC	(amígdala):Ciertos	olores,	estímulos	visuales	o
estímulos	emocionales	(e.g.,	memoria,	temor,	miedo)	pueden	inducir	el	vómito.	El	traumatismo	cerebral	también	puede	provocar	vómitos	Etiologías	específicas	GastroenteritisEmbarazoRelacionado	con	la	migrañaTrastornos	vestibularesRelacionado	con	la	enfermedad	(e.g.,	uremia,	íleo)Relacionado	con	el	tratamiento	(e.g.,	quimioterapia,	opioides,
radiación)Bioquímicos	(e.g.,	hipercalcemia)Relacionado	con	toxinas	(e.g.,	síndrome	de	anorexia-caquexia)	OndansetrónDolasetrónPalonosetrónGranisetrón	Antagonistas	del	receptor	5-HT3Bloquean	los	receptores	periféricos	de	serotonina	de	los	nervios	aferentes	espinales	y	vagales	intestinalesBloquean	los	receptores	centrales	de	serotonina	en	el
área	del	postrema	y	el	centro	del	vómito.	El	antagonista	del	receptor	de	serotonina	de	segunda	generación,	el	palonosetrón,	tiene	mayor	afinidad	por	los	receptores	Farmacocinética	Administración:Vía	oral	o	intravenosaEl	ondansetrón	se	puede	administrar	IM.El	granisetrón	está	disponible	vía	transdérmicaAmpliamente	metabolizados	en	el	hígado
por:El	ondansetrón,	es	el	tipo	de	medicamento	prototípico,	tiene	una	vida	media	de	3	a	6	horas.El	palonosetrón,	es	metabolizado	principalmente	por	el	CYP2D6,	tiene	una	vida	media	más	larga	(40	horas)	que	los	otros	medicamentosExcreción:	principalmente	renal	Indicaciones	Náuseas	y	vómitos	inducidos	por	quimioterapiaNáuseas	y	vómitos
inducidos	por	radiaciónNáuseas	y	vómitos	posoperatorios	Efectos	adversos	CefaleaFatigaMalestarEstreñimientoAumento	de	las	aminotransferasas	séricasProlongación	del	intervalo	QTSíndrome	serotoninérgico	Contraindicaciones	Hipersensibilidad	al	medicamentoIntervalo	QT	prolongadoInsuficiencia	hepática	gravePrecaución	con	el	uso
concomitante	con	los	inhibidores	selectivos	de	la	recaptación	de	serotonina	(aumento	del	potencial	de	5-HT3)	DexametasonaMetilprednisolona	Mecanismo	exacto	desconocidoInhiben	la	síntesis	de	prostaglandinas	y	disminuyen	la	inflamación	peritumoralInteractúan	con	los	receptores	de	glucocorticoides	en	el	núcleo	del	tracto	solitario	y	el	área	del
postremaAumentan	la	sensibilidad	de	los	receptores	5-HT3	cuando	se	combinan	con	bloqueadores	de	los	receptores	5-HT3	La	absorción	depende	de	la	vía	de	administraciónAmpliamente	metabolizados	en	el	hígadoExcreción:	renal	Náuseas	y	vómitos	inducidos	por	quimioterapiaNáuseas	y	vómitos	inducidos	por	radiaciónNáuseas	y	vómitos
posoperatorios	Los	efectos	multisistémicos	incluyen	(pero	no	se	limitan	a):	Cardiovasculares:	hipertensiónDermatológicos:	estríasEndocrinológicos:	diabetes	mellitus,	obesidadGastrointestinales:	dispepsia,	úlcerasInmunosupresiónMusculoesqueléticos:	osteoporosis,	aumento	del	riesgo	de	fracturas,	osteonecrosis,	miopatíaNeuropsiquiátricos:	psicosis,
agitación,	insomnioOftalmológicos:	glaucoma,	cataratas	Contraindicaciones	Hipersensibilidad	a	los	componentes	del	medicamento.Administración	concurrente	de	vacunas	vivas	o	vacunas	vivas	atenuadasDiabetes	mellitus	no	controladaHipertensión	mal	controladaInfecciones	no	controladas	(virales,	bacterianas,
fúngicas)GlaucomaOsteoporosisQueratitis	por	herpes	simple	Escopolamina	(hioscina)	Mecanismo	de	acción	Los	anticolinérgicos	inhiben	los	receptores	muscarínicos	acoplados	a	proteína	G	en	el	área	del	postrema	y	los	núcleos	vestibulares.	Farmacocinética	Parche	transdérmicoMetabolizado	en	el	hígado	Vida	media:	9,5	horasExcreción:	renal
Indicaciones	Cinetosis,	náuseas	y	vómitos	debidos	a	enfermedades	vestibularesPrevención	de	náuseas	y	vómitos	posoperatorios	Efectos	adversos	XerostomíaVisión	borrosaTaquicardiaEnrojecimiento	de	la	pielMidriasisRetención	urinaria	Contraindicaciones	Hipersensibilidad	al	medicamentoAlergia	a	los	alcaloides	de	la	belladonaGlaucoma	agudo	de
ángulo	cerrado	AprepitantRolapitantFosaprepitantNetupitant	(en	combinación	con	palonosetrón)	Antagonistas	del	receptor	NK1	(receptor	de	la	sustancia	P)	Inhiben	los	receptores	NK1	en	el	área	del	postrema,	el	núcleo	del	tracto	solitario	y	los	nervios	aferentes	viscerales	Administrados	oralmente,	por	vía	intravenosaFosaprepitant	(parenteral)	se
convierte	en	aprepitantMedia	vida:Aprepitant:	aproximadamente	9-13	horasRolapitant:	7	díasMetabolizados	en	el	hígado	a	través	del	CYP3A4Excretados	en	orina	y	heces	Las	indicaciones	incluyen	náuseas	y	vómitos	inducidos	por	quimioterapia	(eficaces	para	la	emesis	tardía)	Efectos	adversos	Reacciones	de	hipersensibilidadCefalea,
mareosSomnolenciaElevación	de	aminotransferasas	séricasDolor	abdominalAprepitant:	inhibición	de	la	enzima	CYP3A4Rolapitant:	inhibición	de	la	enzima	CYP2D6	Contraindicaciones	Hipersensibilidad	al	medicamentoEmbarazoInsuficiencia	hepática	graveAprepitant	interactúa	con	los	sustratos	de	la	enzima	CYP3A4	(el	riesgo	varía	según	el
medicamento):	Contraindicado	en	combinación	con	pimozida,	astemizol,	cisaprida,	ivabradinaPrecaución	con	warfarina,	corticoides	y	benzodiacepinasRolapitant:	en	combinación	con	sustratos	del	CYP2D6	con	índice	terapéutico	estrecho	(e.g.,	tioridazina,	pimozida)	ProclorperazinaMetoclopramidaDomperidona	(solo	como	protocolo	de	medicamento	en
investigación)	Generalmente,	todos	los	agentes	actúan	a	través	del	antagonismo	del	receptor	D2,	disminuyendo	la	liberación	de	neurotransmisores	excitatorios,	con	algunas	propiedades	únicas.	Proclorperazina:Antagonista	del	receptor	D2	en	el	área	del	postrema/CTZTambién	bloquea	los	receptores	muscarínicos	y	de	histaminaMetoclopramida:Un
antagonista	de	los	receptores	D2	y	5-HT3	en	el	área	del	postremaAumenta	la	respuesta	del	tracto	GI	a	la	acetilcolina:Aumento	del	peristaltismo	gástricoAumento	del	tono	del	esfínter	esofágico	inferiorDomperidona:Un	antagonista	de	los	receptores	D2	periféricos	en	el	tracto	GI	→	efecto	procinético:Aumento	del	peristaltismo	gástricoAumento	del	tono
del	esfínter	esofágico	inferiorNo	atraviesa	fácilmente	la	barrera	hematoencefálica	Farmacocinética	Proclorperazina:Oral,	Intramuscular,	rectalMetabolizado	en	el	hígado	a	N-desmetil	proclorperazinaExcretado	en	hecesMetoclopramida:Rápida	absorción	por	vía	oralAtraviesa	la	barrera	hematoencefálica	y	la	barrera	placentaria	Sufre	de	conjugación	en
el	hígado.Excretado	en	la	orinaDomperidona:Absorción	por	vía	oralMetabolismo	hepáticoExcretado	en	heces	y	orina	Indicaciones,	efectos	adversos	y	contraindicaciones	Tabla:	Indicaciones,	efectos	adversos	y	contraindicaciones	de	los	antagonistas	de	los	receptores	de	dopamina	Proclorperazina	Metoclopramida	Domperidona	Indicaciones	N/V
causados	por	diferentes	condiciones	(e.g.,	inducidos	por	quimioterapia,	posoperatorio,	migraña)	N/V	causados	por	diferentes	condiciones	ERGE	refractario	Gastroparesia	diabética	Requiere	la	aprobación	de	la	FDA:	N/V	asociados	con	el	uso	de	agentes	antiparkinsonianos	(agonistas	dopaminérgicos)	Trastornos	severos	de	la	motilidad	GI	Efectos
adversos	Síntomas	extrapiramidales	Arritmias	(e.g.,	prolongación	del	intervalo	QT)	↑	Prolactina	Galactorrea	Efectos	anticolinérgicos	(e.g.,	xerostomía,	visión	borrosa)	Mareos,	somnolencia	SNM	Hipotensión	ortostática	Leucopenia	↑	Riesgo	de	muerte	en	psicosis	relacionada	con	demencia	Síntomas	extrapiramidales	Arritmias	(e.g.,	prolongación	del
intervalo	QT)	↑	Prolactina	Galactorrea	Mareos,	somnolencia,	convulsiones	Cambios	en	los	hábitos	intestinales	SEP	poco	comunes	(cruza	mínimamente	la	BHE)	Arritmias	(e.g.,	prolongación	del	intervalo	QT)	↑	Prolactina	Galactorrea	Contraindicaciones	Hipersensibilidad	al	medicamento	Uso	con	medicamentos	que	aumentan	los	SEP	o	que	prolongan	el
intervalo	QT	Trastornos	cardiovasculares	graves,	incluidas	las	anomalías	de	la	conducción	Uso	con	dosis	altas	de	hipnóticos	Depresión	severa	Discrasias	sanguíneas	Glaucoma	de	ángulo	cerrado	HPB	Feocromocitoma	Obstrucción	GI,	perforación,	hemorragia	Feocromocitoma	Trastorno	convulsivo	Obstrucción	GI,	perforación,	hemorragia	Uso	con
inhibidores	del	CYP3A4	BHE:	barrera	hematoencefálica	HPB:	hiperplasia	prostática	benigna	SEP:	síntomas	extrapiramidales	(que	incluyen	acatisia,	discinesia	tardía)	N/V:	náuseas	y	vómitos	SNM:	síndrome	neuroléptico	maligno	FDA:	Administración	de	alimentos	y	medicamentos	de	los	Estados	Unidos	Cannabinoides	Agentes	DronabinolNabilona	(no
disponible	en	los	Estados	Unidos)	Mecanismo	de	acción	Agonistas	de	los	receptores	de	cannabinoides	tipo	B1	y	B2	(CB1	y	CB2)	Los	efectos	provienen	de	la	activación	del	receptor	CB1	en	el	SNC	que	modula	la	liberación	de	neurotransmisores	Farmacocinética	Oral	>	90%	de	absorciónMetabolismo	hepáticoExcreción:	principalmente	por	heces
Indicaciones	Náuseas	y	vómitos	refractarios	inducidos	por	quimioterapia	Anorexia	asociada	con	el	SIDA	Efectos	adversos	Mareos,	somnolencia,	paranoia,	euforiaExacerbación	de	la	depresión,	manía,	esquizofreniaHipotensión	ortostática,	taquicardiaConvulsionesDolor	abdominalSíndrome	de	hiperémesis	(asociado	al	consumo	crónico	de	cannabis)
Contraindicaciones	Hipersensibilidad	al	medicamento	o	a	sus	componentesUso	con	productos	que	contienen	disulfiram	o	metronidazol	(dentro	de	las	2	semanas	posteriores	a	la	ingesta)Precaución	en	aquellos	pacientes	con	antecedentes	de	abuso	de	sustancias.	Antihistamínicos	Agentes	CiclizinaDifenhidraminaDoxilaminaMeclizinaPrometazina
Mecanismo	de	acción	Antagonistas	del	receptor	H1Inhiben	los	receptores	H1	en	el	área	del	postrema	y	el	núcleo	vestibularAntihistamínicos	de	1ra	generación:	Bloquean	los	receptores	muscarínicos	en	el	núcleo	vestibular	y	la	zona	gatillo	quimiorreceptoraCruzan	la	barrera	hematoencefálica,	provocando	sedación.La	prometazina	también	inhibe	los
receptores	D2	Farmacocinética	Rápida	absorciónAmpliamente	distribuidos	por	todo	el	cuerpo.Metabolismo	hepático	Indicaciones	Náuseas	y	vómitos	por	disfunción	vestibularNáuseas	y	vómitos	posoperatoriosCombinación	de	doxilamina	y	piridoxina	para	la	hiperémesis	gravídica	Efectos	adversos	Efectos	antihistamínicos:	sedaciónEfectos
antimuscarínicos:XerostomíaVisión	borrosaTaquicardiaEnrojecimiento	de	la	pielMidriasisRetención	urinariaDisminución	de	ruidos	peristálticos	Contraindicaciones	Hipersensibilidad	al	medicamentoEvitar	el	uso	de	agentes	sedantes	con	otros	medicamentos	que	causen	somnolencia.	Olanzapina	Mecanismo	de	acción	Antagonista	de	los	receptores	de
dopamina	(D1-D4)	y	del	receptor	5-HT3También	un	antagonista	de	los	receptores	antimuscarínicos	y	H1	Farmacocinética	La	absorción	depende	de	la	vía	de	administración	(oral,	Intramuscular,	Intravenosa)Se	metaboliza	en	el	hígado	por	conjugación	y	oxidaciónExcretado	en	heces	y	orina	Indicaciones	Las	indicaciones	incluyen	náuseas	y	vómitos
inducidos	por	quimioterapia	(agudos	y	tardíos)	Efectos	adversos	Efectos	anticolinérgicos	(e.g.,	xerostomía,	retención	urinaria)DislipidemiaSíntomas	extrapiramidales	(e.g.,	acatisia,	discinesia	tardía,	distonía)Hiperprolactinemia	por	bloqueo	de	los	receptores	de	dopaminaHiperglucemiaReacciones	de	hipersensibilidadAumento	del	apetito,	aumento	de
pesoLeucopenia,	neutropenia,	trombocitopeniaSíndrome	neuroléptico	malignoDisfunción	sexualIdeologías	suicidasProlongación	del	intervalo	QT	Contraindicaciones	Hipersensibilidad	al	medicamento	y	sus	componentesUtilizar	con	precaución	en	aquellos	pacientes	con:Psicosis	relacionada	con	la	demencia	(aumento	del	riesgo	de	muerte)Enfermedad
de	ParkinsonMotilidad	gastrointestinal	(exacerba	la	condición)Convulsiones	(mayor	riesgo	de	convulsiones)Retención	urinaria	Lorazepam	Mecanismo	de	acción	Agonista	del	receptor	GABA	(inhibición	de	la	excitabilidad	neuronal)Posible	depresión	del	área	del	postrema	Farmacocinética	Intravenosa,	Intramuscular,	oralSe	absorbe	rápida	y
fácilmenteMetabolismo	hepático	(conjugación	del	ácido	glucurónico)Se	excreta	principalmente	en	la	orina	Indicaciones	Náuseas	y	vómitos	inducidos	por	quimioterapiaNáuseas	y	vómitos	posoperatorios	Efectos	adversos	Amnesia	de	antergradoConfusiónSedación,	mareos	(son	peligrosos	con	ciertas	actividades,	e.g.,	conducir)Depresión
respiratoriaAtaxiaToxicidad	por	propilenglicol	(disolvente	utilizado	en	el	lorazepam	parenteral)Reacciones	paradójicas	(desinhibitorias)	(e.g.,	hiperactividad,	comportamiento	agresivo)Síndrome	de	abstinencia	(con	una	interrupción	rápida)	Contraindicaciones	Hipersensibilidad	al	medicamentoGlaucoma	agudo	de	ángulo	cerrado	Forma
parenteral:Hipersensibilidad	al	propilenglicol,	polietilenglicol,	alcohol	bencílicoAdministración	intraarterialApnea	del	sueñoInsuficiencia	respiratoria	Evitar	la	administración	con	otros	depresores	del	SNC,	incluidos	los	opioides.Evitar	en	pacientes	con	antecedentes	de	abuso	de	sustancias.	Comparación	de	Antieméticos	Tabla:	Comparación	de	las
indicaciones	de	los	antieméticos	Clase	del	medicamento	Medicamento	representativo	Indicaciones	Antagonistas	de	los	receptores	de	serotonina	Ondansetrón	N/V	asociados	con:	Quimioterapia	Radiación	Estado	postoperatorio	Glucocorticoides	Dexametasona	Anticolinérgicos	Escopolamina	Prevención	de	N/V	postoperatorios	Enfermedades
vestibulares	Antagonistas	de	los	receptores	de	neuroquinina	Aprepitant	N/V	inducidos	por	quimioterapia	(eficaces	para	la	emesis	tardía)	Antagonistas	de	los	receptores	de	dopamina	Proclorperazina	N/V	por	varias	causas:	Quimioterapia	Radiación	Estado	postoperatorio	Migraña	Opioides	Gastroenteritis	Enfermedades	vestibulares	Cannabinoides
Dronabinol	N/V	refractarios	por	quimioterapia	Anorexia	asociada	con	el	SIDA	Antihistamínicos	Doxilamina	N/V	por:	Enfermedades	vestibulares	Estado	postoperatorio	Hiperemesis	gravídica	Antipsicóticos	atípicos	Olanzapina	N/V	inducidos	por	quimioterapia	Benzodiacepinas	Lorazepam	N/V	asociados	con:	Quimioterapia	Estado	postoperatorio	N/V:
náuseas	y	vómitos	Referencias	Athavale,	A.,	Athavale,	T.,	Roberts,	D.	M.	(2020).	Antiemetic	drugs:	what	to	prescribe	and	when.	Australian	Prescriber	43(2):49–56.		N.	A.	(2010).	Mechanisms	of	broad-spectrum	antiemetic	efficacy	of	cannabinoids	against	chemotherapy-induced	acute	and	delayed	vomiting.	Pharmaceuticals	3:2930–2955.		.	Medscape.
Retrieved	June	16,	2021,	from		L.,	Preuss,	C.	(2021).	Prochlorperazine.	StatPearls.	Retrieved	June	17,	2021,	from		N.,	Bhansali,	R.,	Marwaha,	R.	(2021).	Lorazepam.	StatPearls.	Retrieved	June	16,	2021,	from		A.,	Sharman,	T.	(2021).	Corticosteroids.	StatPearls.	Retrieved	June	16,	2021	Retrieved	from		M.,	Preuss,	C.	(2021).	Antiemetic	Neurokinin-1
Receptor	Blockers.	StatPearls.	Retrieved	June	16,	2021,	from		S.,	Hussain,	A.,	Dua,	A.,	Singh,	K.,	Adams,	N.	(2021).	Metoclopramide.	StatPearls.	Retrieved	on	June	17,	2021,	from		L.,	Krywko,	D.	(2021).	Hyperemesis	gravidarum.	StatPearls.	Retrieved	June	16,	2021,	from		K.	R.	(2017).	Drugs	used	in	the	treatment	of	gastrointestinal	diseases.	In
Katzung,	B.	G.,	et	al.	(Eds.),	Basic	&	Clinical	Pharmacology.	New	York:	McGraw-Hill	Medical,	pp.	282,	1097–1098,	1103–1106.Methylprednisolone.	Medscape.	Retrieved	June	16,	2021,	from		.	Medscape.	Retrieved	June	17,	2021,	from		G.,	Prod’Homme,	C.,	Da	Silva,	A.,	Villet,	S.,	Reich,	M.,	Penel,	N.,	Gamblin,	V.	(2020).	The	use	of	olanzapine	as	an
antiemetic	in	palliative	medicine:	a	systematic	review	of	the	literature.	BMC	Palliative	Care	19(1):56.		T.,	Zito,	P.	(2021).	Antiemetic	histamine	H1	receptor	blockers.	StatPearls.	Retrieved	June	16,	2021,	from		.	Medscape.	Retrieved	June	16,	2021,	from		K.A.,	MacNaughton,	W.K.	(2017).	Gastrointestinal	motility	and	water	flux,	emesis,	and	biliary	and
pancreatic	disease.	Chapter	50	of	Brunton	L.L.,	Hilal-Dandan	R.,	Knollmann	B.C.	(Eds.),	Goodman	&	Gilman’s:	The	Pharmacological	Basis	of	Therapeutics,	13th	ed.	McGraw-Hill.		J.,	Wermuth,	H.,	Ashurst,	J.	(2020).	Antiemetic	serotonin-5-HT3	receptor	blockers.	StatPearls.	Retrieved	June	16,	2021,	from		

FÁRMACOS	ANTIEMÉTICOS.	São	utilizados	diferentes	agentes	antieméticos	para	condições	diferentes,	sendo	eles	importantes	como	adjuvantes	na	quimioterapia	do	câncer	a	fim	de	combater	as	náuseas	e	vômitos	provocados	…	Embora	os	medicamentos	antieméticos	possam	ajudar	as	pessoas	a	viver	sem	os	incômodos	sintomas	de	náusea	e	vômito,
algumas	complicações	podem	ocorrer.	Os	sintomas	que	devem	ser	abordados	por	um	médico	incluem:	…	20/08/2019	·	Como	o	nome	indica,	medicamentos	antieméticos	são	aqueles	usados	para	prevenir	náusea	e	vômito	.	Eles	são	normalmente	indicados	para	tratar	a	doença	do	movimento	e	os	efeitos	colaterais	dos	seguintes	grupos	…	FÁRMACOS
ANTIEMÉTICOS.	São	utilizados	diferentes	agentes	antieméticos	para	condições	diferentes,	sendo	eles	importantes	como	adjuvantes	na	quimioterapia	do	câncer	a	fim	de	combater	as	náuseas	e	vômitos	provocados	…	Os	medicamentos	antieméticos	são	seguros	para	uso	em	adultos.	Os	efeitos	colaterais	mais	comuns	são	o	resultado	de	propriedades
anticolinérgicas	e	incluem	boca	seca,	diminuição	da	micção,	constipação,	sonolência,	tontura	e	…	Os	fármacos	mais	comumente	utilizados	na	gestação	são	antieméticos,	antiácidos,	anti-histamínicos,	analgésicos,	antimicrobianos,	tranquilizantes,	hipnóticos,	diuréticos	e	drogas	recreacionais	e	ilícitas.	Apesar	dessa	…	Antieméticos	parar	os
neuotransmitters	que	enviam	mensagens	ao	cérebro	que	induzir	náuseas	e	vómitos	e	acalmar	o	estômago	.	Estes	são	também	os	medicamentos	que	são	comumente	prescritos	para	ajudar	com	as	náuseas	e	vômitos	associados	à	quimioterapia.	Sintomas	.	antieméticos	são	prescritos	como	resultado	de	náuseas	e	vômitos	agudos	.	Os	antieméticos,	às
vezes	chamados	de	antieméticos,	referem-se	a	muitos	medicamentos	diferentes	que	podem	reduzir	a	náusea	ou	impedir	as	pessoas	de	vomitar.	Eles	vêm	em	uma	variedade	de	dosagens	e	tipos	de	drogas	e	têm	muitos	usos	diferentes.	Os	comprimidos	para	enjôo	simples	que	uma	pessoa	compra	no	balcão	são	antieméticos,	mas	para	...	17/09/2015	·	15.4
Antieméticos	e	agentes	procinéticos.	A	ocorrência	de	episódio	de	vômito	não	requer	obrigatória	terapia	antiemética,	pois	pode	ser	autolimitado	e	até	resolutivo	de	alguma	agressão	externa.	Recorre-se	a	antieméticos	quando,	além	do	desconforto,	poderiam	ocorrer	complicações	sistêmicas,	como	desidratação,	alcalose	...	Antiemético.	Origem:
Wikipédia,	a	enciclopédia	livre.	Antieméticos	são	fármacos	para	evitar	a	emese	(vômito).	Os	fármacos	antieméticos	são	utilizados	para	prevenir	a	cinetose	a	êmese	da	gestação,	as	êmeses	causadas	por	medicamentos	e	as	pós-cirúrgicas,	bem	como	vômitos	decorrentes	da	radioterapia.	Os	medicamentos	antieméticos	mais	populares	administrados	em
hospitais	são	ondansetrona,	metoclopramida,	prometazina	e	proclorperazina.	No	entanto,	estes	são	apenas	um	guia	aproximado	e	os	medicamentos	usados	podem	variar	de	acordo	com	os	regulamentos	do	hospital.	O	mundo	dos	medicamentos	antieméticos	é,	na	verdade,	uma	categoria	muito	...	Os	medicamentos	antieméticos	para	crianças	podem
interromper	rapidamente	o	vômito	freqüente	e	remover	os	sintomas	da	desidratação.	Que	remédios	estão	disponíveis	para	ajudar	com	o	rotavírus,	que	injeções	contra	o	vômito	existem	e	quais	medicamentos	na	forma	de	comprimidos,	suspensões,	pó,	supositórios	ou	ampolas	podem	ser	usados	para	…	Os	medicamentos	antieméticos	mais	populares
administrados	em	hospitais	são	ondansetrona,	metoclopramida,	prometazina	e	proclorperazina.	No	entanto,	estes	são	apenas	um	guia	aproximado	e	os	medicamentos	usados	podem	variar	de	acordo	com	os	regulamentos	do	hospital.	O	mundo	dos	medicamentos	antieméticos	é,	na	verdade,	uma	categoria	muito	...	Antiemético	Plasivet	Biovet	para	Cães
e	Gatos	-	20ml.	Por:	R$22,95.	Qtde:	ok	+	-.	Adicionar	ao	carrinho.	Antiemético	Cerenia	16mg	Zoetis	para	Cães	-	4	comprimidos.	Por:	R$99,00.	>Antieméticos	adulto	e	pediátrico	em	promoção	é	na	Drogaria	Nova	Esperança.	Entrega	em	todo	o	Brasil	e	em	até	6h	para	a	cidade	de	SP.	Acesse!	CATEGORIAS.	...	Dermocosméticos	Medicamentos	Saúde
Bucal	Leites	Hospitalar	Naturais	Nutrição	Equipamentos	Perfumaria	Especiais	Infantil	Genéricos.	17/09/2015	·	15.4	Antieméticos	e	agentes	procinéticos.	A	ocorrência	de	episódio	de	vômito	não	requer	obrigatória	terapia	antiemética,	pois	pode	ser	autolimitado	e	até	resolutivo	de	alguma	agressão	externa.	Recorre-se	a	antieméticos	quando,	além	do
desconforto,	poderiam	ocorrer	complicações	sistêmicas,	como	desidratação,	alcalose	...	Medicamentos	comuns	que	atuam	no	bloqueio	de	dopamina	são	os	antipsicóticos	(utilizados	para	tratar	alguns	transtornos	mentais),	antieméticos	(explicado	mais	abaixo),	entre	outros.	Menos	frequentemente,	certos	tipos	de	…	Tipos	Tipos	de	medicamentos
antieméticos.	Alguns	medicamentos	antieméticos	são	tomados	por	via	oral.	Outros	estão	disponíveis	como	uma	injeção	ou	como	um	adesivo	colocado	em	seu	corpo	para	que	você	não	tenha	que	engolir	…	19/03/2022	·	Certos	medicamentos	usados	para	combater	o	câncer	podem	causar	náuseas	e	vômitos.	Felizmente,	já	existem	muitos	medicamentos
eficazes	na	prevenção	e	no	alívio	desses	sintomas	associados	à	…	•	Um	antiemético	é	medicamento	ou	substância	com	propriedades	que	pode	reduzir	a	náu-	sea	ou	o	vômito.	Esses	medicamentos	podem	ser	sugeridos	para	tratar	de	enjoo	e	evitar	vômitos	extremos,	como	pode	ocorrer	com	gripe,	…
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