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RESUMO: Os autores estudaram prospectivamente o emprego da
solugio de manitol a 10% no preparo de cblon em 40 pacientes
submetidos a colonoscopia e que ji haviam sido submetidos
anteriormente a enema opaco ou colonoscopia com preparo por
lavagens intestinais. Foram avaliados o risco do preparo com
manitol, o conforto do paciente, a preferéncia dos enfermos para
um futuro exame, o trabalho de enfermagem e a qualidade do
preparo intestinal. Pdde-se observar que o preparo de célon por
manitol foi isento de complicacGes e a sensagio subjetiva dos
pacientes em relagio ao preparo por lavagens intestinais foi
favordvel a0 seu uso em uma nova colonoscopia em 97,5% dos
casos. De acordo com a avaliagio do endoscopista, obteve-se boa
qualidade de limpeza intestinal as custas de menor trabalho para a
enfermagem. Assim sendo, o emprego do manitol passou a ter
preferéncia no servico dos autores.
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O uso da solugdo de manitol a 10% para promover a
limpeza dos coélons foi aventado inicialmente por Cham-
pault e cols.!’ 2 3 os quais empregaram essa solugdo em
pacientes cirréticos com encefalopatia e que apresentavam
hemorragia digestiva. O desconforto referido por muitos
pacientes com a limpeza mecdnica dos célons, através de
lavagens, fez com que o uso do manitol se firmasse como
uma atraente alternativa para o preparo intestinal, tantc
para cirurgia eletiva quanto para colonoscopia® ~”.

O presente estudo foi elaborado com a finalidade de se
avaliar diferentes aspectos do preparo intestinal com a
solu¢do de manitol a 10% em relac@o a lavagens intestinais
em uma série de pacientes submetidos a colonoscopia.
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CASUISTICA E METODOS

De margo a outubro de 1985 foram estudados prospec-
tivamente 40 pacientes encaminhados para colonoscopia e
que j4 haviam sido submetidos anteriormente a preparo
intestinal através de lavagens, tanto para colonoscopia
quanto para enema opaco. Ndo foram incluidos no estudo
pacientes com quadro oclusivo ou suboclusivo. Os enfer-
mos foram orientados para, na véspera do exame, observa-
rem dieta liquida e para ingerirem um laxativo de
contato. A colonoscopia foi sempre realizada em nivel
ambulatorial. Vinte e oito pacientes eram do sexo
masculino e 13 do sexo feminino, com idade variando de
10 a 80 anos.

Os pacientes foram orientados para ingerir o manitol a
10% no volume inicial de 300 ml e, a seguir, em volumes
de 150 ml a cada 15 minutos. Nos intervalos, os pacientes
eram solicitados a ingerir outros liquidos, tais como dgua,
café, chd, sucos e refrigerantes. A ingestio tanto do
manito} como de outros liquidos era suspensa quando os
pacientes apresentavam sua primeira evacuagdo liquida. Os
pacientes eram considerados preparados para o exame
quando apresentavam exonerag¢Ses liquidas sem a presenga
de residuos. Controles de pressio arterial e freqliéncia
cardiaca foram realizados antes, durante e apds o preparo.
Todos os pacientes foram entrevistados pelas enfermeiras
participantes do estudo, através de questiondrio onde se
verificava a qualidade do preparo realizado na véspera do
exame, a impressdo comparativa dos pacientes quanto ao
preparo por manitol e por lavagens, além do tempo
despendido pelo pessoal da enfermagem com cada pacien-
te.

A avaliagio do preparo realizada pelo endoscopista
durante a colonoscopia levava em conta: a) a visualizagdo
adequada do coélon numa escala de trés itens (ruim,
regular, bom); b) o volume de liquido encontrado na luz
intestinal numa escala de quatro itens: nenhum, pouco,
regular ¢ muito; e ¢) o risco de explosdo do célon
durante as polipectomias.
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Apés o exame, as enfermeiras completavam a entrevista
com os pacientes, perguntando-lhes qual o tipo de preparo
que preferiiam que fosse realizado em uma préxima
colonoscopia.

RESULTADOS

O preparo preconizado para a véspera da colonoscopia
foi observado por quase todos os pacientes, sendo que
apenas um deles deixou de tomar o laxante. O volume
médio de manitol ingerido pelos enfermos no dia do
exame foi de 1.200 ml (500 a 1.800 ml). O tempo médio
entre o inicio da ingestdio e a evacuagio considerada
adequada, isto é, liquido claro sem residuos, foi de 2
horas (1 a 4,5 horas). N3o se observou nos pacientes do
grupo estudado nenhuma alteragdo significativa de pressdo
arterial e de pulso durante o preparo com manitol. A
enfermagem observou uma evidente redugdo do tempo
efetivamente gasto para cada paciente quando o preparo
intestinal era executado com manitol, ao comparé-lo com
o preparo por lavagens, possibilitando que um mesmo
elemento da enfermagem pudesse, com mais facilidade,
controlar simultaneamente vdrios pacientes em preparo.

Discreto desconforto relacionado com a ingestdo do
manitol foi relatado por trés pacientes (7,5%) e repugnin-
cia pelo liquido por apenas um enfermo (2,5%).

Quanto a avaliagdo do preparo pelo endoscopista, 34
pacientes, ou seja, 85%, foram classificados como bem
preparados, sendo que o preparo foi considerado regular
em cinco casos (12,5%) e ruim em um s6 paciente (2,5%),
justamente aquele que nfo havia ingerido laxante na
véspera do exame. Em relag@io 2 presenca de liquido na luz
intestinal, observou-se grande quantidade em 15 pacientes
(37,5%), regular em 16 (40%) e pouca em nove (22,5%).
Tal fato ndo interferiu com a qualidade dos exames,
porém implicou o emprego de alguns minutos a mais para
a aspiragdo do liquido intraluminar em excesso. Em
nenhum dos pacientes houve qualquer intercorréncia
durante os exames, inclusive nos que se executaram
polipectomias.

Ao se inquirir os pacientes sobre sua impressdo
comparativa entre o preparo com manitol empregado para
as presentes colonoscopias e o preparo com lavagens
intestinais para colonoscopia ou enema baritado realizados
previamente, observou-se uma evidente melhor aceitagdo
para o manitol, definido por 97,5% dos pacientes como o
preparo de elei¢do para um eventual exame futuro. Apenas
um paciente (2,5%) optou por um preparo futuro com
lavagens, por ndo tolerar o gosto adocicado da solugfo. A
partir da experiéncia com esse caso, passou-se a adicionar
suco de limfo 4 solugdo de manitol, obtendo-se uma
aceitag@o ainda melhor de manitol pelos pacientes.

Um aspecto adicional externado pelos pacientes diz
respeito 4 sensagio de que se sentiram menos expostos
fisica e emocionalmente com o preparo de manitol,
transmitindo a impressdo de que seu pudor foi melhor
preservado com esse preparo do que com lavagens
intestinais.

DISCUSSAO

O preparo intestinal, apesar de incomodo, constitui-se
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em etapa obrigatoria para a feitura de uma colonoscopia
eletiva. Do ponto de vista prdtico, tem-se observado com
o correr dos anos uma tendéncia a simplificar esse
preparo. Atualmente, vérios centros preconizam como
preparo prévio apenas dieta liquida e laxante na véspera
do dia do exame®’ ®. Quanto 4 limpeza mecinica dos
colons, pode-se dizer que, apesar das lavagens intestinais
constitufrem-se no esquema classico de preparo tanto para
cirurgia colorretal quanto para a realizagio de enemas
baritados ou colonoscopias, a introdugfio da técnica de
limpeza dos cOlons através da ingestdo de substancias
hiperosmolares, tais como o manitol a 10% e, mais
recentemente, do polietilenoglicol (PEG), tem ganho cada
vez mais adeptos. Este fato pode ser explicado pela maior
facilidade de execugdo que esse método possibilita e pela
boa aceitagdo dos pacientes.

No grupo de pacientes por nés avaliados, pdde-se
constatar que o emprego do manitol a 10% foi muito bem
tolerado pelos enfermos, que o entenderam menos descon-
fortdvel e que, adicionalmente, proporcionou-thes um
maior recato ao seu pudor. O preparo com manitol
também agradou 4 enfermagem, que teve condi¢Bes de
realizar sua fungfo com menos desgaste.

A impressio dos endoscopistas de que se encontrou
uma maior quantidade de liquido na luz intestinal,
quando do preparo com manitol, foi interpretada como
uma desvantagem por implicar em se prolongar o tempo
de exame para aspirar o excesso de liquido, porém esse
aspecto ndo interferiu na qualidade do exame.

A explosio do célon durante a polipectomia relatada
como conseqiiente 4 alta concentra¢do na luz intestinal de
hidrogénio e metano, produzidos pelas bactérias ao meta-
bolizarem o manitol®’ °+ !°, ndo foi observada nos nossos
pacientes. Este evento € bastante raro e seu risco pode ser
minimizado com a constante aspiracdo e insuflagdo de ar
durante a colonoscopia, o que reduz drasticamente a
concentragdo de gases explosivos no interior do célon.

Tendo em vista que no nosso estudo o preparo de
cblon por manito] ndo apresentou complica¢Oes, que teve
a preferéncia dos pacientes e da enfermagem, e que se
mostrou para os endoscopistas de qualidade adequada, a
partir de ent3o passamos a realizar a limpeza dos c6lons
para colonoscopia de preferéncia 4s custas de manitol
do que com lavagens intestinais. Além disso, o baixo
custo do manitol e o fato de que o seu emprego nio
aumenta o tempo de permanéncia no recinto hospitalar
favorecem sua utilizagdo rotineira.

AVERBACH M, SOZUMI T, BATAGLIA MP, CUTAIT R - Bo-
wel preparation for colonoscopy with manitol.

SUMMARY: Forty patients submitted to colonoscopy were
studied concerning bowel preparation with a 10% solution of
manitol. All of them had previously experienced colonic cleansing
with the classic tap water enemas, either for barium enema or
colonoscopy. The following aspects were analysed: patient toleran-
ce, patient preference of type of bowel cleasiang for a future
colonoscopy, nussing care, quality of bowel cleasing as analysed
by the endoscopist. The majority of the patients (97.5%) accepted
very well the manitol solution and expressed their desire to have
their bowels prepared with this solution instead of tap water
enemas for a future colonoscopy. Nurses felt easier to prepare the
patients with manitol. Endoscopists had the impression that there

143



Rev bras Colo-Proct

Outubro — Dezembro, 1987

was

more liquid within the colon when comparing manitol with

tap water enemas, but quality of colonoscopy was not altered. No
complications related to bowel explosion or hemodynamic aspects
were observed. The authors conciuded that the high acceptance of
manitol by the patients, the lower need of nurse assistance, the
quality of bowel preparation and the obsence of complications
indicate the preferable use of manitol to promote bowel prepara-
tion for colonoscopy.
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