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Considerações Gerais

· O refluxo gastroesofágico (RGE) ocorre frequentemente em recém-nascidos.

· Em algumas crianças, o refluxo gastroesofágico esta associado com sintomas de apnéia, bradicardia, movimentos de deglutição, “ engasgos “, tosse e cianose.

· Pode, ainda, ser assintomático.

· tratamento consiste em medidas posturais, uso de alimentos “ engrossados “, drogas anticolinérgicas e recentemente drogas procinéticas como metoclopramida e cisaprida.

· A metoclopramida demonstrou ser mais eficaz em crianças com RGE maiores de 3 meses.

· uso de cisaprida nas UTI neonatais tem aumentado nos últimos anos.

Objetivos

Mostrar uma visão geral da frequência do uso e eventos adversos do tratamento com cisaprida nos RN prematuros nas Unidades de Cuidados Intensivos.

Este estudo foi   realizado em resposta aos anúncios publicados no Canadá advertindo sobre os efeitos tóxicos da cisaprida em RN prematuros menores de 36 semanas de gestação e crianças  menores de 3 meses de idade.

Metodologia

· Foram enviados testes à 105 Diretores de programas de treinamento em neonatologia para obter o número total de neonatos admitidos nas UTI neonatais; o número de crianças menores de 36 semanas de gestação; tempo de uso de cisaprida; porcentagem estimada / número de pacientes tratados com cisaprida por ano; frequência e tipo de arritmias ou outros eventos adversos associados com o tratamento com cisaprida.

· Dos 105 programas, 46 responderam ao primeiro teste enviado.

· Um segundo teste foi enviado à 45 programas que responderam ao primeiro teste, para estabelecer a indicação, diagnóstico e dosagem usada no tratamento com cisaprida de RN prematuros.

· Dos 45 programas, somente 26 responderam ao segundo teste.

Resultados

· Mais de 58000 RN prematuros menores de 36 semanas gestacionais foram admitidos nas UTI examinadas e aproximadamente 19% foram tratados com cisaprida. Nenhum óbito atribuído ao uso da cisaprida foi relatado entre mais de 11000 RN prematuros tratados. Apenas 3 arritmias não fatais foram relatadas, sendo duas associadas com doses erradas (10 vezes maiores) e 1 em tratamento com eritromicina ( antibiótico macrolídeo que reduz o metabolismo da cisaprida ).

· Diarréia foi relatada em 12 pacientes, e alterações reversíveis de enzimas hepáticas foram descritas em 1 paciente

· A dose de cisaprida usada era de 0,1 a 0,2 mg/Kg/dose de 6 a 8 horas.

· tratamento foi iniciado empiricamente.

· A indicação mais frequente foi asfixia associada com apnéia, bradicardia e desaturação.

· Aproximadamente 50% dos pacientes tinham descontinuado o tratamento com cisaprida antes da alta.

· 80% dos clínicos julgaram, a cisaprida  ser efetiva

Conclusão

O tratamento com cisaprida de crianças prematuros menores de 36 semanas de gestação e 3 meses de idade em UTI neonatal parece ser comum nos Estados Unidos. Complicações e eventos adversos foram observados quando a cisaprida era administrada em doses excessivas ou combinadas com drogas que inibiam seu metabolismo levando a um aumento da concentração sérica.

Toxicidade severas como arritmias foram relatadas em menos de 1/11000 admissões em UTI neonatais.

Deste modo, numa visão retrospectivamente, episódios de toxicidade e mortalidade atribuídos à cisaprida podem não ter sido reconhecidos ou relatados.

