
Visão Geral

A saúde do trato gastrointestinal infantil está 
diretamente relacionada ao crescimento, 
à função imune e ao desenvolvimento da 
criança, sendo uma demanda frequente na 
prática pediátrica e na nutrição clínica. Con-
dições como diarreia funcional e infecciosa, 
distensão abdominal, constipação funcional, 
refluxo e alterações da microbiota intestinal 
frequentemente coexistem e exigem aborda-
gens integradas e individualizadas.

Este material reúne estratégias clínicas volta-
das ao manejo dessas desordens, associan-
do suplementação nutricional direcionada, 
fármacos reguladores da motilidade e formu-
lações manipuladas adaptadas à idade, peso 
e perfil clínico pediátrico.

O conteúdo apresenta soluções aplicáveis 
à prática clínica, com foco em motilidade 
intestinal, integridade da mucosa, equilíbrio 
da microbiota e controle de processos 
inflamatórios gastrointestinais.

Ottria et al., 2024; Tain & Hsu, 2023; 
Corsello et al., 2023; Bhoite et al., 2022

Diferenciais clínicos do material

Estratégias objetivas para aplicação na clínica 
pediátrica.

Integração entre opções de suplementação e 
fármacos.

Possibilidade de ajuste de dose conforme 
idade e peso.

Atuação integrada sobre microbiota, motilida-
de e mucosa intestinal.

Sugestões de formas farmacêuticas com 
maior adesão pediátrica.

Propostas terapêuticas adaptáveis à prática 
do consultório.
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Soluções clínicas integradas para motilidade, diarreia, 
constipação, distensão abdominal, refluxo e equilíbrio da 
microbiota intestinal na infância.



Como a suplementação pode auxiliar na 
desregulação do trato gastrointestinal

Diarreia funcional e infecciosa
Reequilíbrio da microbiota e suporte à função intestinal.

Principais desordens clínicas abordadas
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Distensão abdominal e gases
Redução do desconforto digestivo e da fermentação intestinal

Constipação funcional
Facilitação do trânsito intestinal e melhora da regularidade 
evacuatória.

Proteção da mucosa gástrica
Suporte à integridade da mucosa e ao conforto gástrico.

Auxílio na terapêutica do refluxo
Atenuação de sintomas gastroesofágicos funcionais.

Imunomodulação intestinal
Fortalecimento da resposta imune e recuperação da mucosa 
intestinal.

Vázquez-Frias et al., 2025; Ottria et al., 2023;  
Perez-Diaz-del-Campo et al., 2023; Avelar et al., 2021

Corsello et al., 2023

Domperidona*
10 mg até três vezes ao dia

Antagonista dos receptores dopaminérgicos D2.

*Aprovado para crianças com idade ≥ 12 anos e peso ≥ 35 kg.

Ondansetrona
2–8 mg por via oral, até 3 vezes ao dia

Antagonista seletivo dos receptores serotoninérgicos 
5-HT3.

Baclofeno
0,5–0,7 mg/kg, uma vez ao dia, por 1 semana

Agonista seletivo do receptor GABA-B.

Metoclopramida
0,1–0,15 mg/kg/dose, até 3 vezes ao dia

Antagonista dos receptores dopaminérgicos (D1 e D2) e 
serotoninérgicos (5-HT3 e 5-HT4).

Eritromicina
3–5 mg/kg/dose

Agonista do receptor de motilina (promove motilidade 
gastrointestinal).

Ciproheptadina
0,19 mg/kg/dia – uso off label

Antagonista de serotonina, histamina H1 e receptores 
muscarínicos.

Fármacos reguladores da motilidade 
gastrointestinal
Doses em uso pediátrico

Fármacos reguladores da motilidade 
gastrointestinal pediátrica

De acordo com Corsello e colaboradores (2023), alte-
rações da motilidade gastrointestinal são frequentes na 
prática pediátrica e podem manifestar-se por refluxo 
persistente, constipação funcional, distensão abdomi-
nal e atraso do esvaziamento gástrico, especialmente 
em crianças com condições neurológicas ou maior 
complexidade clínica.

Quando medidas dietéticas e nutricionais não provo-
cam resposta adequada, fármacos reguladores da 
motilidade podem auxiliar no controle dos sintomas 
e na melhora do trânsito gastrointestinal.

A escolha terapêutica deve considerar idade, peso, 
tolerabilidade e mecanismo predominante da disfun-
ção motora. A seguir, estão descritos os principais fár-
macos utilizados na prática pediátrica para regulação 
da motilidade gastrointestinal, com seus respectivos 
mecanismos de ação e doses descritas na literatura.

A suplementação nutricional direcionada pode auxiliar 
nas desordens gastrointestinais infantis ao atuar sobre 
microbiota intestinal, barreira mucosa, resposta imune e 
inflamação subclínica.

Essas intervenções contribuem para redução da disbiose, 
da permeabilidade intestinal aumentada e da adesão de 
patógenos, favorecendo recuperação da função intestinal 
e da motilidade gastrointestinal.

Sugestão de fórmula • IN

Constipação funcional com fezes endurecidas, 
evacuação dolorosa ou retenção fecal leve.

Quando 
usar

01

PEG.......................................................................0,4–0,8 g/kg/dia
Excipiente qsp.........................................................................1 dose

Posologia: 1 dose ao dia, com ajuste conforme resposta 
evacuatória, ou conforme orientação profissional.

Constipação funcional
≥ 2 anos

Polietilenoglicol
PEG
0,2–0,8 g/kg/dia
Impactação:
1–1,5 g/kg/dia por 
poucos dias. 

Laxativo osmótico que aumenta a hidratação fecal 
e facilita a evacuação em crianças com constipação 
funcional.
Corsello et al., 2023



Lactobacillus 
rhamnosus
1–5 BLH.UFC 

Probiótico com evidência na redução da duração 
da diarreia e no equilíbrio imune intestinal. 
Schnadower et al., 2018

Saccharomyces 
boulardii
5–10 BLH.UFC 

Levedura probiótica que reduz diarreia 
infecciosa e associada ao uso de antibióticos. 
Mourey et al., 2020

Zinco taste free
> 6 meses: 20 mg
< 6 meses: 10 mg
Manutenção: 5 mg  

Contribui para recuperação da função intestinal 
e redução da duração da diarreia aguda. 
Ottria et al., 2024

Sugestão de fórmula • IN

Diarreia aguda leve a moderada, fezes amolecidas 
recorrentes, pós-gastroenterite ou pós-antibiótico. 

Quando 
usar

03

Wellmune®.............................................................................50 mg
Saccharomyces boulardii.............................................5 BLH.UFC 
Lactobacillus rhamnosus.............................................3 BLH.UFC
Zinco taste free......................................................................20 mg
Sachê qsp................................................................................1 dose

Posologia: 1 dose ao dia, diluída em líquido por 10 a 14 dias, ou 
conforme orientação profissional.

Diarreia funcional e infecciosa
≥ 2 anos

Wellmune®
2,5 mg/kg

Favorece a ativação da imunidade inata da mucosa, 
contribuindo para uma resposta mais eficiente 
frente a agentes infecciosos e equilíbrio intestinal.
Bhoiteet al., 2022

Principais eixos de atuação da suplementação 
na saúde gastrointestinal pediátrica

Equilíbrio da microbiota intestinal
Favorece proliferação de microrganismos benéficos, 
minimiza disbiose e auxilia na função intestinal (FOS, 
Fiberbiotic®, Lactobacillus, Bifidobacterium).

A
Regulação da função e motilidade intestinal
Auxilia no trânsito gastrointestinal, reduz fermentação 
excessiva e melhora desconfortos digestivos (Fibras 
fermentáveis, enzimas digestivas).

B
Modulação da resposta imune intestinal
Contribui para resposta imune da mucosa e redução da 
recorrência infecciosa (Wellmune®, lactoferrina, probióticos).C
Suporte à barreira intestinal e integridade da mucosa
Favorece integridade epitelial, permeabilidade intestinal 
equilibrada e recuperação da mucosa (Glutamina, 
Wellmune®, vitamina D).

D
Controle do estresse oxidativo e inflamação intestinal
Auxilia no equilíbrio inflamatório e na proteção da função 
intestinal (Vitamina D, vitamina C, zinco).E

Olhar científico
Potencial das enzimas digestivas em 
crianças com TEA de 3 a 9 anos 
Um ensaio clínico randomizado, duplo-cego, avaliou o uso 
de enzimas digestivas em 101 crianças com Transtorno do 
Espectro Autista (TEA), entre 3 e 9 anos, durante 3 meses. 
Os participantes receberam enzimas digestivas ou placebo, 
com acompanhamento clínico e monitoramento de seguran-
ça. Alguns pacientes apresentaram efeitos adversos leves e 
transitórios, com baixa taxa de descontinuação do tratamen-
to. 

A suplementação com enzimas digestivas demonstrou po-
tencial como estratégia adjuvante no manejo gastrointestinal 
de crianças com TEA, apresentando boa tolerabilidade e 
impacto positivo sobre sintomas digestivos e comportamen-
tais associados. 

Resultados principais 

Conclusão

Sugestão de fórmula a partir do artigo

O grupo que recebeu a suplementação com enzimas apresentou 
redução do comprometimento comportamental avaliado por 
escalas estruturadas que permitem mensurar a gravidade dos 
sintomas (CARS e GBRS).

Houve melhora da resposta emocional e do comportamento 
global.

Redução de sintomas gastrointestinais, incluindo dor abdominal, 
alterações das fezes e vômitos.

Melhora da variedade alimentar relatada pelos cuidadores.
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Saad et al., 2015

Papaína
1,6 g (conforme estudo)

50–100 mg/kg 

Enzima proteolítica que facilita a digestão de 
proteínas e reduz fermentação intestinal.
Wu et al., 2025

Pepsina
0,8 g (conforme estudo)

25–50 mg/kg 

Enzima gástrica que auxilia a digestão proteica 
e melhora o esvaziamento gástrico. 
Saad et al., 2015

Sugestão de fórmula • IN

Distensão abdominal, gases recorrentes e desconforto 
digestivo associado à fermentação intestinal.

Quando 
usar

04

Papaína......................................................................................1,6 g
Pepsina......................................................................................0,8 g
Solução oral qsp..................................................................100 mL

Posologia: Total de 15 mL ao dia (5 mL a cada refeição), ou 
conforme orientação profissional.

Distensão abdominal e gases
≥ 3 anos

Sugestão de fórmula • IN

Desequilíbrio da microbiota, fragilidade da mucosa 
intestinal ou recorrência infecciosa. 

Quando 
usar

02

Wellmune®......................................................................2,5 mg/kg
Goma infantil qsp............................................................1 unidade

Posologia: 1 goma ao dia, ou conforme orientação profissional.

Modulação da resposta imune



Fiber biotic
0,5–2 g
(50–100 mg/kg)

Fibra solúvel que favorece microbiota, consistên-
cia fecal e recuperação intestinal pós diarreia 
infecciosa.
Wu et al., 2025

Lactoferrina
50–100 mg

Exibe ação antimicrobiana, imunomoduladora e 
reguladora da inflamação intestinal.
Miyakawa; Oda; Tanaka, 2023

Vitamina D
400–1000 UI 

Atua na regulação imunológica e na manuten-
ção da integridade da barreira intestinal.
Bhoite et al., 2022

Zinco taste free
0,25–0,5 mg/kg 

Complexo que protege e favorece regeneração 
da mucosa gástrica, com ação anti-inflamatória 
local.
Bhoite et al., 2022

Sugestão de fórmula • IN

Após infecções gastrointestinais, desconforto digestivo 
recorrente ou fragilidade da mucosa intestinal.

Quando 
usar

05

Fiber biotic.....................................................................................1 g
Lactoferrina.........................................................................100 mg
Vitamina D.............................................................................600 UI
Zinco taste free........................................................................5 mg
Goma qsp................................................................................1 dose

Posologia: 1 dose ao dia, ou conforme orientação profissional.

Proteção de mucosa e imunomodulação 
intestinal | ≥ 5 anos

www.grupobiotipo.com.br

(019) 3432-6068
(019) 9 9958-2307

Contatos

Unidade Regente Feijó
R. Reg. Feijó, 1140
Alemães, Piracicaba - SP, 13419-290

www.grupobiotipo.com.br

(019) 3434-3878
(019) 9 9958-2307

Contatos

Unidade 13 de Maio
R. Treze de Maio, 725
Centro, Piracicaba - SP, 13400-300

Material desenvolvido com a colaboração da

biotipofarmacia

Suporte gastrointestinal em 
crianças com TEA
Crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
apresentam maior frequência de alterações gastroin-
testinais, incluindo constipação funcional, distensão 
abdominal, dor abdominal recorrente e alterações do 
padrão evacuatório.

Segundo Petropoulos e colaboradores (2025), evidên-
cias recentes sugerem associação entre disbiose 
intestinal, permeabilidade aumentada, alterações da 
motilidade e maior ativação inflamatória intestinal, 
fatores que podem impactar tanto a função gastroin-
testinal quanto manifestações comportamentais e 
sensoriais observadas nesses pacientes. 

Nesse contexto, estratégias nutricionais individualiza-
das com prebióticos, probióticos, enzimas digestivas e 
compostos antioxidantes podem auxiliar no equilíbrio 
da microbiota, na integridade da barreira intestinal e 
na melhora de sintomas digestivos recorrentes, espe-
cialmente quando adaptadas à idade, tolerabilidade e 
padrão alimentar da criança

Wu et al., 2025

Bifidobacterium 
lactis
1–5 BLH.UFC 

Cepa com boa tolerabilidade e impacto positivo na 
constipação e integridade da mucosa intestinal.
Tain & Hsu, 2023

Bifidobacterium 
breve
1-5 BLH.UFC

Associada a melhora da fermentação e do 
desconforto intestinal.
Tain & Hsu, 2023

Lactobacillus 
rhamnosus
1-5 BLH.UFC

Atua na modulação do sistema imune e estabilida-
de da microbiota intestinal.
Schnadower et al., 2018

Frutooligossacarídeos 
FOS

1- 2 g
50–100 mg/kg 

Favorece proliferação de bifidobactérias, melhora a 
constipação funcional e equilibra a microbiota.
Wu et al., 2025

Sugestão de fórmula • IN

Disbiose intestinal associada a constipação, 
distensão abdominal ou fezes.

Quando 
usar

06

Frutooligossacarídeos (FOS)..........................................1000 mg
Bifidobacterium lactis..................................................2 BLH.UFC
Bifidobacterium breve..................................................2 BLH.UFC
Lactobacillus rhamnosus.............................................2 BLH.UFC
Lactobacillus plantarum..............................................2 BLH.UFC
Chocolate funcional........................................................1 unidade

Posologia: 1 dose ao dia, ou conforme orientação profissional.

Disbiose intestinal no TEA
≥ 3 anos
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