DOI: 10.1590/0100-6991e-20222476

Artigo original

Estudo comparativo entre as solucoes de manitol e picossulfato de
sodio com 6xido de magnésio no preparo de célon para

colonoscopia

Comparative study between manitol and sodium picosulfate with magnesium
oxide solutions in the preparation for colonoscopy

CaroLINA MaRTINS Vissoc! I GusTavo TRAVAGLIA SANTOS!
FernanDO MARINHO MARQUES DA Sitva! @2 V/iTor Paiva PRes'
Maria EbuarpA RoTTiLl Gomes bE OLIVEIRA'

: RoBerTA Paiva DuarTe!
: JoAo Lucas Farias DO NASCIMENTO RocHA'

- CRISTIANO GUIMARAES DO AMARAL PINHEIRO (2);
: Cassio Sitva CoeLHo!

RESUMDO

Estudo prospectivo, randomizado e duplo-cego com o objetivo de comparar dois protocolos diferentes utilizados para o preparo
de colon em pacientes que realizaram colonoscopia: solucdo de Manitol; e solucdo de Picossulfato de Sédio combinado com
Oxido de Magnésio. Para avaliar qual protocolo proporciona melhores resultados, 90 pacientes do ambulatério de proctologia da
Unidade de Cirurgia Geral do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) compuseram a amostra deste estudo. Tanto os pacientes
guanto o colonoscopista nao tiveram prévio conhecimento da substancia utilizada para o preparo do célon, a qual foi distribuida
randomicamente entre os participantes. Os dois protocolos demonstraram bons e semelhantes resultados acerca da eficiéncia do
preparo do célon, embora a literatura estudada tenha demonstrado diferenca significativa em favor do preparo feito com solucao de
Manitol em relacao a limpeza do célon durante o exame. Em consonancia com a literatura, os pacientes que utilizaram solucao de
Manitol apresentaram mais efeitos colaterais, destacando-se a diferenca significativa encontrada para vémito e disturbios do sono. O
preparo com Picossulfato de Sédio com Oxido de Magnésio foi relevantemente superior em relacio a facilidade de ingestdo percebida

pelos pacientes.

Palavras-chave: Colonoscopia. Oxido de Magnésio. Colo. Manitol.

INTRODUCAO

Acolonoscopia como procedimento padrdo para a
investigacdo e a avaliacao de enfermidades colénicas
¢ conduta bem estabelecida no ambiente hospitalar, e
vem sendo reforcada com o passar dos anos. O uso no
rastreio de neoplasias intestinais é bem estabelecido na
literatura. Os programas de rastreio de cancer colorretal,
difundidos globalmente, resultaram em dramético
aumento no numero de colonoscopias realizadas na
Ultima década. Por consequéncia, intensificaram-se as
buscas por melhores regimes de preparo de célon’? .

A seguranca e a qualidade deste exame,
relacionadas a precisao diagnéstica, estao condicionadas

aremocao prévia dos residuos fecais. Essas caracteristicas
sdo diretamente dependentes do preparo adequado do
colon, a fim de que o érgao seja bem visualizado da
borda anal até a valvula ileocecal, durante o exame.
Em conformidade com as necessidades e possibilidades
do paciente, o preparo objetiva deixar o colon
completamente limpo para andlise minuciosa. Além
da deteccdo de doencas, intervencdes terapéuticas
oportunas por colonoscopia necessitam igualmente da
limpeza propicia do célon™,

A adequacao do preparo é importante para
garantir que as lesbes existentes sejam identificadas.
Entretanto, outro aspecto de grande relevancia é evitar
que o procedimento seja prolongado além do necessario
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ou que as intervencbes propostas sejam canceladas, o
gue pode implicar em atraso diagndéstico e queda na
eficiéncia do recurso endoscopico®.

O impacto negativo na taxa de conclusao
do exame e na deteccdo de adenomas, causados por
preparo pobre do célon foi demonstrado repetidamente
na literatura, além do aumento do risco de complicacées
como a perfuracdo intestinal. Podem ser utilizados
diferentes agentes para esse preparo, o que torna
oportuna a comparacao entre esses, buscando avaliar se
ha agentes que se mostram mais adequados a realizagao
da colonoscopia®®.

O agente para limpeza do célon, com perfil
adequado, deve ter reduzidos periodos de ingestao e
de evacuagao, sem prejuizo do esvaziamento de todo o
material fecal, formado ou liquido, do célon e do reto.
Também é importante que sejam evitadas: mudancas
grosseiras ou histoldgicas na mucosa colénica; variagdes
hidroeletroliticas; e percepcao de desconforto importante
pelo paciente®’.

A tolerabilidade do preparo pelo paciente é
de extrema importancia, uma vez que a incapacidade
de completar os passos do preparo acarreta a piora
das condicbes de limpeza para realizacdo do exame,
influindo na adesdo do paciente aos programas de
rastreamento’®. Além da tolerabilidade pelo paciente,
observa-se na literatura a preocupacdo com a facilidade
de administracdo, com a acessibilidade dos custos, e com
o modo de se evitar que o preparo resulte na formacao
de gases explosivos®.

Ao longo dos anos, a maioria dos profissionais
tem preferido o preparo anterdégrado do célon devido a
qualidade de limpeza obtida e ao conforto do paciente.
Os regimes atualmente disponiveis podem ser divididos
em dois grupos, sendo constituidos por substancias
de grande volume e osmoticamente balanceadas, ou
entdo por substancias de volume reduzido, porém
osmoticamente ativas. Os preparos de maior volume
tendem a ser menos tolerados pelo paciente®.

Balancear a qualidade e aceitabilidade do
preparo permanece um desafio. Nesse contexto,
dois tipos de preparo foram escolhidos para anélise e
comparacao neste trabalho: os que utilizam Manitol
(Grupo M) e os que utilizam Picossulfato de Sédio com
Oxido de Magnésio (Grupo P). A escolha decorre da

ampla disponibilidade e utilizacdo para o preparo da
colonoscopia na pratica clinica®.

Contido no grupo dos laxativos osmaticos, o
manitol é um derivado da manose e é administrado por
via oral em solucdo hiperténica que nao é absorvida no
trato gastrointestinal. Tem gosto doce e é administrado
diluido em suco para melhor tolerabilidade palatal. O
paciente precisa ingerir grande volume, que pode ser
fracionado no decurso de longo tempo (5-6h). Entretanto,
parcela consideravel dos pacientes tem dificuldade em
ingerir o preparo, o que pode prejudicar o resultado
do preparo. Alguns trabalhos apontaram para o risco
da fermentacdo da manose, por via oral, ocasionar
a producdo de gases potencialmente explosivos no
intestino, embora a seguranga tenha sido demonstrada
em diversos trabalhos.

O preparo combinado de picossulfato de sédio
com oxido de magnésio é amplamente utilizado com
bons resultados documentados em 85% dos pacientes.
O picossulfato de sédio é estimulante catartico que é
ativado pelas bactérias colonicas e age principalmente
no colon esquerdo. O éxido de magnésio é um purgativo
osmotico que limpa o colon proximal3.

Alguns autores também recomendam ao
paciente dieta restritiva no dia anterior para auxiliar
no preparo, além do uso combinado do bisacodil para
potencializar a acdo dos demais preparos. O bisacodil
é um laxante de contato derivado do difenilmetano,
com efeito hidragogo e antirreabsortivo. Estimula o
peristaltismo do célon apods hidrélise na mucosa do
intestino grosso, promovendo acUmulo de 4agua e,
consequentemente, de eletrélitos no lumen coldnico?.

Afalhano preparo do célon paraa colonoscopia
pode resultar em falha na deteccdo das lesbes
patoldgicas, além do cancelamento e da interrupgéo do
procedimento. As consequéncias negativas do preparo
inadequado sao elevadas para o sistema de satde com
importante prejuizo na satisfacdo do paciente. A faléncia
do procedimento pode implicar no atraso diagnéstico e
no prolongamento da internacao®.

Estudos recentes demonstraram que variadveis
demograéficas e caracteristicas clinicas podem influenciar
no resultado da qualidade da colonoscopia. Esses achados
evidenciam a importancia para a continuidade do estudo
sobre o preparo da colonoscopia, principalmente no
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ambito do servico publico de saude, que apresenta
peculiaridades inerentes a estrutura do servico e aos
pacientes. Na literatura médica sobre o tema, a populacao
brasileira raramente é alvo de estudo®.

O cancer colorretal, por ser um dos mais
prevalentes do mundo, é a quarta causa de morte
relacionada a cancer em ambos 0s sexos combinados.
Dentre os fatores de risco para cancer colorretal,
estdo a idade (avangada) e a regiao do globo, sendo
as nacbes mais desenvolvidas as de maior taxa de
mortalidade. Em relacdo ao cancer colorretal, é esperado
aumento de 80% até o ano de 2030 em decorréncia
de mudancas demograficas. A América do Sul passou
por rapida alteracdo epidemiolégica ocasionada por
alguns fatores como transicdo demografica, mudancas
socio-econdmicas, aumento das taxas de sobrepeso e
obesidade - com padrao alimentar baseado em acucares
e gorduras saturadas associados a sedentarismo. Em
consequéncia, observou-se diminuicdo da proporcdo
de incidéncia de canceres relacionados a infeccdes
em relacdo a de canceres tipicamente diagnosticados
em paises com melhor desenvolvimento humano. A
mortalidade nestes casos, esta inversamente relacionada
com a detecgao precoce. O Brasil apresenta aumento na
demanda por exames preventivos, como a colonoscopia.
O impacto de morbidade e mortalidade podem ser
relacionados a diferencas em infra-estrutura, acesso a
assisténcia de saude e a exames especializados®.

Devido ao status do cancer colorretal
capacidade limitada de rastreamento nos paises em
transicdo de modelos populacionais, a implementacdo
da monitorizacdo abrangente do cancer colorretal é
imperativa. Dados de qualidade devem ser gerados para
se aperfeicoar o conhecimento sobre o tema®.

e a

OBJETIVOS

N

Devido a importancia do preparo adequado
do coélon para a realizacdo do exame de colonoscopia,
diversos estudos se voltam para a eficacia, a seguranca
e a tolerabilidade das diferentes formas de preparo.
Nessas circunstancias, o presente estudo objetiva
comparar como método de preparo do coélon para o
exame de colonoscopia, protocolos baseados em duas
solucbes diferentes, a solucdo de Picossulfato de Sodio e

a solucdo de Manitol, a fim de se observar qual solucdo
proporciona melhores resultados.

Como objetivo primario, foi
qualidade do preparo com relacdo a limpeza do érgao
durante o exame e a visualizacdo adequada conforme a
escala de Boston. Como objetivo secundario, desejou-se
avaliar a aceitabilidade, a facilidade de uso do preparo,
além da ocorréncia de desequilibrios hidroeletroliticos e
efeitos colaterais.

avaliada a

MATERIAIS E METODOS

Este ¢ um estudo randomizado e duplo-
mascarado. O universo selecionado constitui-se dos
pacientes agendados para a realizacdo de colonoscopia
em ambulatério de proctologia em hospital publico no
periodo de agosto de 2017 a marco de 2018.

Foram excluidos os pacientes que nao
compareceram na data agendada, os que se recusaram a
participar e 0s que Nnao conseguiram seguir as instrucoes
de preparo.

Os pacientes agendados para a realizacao
da colonoscopia receberam a orientacdo do preparo
na semana anterior ao exame. A selecdo da solucéo
- Manitol, ou de Picossulfato de Sédio com Oxido de
Magnésio - a ser utilizada em cada paciente foi realizada
por randomizacao simples. Os pacientes ndo tiveram
conhecimento da substancia utilizada, pois o preparo foi
entregue sem identificacdo. O exame de colonoscopia
era realizado rotineiramente as 13h das segundas-feiras,
conforme a rotina do servico.

Todos o0s pacientes
previamente quanto ao preparo e receberam copia
impressa das instru¢des de uso, no momento em
gue foram retirar o material de preparo, ou seja, na
semana anterior ao exame. Nessa oportunidade, foram
esclarecidas duvidas em relacado ao exame e, os pacientes
foram convidados a assinar o termo de consentimento
para participacdo no estudo.

Nos dois métodos de preparo, foram utilizados
dois comprimidos de bisacodil na manha do dia anterior
ao exame, associados a dieta minima em residuos. No
dia do exame era preconizada dieta liquida exclusiva
até as 11h da manha, a partir da qual se institui jejum
absoluto.

foram orientados
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O grupo de preparo com manitol (Grupo M),
recebeu solucdo de 750mL de Manitol a 20%, a ser
diluida em 750mL de suco coado de laranja ou limao. A
ingestao foi fracionada em aliquotas de cerca de 200mL
a cada 15 minutos e foi iniciada as 6h da manha do dia
do exame.

Para o grupo de preparo com Picossulfato de
Sédio e Oxido de Magnésio (Grupo P), a apresentacao do
medicamento deu-se em saché, a ser diluido em 150mL
de 4gua para ingestao. Nesse grupo, foi preconizada a
ingestdo de dois sachés da solugdo. O primeiro, no dia
anterior ao exame, seguido da ingestao de, pelo menos,
5 copos de 250mL de liquidos claros sem residuos. E o
segundo, na data do exame, as 6h, seguido da ingestao
de, pelo menos, 3 copos de 250mL de liquidos claros
sem residuos

Pouco antes do inicio do exame, todos os
pacientes responderam a questionario padrdo, com
informacdes a respeito de dados demograficos, sinais
vitais, indicacdo do exame, habito intestinal, tolerancia
ao preparo, efeitos colaterais, sabor e outros possiveis
aspectos relacionados ao preparo.

O colonoscopista ndo tomou conhecimento
do preparo utilizado pelo paciente e fez a avaliacdo
do exame com pontuacdo da qualidade de preparo de
acordo com a escala de Boston, além da descricado dos
achados colonoscopicos.

Para a analise estatistica, as
numéricas foram apresentadas em média e desvio
padrdo, e as categoricas em frequéncia absoluta e
relativa. A comparacdo entre grupos foi executada por
meio dos testes U de Mann-Whitney, Qui-quadrado
ou Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado
foi de p>0,05. Todas as andlises foram conduzidas no
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 22.0.

variaveis

RESULTADOS

Participaram deste estudo 90 pacientes
submetidos a colonoscopia, no periodo de marco de
2017 a julho de 2018. Desses, 55,6% pertencem ao
Grupo M e 44,4% ao Grupo P. As variaveis continuas de
caracterizacdo da amostra sdo apresentadas na Tabela 1.
Cabe ressaltar que nao houve diferenca estatisticamente

significativa entre os pacientes que receberam 0s
diferentes preparos para a maioria das variaveis, exceto
estatura(M: 1,6 £0,1; P: 1,7 £0,1; p=0,036) e frequéncia
cardiaca (M: 87,3 £ 13,3; P: 82,4 £ 19,5; p=0,044).

Tabela 1. Variaveis continuas de caracterizacdo da amostra.

n X = DP

Idade (anos) 87 55,4+ 13,8
Massa (Kg) 83 68,5+ 14,3
Estatura (m) 82 1,6 +0,1
IMC (kg/m2) 81 259+ 4,7
FC (bpm) 79 85+ 14,7
PA Ortostatica

Sistdlica 50 122,1 + 22,1

Diastolica 50 81,6119

Média 50 95,1+ 13,7
PA Decubito

Sistolica 78 124,5 + 19,8

Diastolica 77 80,8 = 12,1

Média 77 95,3+ 13,1

IMC: Indice de Massa Corporal; FC: Frequéncia Cardiaca; PA: Pressdo
Arterial.

Tabela 2. Variaveis categdricas de caracterizacdo da amostra.

n %
Sexo
Masculino 31 34,4
Feminino 59 65,5
Estado Civil
Solteiro 21 25,9
Casado 36 44,4
Vidvo 15 18,5
Divorciado 9 11,1
Em relacdo as varidveis categoéricas, nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos. As principais indicacdes para realizacao
da colonoscopia foram: sangramento digestivo (35,6%),
dor abdominal (16,7%), antecedente familiar de cancer
(15,6%), investigacdo de foco neoplasico (12,2%) e
emagrecimento (11,1%).

Em relacdo as comorbidades
pacientes exibiam as seguintes enfermidades: hipertensao

prévias, 0s
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arterial sistémica (47,7%), diabetes mellitus (18,9%),
artropatia ndo especificada (5,5%), doenca inflamatéria
intestinal (4,4%), doenca de chagas (3,3%), dislipidemia
(2,2%), asma (2,2%), anemia (2,2%), psoriase (1,1%),
pancreatite cronica (1,1%), megaesdfago chagasico
(1,1%), insuficiéncia renal crénica (1,1%), HIV (1,1%),
hepatite C (1,1%), gastrite (1,1%), fibromialgia (1,1%),
enxaqueca (1,1%), doenca do refluxo gastroexofagico
(1,1%), dermtomiosite (1,1%) e cardiomiopatia nao
especificada(1,1%). Ademais, foram relatadas as seguintes
operagdes prévias: ginecoldgica (36,6%), colecistectomia
(11,1%), ortopédica (7,8%), mamoplastia (4,4%),
urolégica (3,3%), perineoplastia (3,3%), laparotomia
exploratéria (3,3%), apendicectomia (3,3%), herniorrafia
inguinal (2,2%), esofagoplastia (2,2%), correcdo de
catarata (2,2%), colectomia esquerda a Hartmann (2,2 %),
revascularizacdo miocardica (1,1%),
transito intestinal (1,1%), herniorrafia umbilical (1,1%),
hernioplastia (1,1%),
(1,1%) e correcao de varizes nao especificada (1,1%).

Comparando-se o padrdo de evacuacdo
entre pacientes do Grupo M e do Grupo P, observou-se
significativa diferenca nos individuos do Grupo M, que
exibiram maior numero de evacuacdes no dia do exame
(p<0,001).

Sobre a percepcdo da dificuldade de ingestao
dos preparos, foi observada diferenca estatisticamente
significativa apenas em relacdo a dificuldade de ingestao
do volume prescrito (p=0,008), sendo que 27,7% dos
pacientes do Grupo M julgaram como dificil, ao passo
gue, entre os pacientes do Grupo P, esse numero foi de
apenas 2,8%.

Os efeitos colaterais relacionados ao protocolo
do preparo de célon foram diferentes entre os grupos.
Observou-se maior frequéncia de vomitos entre os
individuos do GrupoM (M: 0,5+ 1,3; P: 0,2 £0,8; p=0,047)
e maior incidéncia de disturbio no sono entre os do Grupo
P(M:0,5+1,2;P.08 =« 1,5; p=0,022). Houve diferenca
nao significativa estatisticamente, para as demais variaveis
observadas, como dor abdominal, distensdo abdominal e
irritacdo anal.

Dos pacientes avaliados, 29 (36,7 %) ja haviam
sido submetidos a colonoscopia anteriormente, tendo sido
utilizados no exame anterior os seguintes medicamentos
para preparo: manitol (20%), Fleet enema® (8 %), bisacodil

reconstrucao de

abdominal hemorroidectomia

(4%), e manitol + lactulose (4%). Além disso, 48% dos
questionados ndo sabiam qual havia sido o medicamento
utilizado. Quando interrogados se tomariam a mesma
medicacdo, a maioria da amostra afirmou que sim (Grupo
M: 93,3%; Grupo P: 90,0%; p=0,763).

Ao analisar a eficacia do protocolo empregado
do preparo do célon, o resultado da Escala de Boston,
aplicada aos dois grupos, foi considerado satisfatério
para a maioria dos pacientes (Grupo M: 86,4%; Grupo P:
88,9%; p=0,734).

Adicionalmente, as dosagens séricas de sodio
e de potassio foram coletadas imediatamente antes
da realizacdo da colonoscopia, ndo sendo observadas
diferencas significativas entre os grupos (ambos p>0,05),
no que concerne a variacdes da normalidade e disturbios
hidroeletroliticos.

Em 17% dos exames colonoscopicos, foram
realizadas bidpsias conforme indicacdo do colonoscopista.
Foram encontrados adenoma tubular com displasia de
baixo grau em 43,7%, adenocarcinoma em 18,7%,
colite crénica em 18,7%, processo inflamatério crénico
inespecifico em 12,5%. Observou-se adenoma tubular
com displasia de alto grau, ileite, proctite crénica, doenca
inflamatoria intestinal crénica com microabscessos ou
adenoma tubulo-viloso de baixo grau em 6,2 % dos casos.

Endometriose

Distensdo abdominal =

Achado anormal toque retal |
Antecedente pessoal de cancer |s
Doenga Inflamatdria Intestinal
Antecedente pessoal de pdlipo s
Anemia

Diarreia < 6m |s

Colostomia

Diarreia > 6m

Screening  [ee—

Constipagdo |m

Emagrecimento

Investigago de foco neoplésico
Antecedente familiar de cancer
Dor abdominal |s

Sangramento digestivo

Frequéncia Absoluta

Figura 1. Indicacdo para a realizagdo da colonoscopia.

DISCUSSAO

A adequada avaliaggo e comparagao de
métodos de preparo para o exame de colonoscopia
contemplou trés fatores. O primeiro foi a efetividade
da limpeza de coélon avaliada por meio da escala de
Boston. O segundo fator constitui-se da seguranca e dos

Rev Col Bras Cir 49:e20222476



Vissoci

6 Estudo comparativo entre as solugdes de manitol e picossulfato de sédio com oxido de magnésio no preparo de cdlon para colonoscopia

efeitos colaterais. O terceiro, a tolerabilidade, que pode
influenciar a adesdo da utilizacdo dos preparos pelos
pacientes.

GRUPO M

EGRUPOP

IS o

Intensidade
w

*

L

Nausea

N

-

w Ll

Vémito Dor
Abdominal

Distensdo  Irritagio Anal Distdrbio do
Abdominal Sono

Figura 2. Comparacao dos efeitos colaterais dos pacientes que efetu-
aram o preparo no Grupo M (n=47) e no Grupo P (n=36). *Diferenca
estatisticamente significante.

GRUPO M

B GRUPO P
10

Escala de Boston

1

Colon Direito

Célon Transverso  Célon Esquerdo Total

Figura 3. Comparagdo do Resultado da Escala de Boston dos pacientes
do Grupo M e do Grupo P

Em relacdo a eficiéncia dos preparos, este
estudo demonstrou que ambos tiveram bons resultados
e que foram muito semelhantes, sem diferenca
estatistica significante. Esse dado é corroborado por Miki
et al. em trabalho realizado no estado de S&o Paulo em
2008™. Entretanto, tanto Muller et al., no estado do Rio
Grande do Sul em 20073 quanto Quaresma et al., no
estado de Santa Catarina em 2018'"!, concluiram que o
uso do manitol teria melhor eficiéncia do que o uso de
picossulfato de sddio associado ao éxido de magnésio.
Ambos tiveram significancia estatistica, em relacdo a
limpeza do colon, ou seja, auséncia de residuos.

O Grupo M sofreu mais efeitos colaterais que o
Grupo P em todos os sintomas pesquisados. Nausea, dor
abdominal, distensdo abdominal e irritacdo anal, contudo
sem significancia estatistica. Vomito e disturbio do sono

também foram maiores no Grupo M, com significancia
estatistica, p=0,047 e 0,022, respectivamente. A
despeito disso, ndo foram observados riscos a saude
dos pacientes. Esses dados sdo, corroborados pelos
estudos de comparacdo entre os dois preparos citados
anteriormente.

Quanto a dificuldade de ingestdo, o Grupo P
tolerou ligeiramente melhor o sabor do que o Grupo M,
porém sem significado estatistico relevante. Em adicao,
foi consideravelmente superior em facilidade de ingestao
do volume total, desta vez com significancia estatistica
(p=0,008%*). Esse resultado encontra-se em acordo com
a literatura referenciada neste estudo 2.

Apesar de as diferencas apontadas, a
maioria dos pacientes afirmou que tomaria o mesmo
medicamento para realizar outro exame no futuro. Mike
et al.’®, Mller et al.3 e Quaresma et al."", demonstraram
0 mesmo resultado em suas pesquisas. Em divergéncia
a este estudo, nenhum dos autores citados mencionou
a administracdo de Bisacodil associado aos preparos
estudados.

Vale ressaltar a limitacdo de neste estudo ter
sido escolhida amostra sequencial de convéniéncia,
sem calculo do poder amostral para avaliacdo da
representatividade dos
participantes desta pesquisa.

dos resultados advindos

CONCLUSAO

Neste estudo, ambos os preparos apresentaram
boa eficiéncia e foram equivalentes. Em adicdo, nao
representaram risco a salde dos pacientes. Entretanto,
o Grupo P forneceu melhor conforto ao paciente em
comparacdo ao Grupo M. A conclusdo deste trabalho se
assemelha a de Miki et al.’®, mostrando uma equivaléncia
entre os preparos utilizados, quando avaliados de forma
global.

Mesmo com a paridade observada entre
as solucdes analisadas, permanece valida a continua
investigacdo de diferentes formas de preparo, a fim
de fomentar o substrato tedrico sobre o assunto,
principalmente tendo em vista a importancia crescente
do rastreamento do cancer colorretal com favorecimento
da possivel identificacdo precoce de patologias com a
limpeza adequada do colon.

Rev Col Bras Cir 49:e20222476



Estudo comparativo entre as solugdes de manitol e picossulfato de sédio com oxido de magnésio no preparo de célon para colonoscopia 7

ABSTRACT

This prospective, randomized and double-blind study aims to compare two different protocols used for bowel preparation in patients

scheduled for colonoscopy. The protocols were composed by solutions of Mannitol or sodium picosulfate combined with magnesium

oxide. Patients from the proctology outpatient clinic of the General Surgery Unit of the Regional Hospital of Asa Norte (HRAN) comprised

the sample of this study. Both the patients and the colonoscopist had no prior knowledge of the substance used to prepare bowel,

which was randomly distributed among the participants. Both protocols demonstrated good and similar results regarding the efficiency

of colon preparation, although the review of literature shows a difference in favor of preparation made with Mannitol solution regarding

the colon neatness during the exam. In line with the literature, patients who used Mannitol solution had more side effects, highlighting

the significant difference found for vomiting and sleep impairment. The preparation with Sodium Picosulfate with Magnesium Oxide

was significantly superior in relation to the ease of ingestion perceived by the patients.

Keywords: Colonoscopy. Magnesium Oxide. Colon. Mannitol.
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