OPINIAO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

Preparo do Intestino Grosso para a Coloscopia —
Usos, Abusos e Idéias Controver sas

Bowel Preparation for Colonoscopy — Myths and Misconceptions
JULIOCESARM SANTOSJR. TSBCP

Departamento de Cirurgia — secéo de Coloproctologia — Hospital Frei Galvao Guaratinguetd, SP

SANTOSJR JCM. Preparo do I ntestino Grosso paraa Col oscopia— Usos, Abusos e ldéias Controversas. Rev bras Colopr oct, 2010;30(3):
368-377.

RESUMO: O uso rotineir o do exame coloscopico par a avaliagédo, diagndstico e procedimentos ter apéutico das doencas dos colons
edoreto, bem como pararastreamento e prevencdo do cancer colorretal, sgja em pessoas jovens por tador es de doengas reconhe-
cidamente pré-malignas ou em pessoas acima do 50 anos de idade, tem sido considerado um dos mais bem sucedidos pr oj etos de
satde publica de extensdo mundial. A facil aceitacdo sedeveatrésprincipaisfatores: primeiro, a adequagao técnica e evolugédo dos
apar elhosea segur anca do exame; segundo, ao desenvolvimento pr atico dashabilidadesdo examinador e, ter ceiro, amagnificéncia
da imagem revelando amplo acesso as finas caracteristicas da mucosa, com critérios abrangentes para o diagnéstico. Nesse
contexto, o preparo necessario para o resultado expressivo que seintenta tornou-se a parte pior ou menostoler avel da coloscopia,
razéo pela qual o que esta em discussdo atualmente € a necessaria busca com o objetivo de se encontrar um método de preparo,
rapido, eficiente, barato, agradavel e, principalmente seguro. Nos ultimos 40 anos, entre as vérias formulas - mecanicas e
farmacolégicas - com diferentes associacdes de drogas laxativas, tem sido possivel destacar trés produtos que, pelo menos por
algum tempo, foram referéncias mundiais na limpeza dos célons que antecede a coloscopia. Sdo eles: primeiro, a solugao de
manitol a 10% - descartado por causa de acidentes explosivos; segundo, as soluc¢Bes de polietileno glicol (PEG), depreciado por
conta da exigéncia da ingestdo oral de grandes volumes, pelos consequentes disttrbios do equilibrio hidroeletrolitico e pela
rejeicdo por parte do paciente; e, o terceiro, o fosfato de sodio (NaP) que poderia parecer ideal, mas vem recebendo criticas
veementes por causa de seus efeitos colaterais, mormente os nefrotoxicos. Ndo esta em jogo a eficacia desses trés produtos, mas
a seguranca que deveria determinar seus usos indiscriminados para propiciar as melhores condi¢fes para os mais adequados
exames. Estamos diante de um impasse: 0 manitol, mundialmente proscrito, continua sendo indicado entre nds, sem causar
problemas, num esquema posologico diferente do que foi usado no passado e que influenciou os acidentes. Por outro lado, a
industria farmacéutica ndo conseguiu popularizar o PEG; o NaP, fabricado para uso retal, substituiu os antecessores com limpeza
eficiente, mas com acles lesivas significativas, principalmente renais. Assim, 0 que nos resta é resgatar o manitol — demonstrar
por meio de um estudo prospectivo, casualizado, que o manitol a 10% ingerido pelo menos até 4 horas antes da coloscopia €
totalmente indcuo para o procedimento de diagnéstico e de terapéutica.

Descritores: Preparo de colon, coloscopia, manitol, polietileno glicol, fosfato de sodio, efeitos adversos, eletrocoagulacéo, explosdo,
insuficiénciarena.

INTRODUCAO nicos princi palmente com o desenvolvimento de fon-

tesluminosas externas. A miniatura de |ampada el é-

A endoscopia aplicada para exame em varios tricade Edison, entretanto, s6 foi usada num instru-
orificiosfisiol6gicos, inclusive o tubo digestivo, usando mento para examinar o reto quase 100 anos depois,
um transmissor de claridade, tendo como fonte a luz em 1902, e, em seguida, com o aparecimento do pri-

devela, foi iniciada, em 1806, por Bozzini'=. meiro proctoscopio com |lampada fazendo parte in-
Com o advento da pratica do exame tegral do aparelho, que foi usado por Tuttlet, em
endoscpico, 0sinstrumentos ganharam acertos téc- 1903.
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Técnicas mais elaboradas e com relevantes
efeitos surgiram somente 60 anos, maistarde, nosanos
60 do século passado, com a introducéo do
retossigmoidoscopiorigido, fabricado pelaWelch-Allyn
(N.Y.), que dispunha de fibras épticas na parede do
tubo para transmissdo daluz, cujafonte eraumalam-
pada externa. Entretanto, desde 1952, outros industri-
ais estavam empenhando-se a na construcao de tubos
flexiveis com feixes de fibras de vidro igualmente fle-
xiveis para a transmissdo da luz®. Esses recursos fisi-
cosforam primeiramente usados em gastrofibroscopios
e aconstrucédo destes propiciaram o desenvolvimento
e aparecimento da fibrossigmoidoscépios e dos
coloscopios, apartir de 1961, com contribuicao essen-
cial do Dr. Bergein F. Overholt que buscavaum apare-
Iho suficientemente flexivel parao exame dos colons.

O Dr. Overholt, em 1963, foi o primeiro afa
zer o diagndstico endoscopico, por meio de aparelho
flexivel com fibras Opticas, ao detectar o cancer do
intestino grosso, localizado no colon sigmoide®. Foi o
nascimento da col oscopia.

O desenvolvimento técnico na construgdo de
tubos épticosflexiveiscom feixesdefibras Opticasigual -
mente flexivels acopladas recebeu impul sos relevan-
tes da industria japonesa liderados pela “ Olympus
Corporation”.

Dessa forma, 0 avango na manufatura desses
aparelhos, cadavez mais leves e flexiveis; amelhoria
nas técnicas de intubagdo e o aparecimento de aces-
sorios ocorreram de forma rapida em etapas sucessi-
vas, relativamente curtas, propiciando a conquista de-
finitiva da coloscopia diagnostica e terapéutica, logo
no inicio dos anos 70 do sécul o passado, depoisrapida
mente substituida pel os aparel hos de videocol oscopia,
com captacéo de imagens cada vez melhores, permi-
tindo ampla visdo e a documentacdo gréfica de ata
qualidade, equipados, a seguir, com placas
computadorizadas com a proposi¢ao de se obter ima-
gens de altissimaresolucdo e amplitude, sem prejuizo
significativo da resolucdo. Esses recursos de imagens
foram incrementados com astécnicas de col oragéo vital
do epitélio do intestino grosso com destaques oportu-
nos de areas com alteracdes histol égicas que outrora
nao eram percebidas’.

A limpeza dos célons — o prepar o mecani-
CO para 0 exame

Paralelo aos incrementos técnicos de materi-
aiseamaior habilitacéo do operador, agrande preocu-
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pacdo esteve voltada para a limpeza dos célons, na
busca do mais adequado preparo mecanico para atin-
gir condigdes ideais ndo sO paraamais facil execucdo
do exame, como para permitir a maior acuracia de
visibilizag&o, com os seguintes atributos: desde que ndo
fosse economicamente dispendioso, ndo exigisse
internacdo, ndo fosse desagradavel para o paciente,
ndo fosse demorado e ndo tomasse tempo da enfer-
magem (Nos casos em que O paciente estivesse inter-
nado), ndo fosse prejudicial asalde, ndo exigisseapre-
senca do médico nem do enfermeiro, pudesse ser apli-
cado em quai squer circunstancias, nao ficasselimitado
as faixas etérias, ndo fosse limitado pelo estado geral
de salde do paciente e que pudesse ser facilmente
adaptado as situacoes especiais.

Ultrapassadatodas asfases que constituem um
servico de endoscopia: aspectos técnicos de monta-
gem, formag&o de equipe, treinamento do pessodl, in-
dicacdo do exame, preparo medicamentoso do pacien-
te para 0 ato endoscépico, conservagdo e limpeza do
aparelho, entre outras tantas, que ndo estao incluidas
Nnos interesses desse manuscrito, 0 passo mais impor-
tante esta relacionado ao preparo geral do paciente,
incluidaalavagem doscolons.

Ostrabal hos cientificos, os capitulosdelivros
€ 0S manuais que versam sobre a coloscopia quando
comentam arespeito do sucesso do exame fazem des-
taques especiais para a habilidade do examinador, ndo
s0 amanual, com apossibilidade dafécil introducdo do
coloscopio até o ceco eileo terminal, mastambém ade
ver - ndo no sentido de perceber pela visdo ou enxer-
gar, mas de interpretar o0 que vé — ver e interpretar
sdo fundamentos essenciais para o diagnéstico que
tém como outros fatores coadjuvantes o grau de lim-
peza da viscera e preparo geral do paciente, ele-
mentos facilitadores do exame. Portanto, dentro da
relagdo de circunstancias que v&o propiciar areali-
zagdo do exame, atencdo minuciosa deve ser dada
ao paciente no sentido de esclarecer afinalidade do
procedimento, como serd sua execugao técnica, que
tipo de desconforto pode ser esperado na fase de
preparagéo do intestino, bem como durante a intro-
ducéo do aparelho até alcancar o ceco. Nessa fase
preliminar, o médico deve destacar a exequibilidade
e os beneficios da coloscopia, ndo s6 com énfase
sobre sua potencialidade para o diagndstico como
sobre seu valor terapéutico, sem omitir as eventuais
morbidades, quase todas de caracteristicas relativa-
mente despreziveis.
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A limpezados célons, fundamento essencial no
procedi mento endoscOpico, tornou-se um capitulo alvo
de particular atencdo, na medida em que os métodos
delimpezaforam sendo modificados e velhos medica-
mentos auxiliares foram sendo acrescentados.

L axantes, catarticos e lavagens intestinais

O preparo que antecipa 0 exame, no inicio,
consumiavarios dias. Eracomposto por uma dieta es-
pecid, lavagensintestinai srepetidas e uso indiscriminado
de purgantes ou catarticos ou drasticos (termos far-
macéuticos parasignificar produtos que produzem efei-
tos diferentes — em intensidade - dos laxantes), que (a
maioria deles) provocam fortes cdlicas intestinais e
agem como evacuatorio por diferentes meios de acéo.
O exemplo é o laxol (castor oil = 6leo dericino), um
Oleo vegetal de sabor intragavel, usado como purgante,
atua no intestino delgado e sempre foi muito citado e
recomendado pelos livros de texto, de lingua inglesa
que versavam sobre doencas e operacdes
colonproctol égicas, apesar de conter doisingredientes
nocivos asalde: um, aricina— proteinaextremamente
téxicaeooutro, o 6leo- trigliceridiodo &cidoricinoléco
- “tOxicos potencias no epitélio intestinal e para os
neurdnios intramurais’8; os outros sao o picossulfato
sodico (guttalax), o bisacodil (dulcolax). Aquele, mes-
mo como droga preparada para uso oral, tem efeitos
indesgjaveis. Age por contato naparedeintestinal, apos
clivagem pelo metabolismo bacteriano, acelerando o
movimente peristaltico e provocando o acimulo de
eetrolitosedeaguanolimenintestinal . A consequéncia
éadiarréia, com dor abdominal, célicas além dos dis-
tarbios eletroliticos, ja denunciados por comités que
estudam os efeitos adversos de drogas®. Este, cujo prin-
cipio ativo é o bisacodil - derivado do difenilmetano —
tem como possiveis efeitos adversos ador abdominal,
acdlicaintestina e ahipocaemia.

Nos primeiros anos daintroducdo dos apare-
Ihosflexiveis paracol oscopia, no Brasil, o preparo do
colon erafeito emtrésdias—dietaliquida, um laxante
(6leo mineral leve 4,2 g; fenolftaleina 0,197 g ; aga-
agar 0,04 g; veiculo g.s.p. 15 ml, cujo nome de fanta-
siaéAgarol®) —umamedida4 vezesao dia—elava-
gensintestinaisdiariacom solucéo glicerinadaa 12%
(4gua e glicerina), nada muito diferente, exceto pela
auséncia dos antibi6ticos, do que se faziano preparo
mecanico para as retocolectomias. Nessas circuns-
tancias, 0 paciente para exame coloscopico ficava
internado.
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A primeiramodificagéo, entre nGs, no preparo
intestinal parao referido exame, coincidentemente usa-
do também como preparo mecanico para as operacoes
cirtrgicas, foi feita com a introdugdo do manitol, na
década de 70, no século passado, com a recomenda-
¢&0 de uso, pelo seu efeito répido, pelaféacil adminis-
tracdo, relativa aderéncia do paciente, por ser confor-
tavel, barato com minimos efeitos colaterais' e resul-
tar t8o eficiente como os demais produtos, entéo em
usoll-lSI

O advento dessa nova utilizagdo do manitol
trouxe destacéveis beneficiosinstitucionais, envolven-
do o pessoal da admisséo hospitalar, da farmécia, da
enfermagem, os médicos e claro, inclusive o paciente,
nessa cadeia, 0 mais beneficiado.

Tornou o exame coloscopico pratico, rapido,
mais eficiente, mais barato e abriu perspectiva para o
atendimento de um maior nimero de pacientes por
periodo de tempo destinado ao exame. Nas enfermari-
as, substituiu 0 antigo preparo mecanico para as ope-
racdes colonproctoldgicas que era feito com
ftalilssulfatiazol e neomicina, laxantes e lavagens in-
testinais diarias, que tinha duracdo de, pelo menos, 5
dias, por um preparo de um dia— prescrito navéspera
da operacdo — num esquema que incluia a solucéo de
manitol a 10% e apenas liquidos por via oral (agua,
cha, café, limonada, laranjada), associados aos antibi6-
ticos eritromicina-neomicinaviaoral com dosesadmi-
nistradasas 12, 13 e 14 horas e, maistarde, substituido
pela cefalotina e o metronidazol, endovenosos. A lim-
peza mecanica com grandes volumes de solugéo
eletroliticajaerausada, mas com osinconvenientes da
hiper-hidrataco e da pouca aceitacdo pelos pacien-
tesl4, 15.

MANITOL

A boa alternativa, para contornar os inconve-
nientes da irrigacdo intestinal de grande volume, era,
defato, o manitol que jaestavaem uso oral no preparo
intestinal para o clister opaco de duplo contraste’>'’, e
passou a ser administrado como preparo do intestino
grosso para as operagdes cirdrgicas e para 0s exames
coloscopicos, com as vantagens ja mencionadas.

Manitol (mannitol) é o nome genérico dado a
uma droga aprovada pela FDA (Food and Drug
Administration — USA) em uso desde a década de 50,
do sécul o passado, parainjecdo venosacomo diurético
osmotico evasodilatador renal moderado; foi também,
administrado por viaoral, entdo, com diferentes propé-
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sitosqueval desde agente adocante paraconfeitos pro-
duzidos para os diabéticos até como laxativos, quando
prescrito em altas doses, indicados para a populacéo
infantil ou usado na retirada de drogas ilicitas, com a
denominag&o popular de“baby laxative”.

Quimicamente é um poliol (agucar-acool) tal
como o glicerol, o sorbitol, entre outros. Trata-se, pois,
de um composto organico cujaférmula é CH,(OH),,
originamente extraido do mana (aimento produzido no
deserto pelosisraglitas). Na Biblia, livro do Exodo, 0
nanafoi o provimento que Deusdeu ao seu povo, quan-
do datravessia do deserto.

Tem vérias aplicacdes médicas, € usado como
diurético osmatico, nas situagdes em que o fator mais
agravante € o edema intersticial; como “abridor” da
barreira hematoencefdlica; jafoi usado no edema ce-
rebral e no traumatismo craniano com o intuito de di-
minuir a presséo intracraniana e aliviar a lesdes cere-
brais decorrentes. Na medicina veterinéria, jafoi usa-
do com droga de escolha no tratamento do glaucoma
agudo.

Como laxativo, a oportunidade para o uso do
manitol no preparo mecanico do intestino grosso, teve
vidarelativamente curta, por ter sido considerado cau-
sador do aumento deinfecgdo daferidaoperatéria, fato
supostamente atribuido a emergéncia de maior nime-
ro coliformeintestinal (E. coli) favorecidapel o manitol 8,
nocéo irrelevante ajulgar pelo que se conhece sobre a
flora intestinal e 0 que se supunha e 0 que se supbe
sobre os beneficios dalimpezamecanicanaincidéncia
das infeccdes pos-operatérias'® °. Além disso, e da
eventual ineficaciade suaagdo laxativat, o maisim-
portante motivo para a proscricdo do manitol foi a
formado seu uso no preparo do intestino grosso para
0s exames endoscopicos que, por inadequada, favo-
recia a producéo de gases combustiveis, decorrente
de sua fermentacao por bactérias cdlica e os
consequentes riscos associados de explostes? %,
Assim, 0 momento da administracéo por via oral do
manitol, muito precoce em relacdo ahorado exame e
a decorrente e equivocada interpretacdo de um fato
constatado — aumento dos gases intestinais combusti-
veis - fizeram com que esse agente fosse retirado de
seu lugar de referéncia na limpeza célica, quando o
projeto era a coloscopia.

O fato € que o exame coloscépio é procedi-
mento relativamente seguro, mas néo isento de com-
plicacbes - ocorréncias extremamente raras - que na
maioria das vezes estéo rel acionadas ao trauma colico
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pela introdugdo intempestiva e pouco hébil do
coloscopio; aperfuracao daparede do intestino, defor-
ma acidental, durante o uso do eletrocautério para 0s
procedimentos de coagulagéo ou de polipectomias; as
perfuracOes tardias associadas as falhas de técnicas
de polipectomias e, namaisrarade todas as eventuali-
dades, pode estar associada aexplosdo cdlicapor com-
bustdo de gasesintestinais. Trata-se defato raro edra-
mético, principalmente descrito na época do uso do
manitol, mas descritos em outras circunstancias?”,
acidente para 0 qual s30 necessarios a concorréncia
de trés fatores. primeiro a presenca dos gases com-
bustiveis (metano e hidrogénio natural mente encontra-
do no intestino grosso); segundo, apresencado oxigé-
nio e, terceiro, de umafonte de calor com grande emis-
sd0 de energia (eletrocautério)? 25 26,

O ar retido no intestino grosso, na dependén-
ciadostipos de alimentos ingeridos, pode ser rico em
gases combustiveis como o hidrogénio (0,06% a47%)
e 0 metano(até 20%), entre outros componentes que
S30: nitrogénio (23 - 80%), dioxido decarbono (5 - 29%)
e oxigénio (0,1% - 2,3%).

O hidrogénio e o metano sao provenientes da
fermentacdo pelas bactérias cdlicas de carboidratos
alimentares (agucares, amidos e celuloses), mas pode
também aumentar, pelos mesmos motivos, por causa
de carboidratos ndo absorviveis (manitol elactulose) e
dos parcialmente absorviveis (sorbitol, frutose,
lactose)3>%.

Para que a explosdo ocorra é preciso que a
concentracdo de hidrogénio sgjaigual ou superior a4%
€0 metano, associado ou ndo, sejamaior que 5%; ambos
na presenca de oxigénio numa concentragdo, também,
acima de 5%, 1sso, que pode ocorrer naturalmente,
foi observado muito antes daépocaem queseiniciou o
uso do manitol?” 28, quando o preparo erafeito com o
uso de outros agentes, bastando paratanto aqualidade
e a concentracdo dos gases intestinais combustivei s*
e a presenca do O,

O manitol usado por viaoral éfermentado pe-
las bactérias dos colons e as consequéncias so 0 au-
mento da concentracdo de gases combustiveis (hidro-
génio e metano)*® 3”3, Em estudos pertinentes ao tema,
comparando a qualidade da mistura gasosa do intesti-
No grosso em pacientes preparados com manitol e em
pacientes preparados com 6leo de ricino, observou-se
que 60% dos pacientes preparados com manitol tinham
quantidades intestinai s de hidrogénio e de metano, po-
tencialmente explosivas® ¥,
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Esses fatos foram motivos para a sugestéo do
uso de antibiéticos ou deinsuflacdo dos colons com gés
carbbnico com afinalidade de continuar usufruindo, de
forma segura, das vantagens préticas do manitol, bem
como da excelente limpeza proporcionada pel o agente,
cuja aplicacéo era em volumes bem inferiores aos pre-
conizados para 0s novos produtos substitutos, represen-
tados pelas solugdes de polietileno-glicol que, aém de
limpeza, promoviam o decréscimo das concentraces
de gases combustiveis, com as grandes desvantagens,
entre outras, do volume necessario a ser ingerido e da
pouca aderéncia ao método, pelos pacientes™.

No cdélon preparado com catérticos e com la-
vagensintestinai sretrogradas ou anterégradas, as con-
centragdes dos gases combustiveis ficavam bem abai-
X0 dos val ores de concentragdo minima potencia men-
te explosiva; dessa forma, um fator relevante nesse
tipo de acidente estariarel acionado aqualidade do pre-
paro intestinal. Entdo, ndo seria sO 0 tipo de preparo,
mas, também, deveria haver os cuidados a serem to-
mados com a qualidade, afim de que uma col oscopia
terapéuticafosse bem sucedida, independente dos dis-
positivos e étricos bipolares ou monopol aresusados para
cortar ou para coagular.

O que se pretende destacar aqui s8o dois fato-
res. o primeiro é que, independente do agente usado para
alimpezados colons, as explosdes podem ocorrer. Tem
sido descrito explosdes em colons mal preparados™ 3,
entendendo-se, assim, 0s casos em que se fez limpeza
parcial para a retossigmoidoscopia flexivel. Nesses, a
limpezafoi feitapor viaretal, por meio de enema, usan-
do preparados isentos de substancias organicas
fermentaveis®. Observou-se, entdo, que a limpeza par-
cia — esvaziamento do célon esquerdo, por exemplo -
paraos procedimentos limitados até o célon descenden-
te, ndo alteraa concentracdo dos gases retidos nos seg-
mentos proximais. Essaidéapdde ser confirmadanum
estudo prospectivo em que se comparou amisturagaso-
sa contida no intestino grosso de pacientes submetidos
ao preparo total, via ora, com agueles que foram sub-
metidos a preparos parciais obtidos por meio de clister
4, O destaque foi que, no Ultimo grupo de pacientes,
foram observados niveis combustiveis de hidrogénio e
demetano, inclusive nasamostras col hidasdo reto, onde
ocorrem 3 explosdes, em 19 procedimentos, causadas
pelo uso do histuri de argbnio durante o tratamento de
hemorragiadecorrente daretite actinica. Por outro lado,
No grupo em que o preparo foi oral, em 54 procedimen-
tos, ndo houve nenhum acidente (p<0.05)%. Portanto, a
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presenca de fezes solidas retidas nos segmentos ndo
atingidos pelo preparo constitui risco significativo paraa
explosdo colica durante a coloscopia terapéutica, razéo
pela qual, qualquer que sgja 0 segmento alvo do trata
mento, alimpezacdlicadeve ser total®>*. O segundo, é
gque o manitol era usado na véspera, pelo menos, na
melhor das hipdteses, de 16 a 20 horas antes dos proce-
dimentos, sgjaparaas col oscopias - terapéuticas ou ndo
— 0OuU coMo O desnecessario preparo Mecanico para as
operagdes cirurgicas col onproctol 6gicas.

Na recente revisdo feita por Ladas®, de 1952
a2006, foram identificados descritos naliteraturamé-
dica, 20 casosde acidentes explosivos: 11(55%) foram
durante a operacéo abdominal do colon quando sefez
aaberturadaviscerausando o bisturi elétrico e 9(45%)
foram durante a coloscopia — 55,6% (5/9) das vezes
foi usando o bisturi de argbnio para hemostasia e em
44,4% (4/9) das vezesfoi durante a polipectomiacom
eletrocautério. Em 45% dos casos, as explosdes com-
plicaram com perfuracfesassim distribuidas. em 3 das
11 operagdes abdominais; em 2 das 5 hemostasias com
argdnio e em 4 das 4 polipectomias, umadelas, fatal?*
25,21,29, 30, 33, 41-8 . Na maioria desses procedimentos, o
manitol ndo havia sido usado e as explosdes ocorrem
porque, como é do conhecimento damaioriadas crian-
¢as, oflatointestinal pegafogo, basta, paraisso, o oxi-
génio ambiental e uma faisca. Nés sabemos que os
carboidratos (principalmente ospoliois) ndo absorvives
(lactulose e manitol) e os parcialmente absorviveis
(lactose, frutose e sorhitol), sob o efeito metabdlico
bacteriano (fermentacdo) aumentam a concentragéo
de gases combustiveis (hidrogénio e metano) no limen
intestinal. S& ndo sabemos quanto tempo € preciso en-
tre 0 momento da ingestéo desses carboidratos até a
producdo da quantidade minima de gases necessarios
paratornar o ambiente potencia mente explosivo. Por-
tanto, ficam as seguintes questdes: primeira, “quanto
tempo é necessario para que umasolucdo de manitol a
10% (500 ml de manitol a 20% diluido com 500 ml de
refrigerante zero gaseificado) produza, por agdo
bacteriana, niveisintestinais explosivos de hidrogénio e
metano?’ Segunda, “areferida solugcdo ingerida, 3 ho-
rasemeia, antes do procedimento tem tempo suficien-
te para provocar 0 aumento dos gases explosivos?’

Por outro lado, ndo hé4, segundo observacéo do
FDA, nenhumaevidénciaque o manitol, consumido nos
Estados Unidos desde 1950, tenhatido efeito adverso
no homem. E reconhecido seu efeito laxativo tanto para
0 uso adulto com infantil.
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POLIETILENO GLICOL

O polietileno glicol (PEG) é um polieter que
associado a€eletrolitos (PEG-EL S= polietileno glico +
solucéo eletrolitica para lavagem), numa solugéo iso-
osmolar, foi proposto parasubstituir o manitol por meio
delimpezaintestinal total (whole-gut irrigation), como
descrito por Hewitt*®, conseguida por ingestéo, viaoral,
de4-5litrosdasolucéo, que, apesar dainconveniéncia
da hiper-hidratacdo, salientada por Davis®, ganhou
grandes progressos na década seguinte® e, atualmen-
te, esta disponivel no mercado com varios nomes. As
grandes vantagens do PEG-EL S s&o proporcionar a
mesma qualidade de limpeza que outros preparados'>
5154 e diminuir aconcentraco de gasesintestinais com-
bustiveis para niveis bem mais inferiores do que os
necessarios para a explosao®. As desvantagens sdo,
entre outras®* %, 0 grande volume necessario, para o
objetivo almejado, e a pouca aceitacdo por parte do
paciente®, razbes pelas quais o PEG-ELS tem sido
substituido pelasolucéo defosfato de sodio, em peque-
no volume, tal com proposto em 1980%.

FOSTATO DE SODIO (NaP)

No Brasil, o produto liberado e comercializado
€ designado pel o fabricante como solugdo parauso retd,
naformade enema, etem aseguinte composi ¢ao: fosfato
de sodio monobasico 16g; fosfato de sodio dibasico 6 g;
veiculo benzoato de sodio, hidréxido desddio edguag.sp
100 ml. O NaP é usado regularmente no preparo dos
mecanico colons para as operacdes de ressec¢do e
anastomose e para 0 exame coloscdpio, num esquema
com dois dias de duracdo em que, na antevéspera do
procedimento, h& os seguintes acréscimos: 1. restricéo
dietética, 2. uso de agentes com poderes laxativos, tal
como o hidréxido de magnésio (180 ml em duas toma-
dasde 90 ml naantevésperado exame) e o bisacodil (25
mg) (difenilmetano com propriedades semelhantes a
fenolftaleinatem atividade neurogénica e de contato) e,
3. aumento daingestao deliquidos.

A restricgo dietética continua na véspera do
exame e é constituida por alimentos ricos em
carboidratos, ndo se restringido as proteinas, mas po-
bresem fibras. No final do dia, por voltadas 20 horas,
0 paciente é orientado para usar 2 frascos de NaP (so-
lucéo para uso retal), mas recomendado pelo médico
por via oral, eventualmente repetindo a mesma dose,
Se necessario, duas horas mais tarde.

Trata-se, pois, deum preparo longo erelativa
mente caro com o0 emprego de maneira inapropriada
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de um dos agentes, ja que a legalizagcdo do mesmo o
designa para enemas retais.

A mudancgadaviade administragéo deum pro-
duto — entre ser de uso interno restrito ou exclusiva-
mente para 0 uso externo - pode, eventual mente cau-
sar problemas para a salide do paciente. Sendo de uso
externo exclusivo, os remédios ndo devem ser admi-
nistrados pelaviainterna, que sdo o tubo digestivo (ora
eretal), ainjegdo intramuscular ou venosa. Os produ-
tos para uso interno, designados para uso em diferen-
tesvias, tem alterada aforma de veiculacdo do agente
farmacol 6gico, razdo porque as vias ndo devem ser
livremente modificadas. I sto €, um agentefarmacol 6gico
dissolvido em éleo, parauso interno, com indicacéo de
via intramuscular, ndo deve ser feito por via venosa,
mas pode, eventualmente ser ingerido. As solugdes li-
quidas para administracdo interna, cujaviaindicada é
venosa, podem, eventual mente ser ingeridas, mas néo
€ conveniente suaadministragdo por viaintramuscul ar,
na&o so por serem capazes de causar |esdes|ocais, como
pelo casual desvio da fungdo para que elas foram de-
signadas. Um supositério —formade preparar medica-
mentos para administragéo viaretal usando diferentes
tipos de excipientes — ndo deve ser mastigado ou de-
glutido, mesmo que o excipiente seja de sabor agrada-
vel. Outras drogas de uso interno tém vias de adminis-
tracdo de designacéo variada—isto €, podem ser usa
dasasvias: venosa, intratecal, intralombar intradural e
aviaoral, parafins especificos, as vezes diferentes.

Fato semel hante ocorre com 0 manitol, agente
de uso interno, designado para aplicacéo venosa, mas
que pode ser usado por via oral (nesse caso como
adocantes em confeitos ou como laxante, em solucéo
aguosa, quando o objetivo é evacuar o conteldo intes-
tinal para exames).

O NaP, para o qual ocorre fato semelhante,
existe para injecdo venosa (SODIUM PHOSPHATES
- sodium phosphate, monobasic, monohydrate and
sodium phosphate, dibasic, anhydrous Fosfatos de
sodio - fosfato de s6dio monobasico, fosfato de
s6dio mono e dibasico anidrous — injection
solution) em ampolas de 3mMol de fosforo por ml,
indicada como fonte de fésforo e contém 4 mEq de
sodio por ml; tem uso relativamente limitado e € admi-
nistrado para corrigir hipofosfatemia, bem como para
diminuir a hipercalcemia, quando haimpedimento de
uso daviaoral® O fosfato de sodio foi fabricado asso-
ciado a dexametasona e a prednisona e, nos Estados
Unidos, na forma de solugdo para uso retal (enemas
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evacuatérios), maistarde parauso viaoral com o mes-
mo fim laxativo para preparo intestinal mecanico pré-
operatério ou antes de exames col 0scopi cos.
Osresultados obtidos com o NaP tém sido com-
parados com os produzidos pelo PEG e pelo manitol e
atestam sua eficéciat® 50 %662, Os trés parecem ser
igualmente efetivos; pouca diferenca de resultado re-
lativo a limpeza ha entre a solugdo NaP e a solugao
PEG, mas as duas solugdes tem defeitos rel ativamente
sérios e limitantes®. Apesar da reconhecida eficacia,
o NaP tem sido incriminado em decorréncia dos efei-
tos colaterais indesgjavei s> %2, mormente os distUrbios
eletroliticos e as | esdes renai s> motivos pelos quais
havériosalertas, por iniciativado FDA, nos tltimos 5
anos”, ou por estudos que salientam sua acdo deleté-
riamesmo quando se trata de rins normais™ 2, Embo-
raas solugdes com sais de fosfato sejaum atrativo por
causa do pequeno volume a ser ingerido — sgjanafor-
ma de solugdo ou de comprimidos — e haja considera-
¢Oes de seguranca no que diz respeito ao risco de
hiperfosfatemia, hipernatremia, hipocalemia ou de
hipocalcemia, deve-se observar, com insisténcia, que
esses efeitos tém potencial para causar desidratagéo,
acidose metabdlica, insuficiénciarenal, tetaniaou mes-
mo morte® 8! além do que, também ha um descuido
geral no que diz respeito aos riscos para 0s pacientes
com doencas cardiacas, renais e hepaticas® . Por
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outrolado, 0 aumento progressivo daidade e a presen-
cadistirbios dafuncao renal sdo fatores derelevancia
para o aderta de problemas iminentes®. Num estudo
recente, 58% de 36 pacientes acima de 65 anos de
idade, submetidos a preparo dos célons com NaP apre-
sentaram significativa hipocalcemia e 56% tiveram
hipocalemia®, cujamagnitude mostraram nitidacorre-
lacdo com o0 aumento da idade e com a depuracéo da
creatinina. Contudo, ndo se pode desconsiderar que
efeitos adversos podem acometer pessoas aparente-
mente sadias®, fato constatado num estudo recente
em que 39% dos pacientes, sem contraindicac&o para
0 uso do NaP, tiveram hiperfosfatemia e 5% tiveram
hipcalemia®.

Esses registros sdo significativos e nos pren-
dem as reconsideragdes sobre o que é, realmente,
melhor para o preparo intestinal que antecede a
coloscopia, ja que o preparo mecanico pré-cirdrgico
esta em franco desuso.

O preparo capaz de garantir conforto, toleran-
cia, eficacia e seguranca, ainda esta para ser defini-
do®, mas, enquanto isso, vale a pena rever 0 uso do
manitol, principal mente para ser administrado na ma-
nha do dia do exame, programado para as 9-10 horas,
paraum paciente, que navésperaingeriu apenas liqui-
dos claros e tomou 0s laxantes que rotineiramente sdo
recomendados pela maioria dos col oscopistas.

ABSTRACT: The routine of the colonoscopic examination for therapeutic evaluation, for diagnosis, and management of the
diseases of the colon and of the rectum, aswell as for screening and prevention of the colorectal cancer in young patients bearing
premalignant diseases or in those above 50 years of age, as well as for screening and prevention of the colorectal cancer in young
patients bearing premalignant diseases or in those above 50 year s of age, “ has been one of the most successful public health projects
wor ldwide™ . The easy acceptanceisduetothreeprincipal factors: first, tothetechnical adaptation and evolution of theinstruments,
and the safety of the examination; second one, to the practical development of the examiner skills, and, thirdly, to the magnificence
of the image revealing broad access to the fine structures of the mucous membrane, with a large criteria for the diagnosis. In this
context, the necessary prepar ation became the wor st part or lesstolerable of the colonoscopy. For thisreason, it is necessary to ook
for amethod of preparation, quick, efficient, cheap, pleasant, and safe. I n thelast 40 year s, between the commentaries on mechanical
and pharmacological methods - with different associations of laxative drugs - it was possible to find three products that, at least
during some time, were world-wide references on large bowel cleaning for colonoscopy. They are: first, a 10% mannitol solution —
it was dropped because of explosives accidents -; second, the polyethylene glycol (PEG) solutions, it was depreciated due to the
requirement of large volumes for oral ingestion, due to electrolytic balance disturbance and regection by the patient, and the third,
the sodium phosphate (NaP) that would seem ideal, but that has received criticism because of its side effects, especially the
nephrotoxicity. Thereis no the discussion on the efficiency of these three products, but on the safety with which we might promote
their indiscriminate usesto offer the best conditions on performance of the colonoscopy. However, we have an impasse: the mannitol
was abandoned, but it keeps on indicated among us, without causing problems, in a schemethat is different from which wasused in
the past when it influenced the accidents. On the other hand, the phar maceutical industry did not manage to popularize PEG; the
NaP is manufactured for rectal use, it substituted the predecessors with efficient cleaning, but with significantly harmful lesions.
So, which remains for usisto rescue the mannitol — for that, we must evidence through a randomized trial that a oral ingestion of
10% mannitol solution, at least up to 4 hours before the colonoscopy, is totally harmless on diagnosis and therapeutic procedures.

Key words: Colonoscopy, polietileno glycol, mannitol, oral sodium phosphate, adverse effects, electrocoagul ation, explosions, kidney failure.
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