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RESUMO: Objetivo: Comparar o uso das solugdes orais de manitol a 10% e de bifosfato de sédio no preparo mecéanico do célon
qguanto a qualidade da limpeza, a tolerabilidade e as alteragGes hidroeletroliticas e da osmolaridade pMétndbcazoram

analisados 60 pacientes de modo randomizado, duplo-cego e prospectivo, com indicagdo de colohapcaiplade da limpeza

intestinal foi analisada pelo examinador através da classificagdo deABetrabilidade a ingestdo baseou-se na pesquisa do gosto,
presenca ou ndo de desconforto, aparecimento de efeitos adversos e a quantidade da solugdo ingerida. Foram dosados o sédio, potassio,
calcio, magnésio, fésforo, uréia, creatinina, glicose, hematdcrito, hemoglobina e calculado a osmolaridade plasmatica, antes e ap6s a
ingestdo da solugdo oral de preparo inestiRakultados:Ambas as solugfes atingiram qualidade de preparo classificado como bom

ou superior em mais de 80% dos pacientes. O uso do bifosfato de sédio determinou menor desconforto e melhor tolerancia, apesar
de ndo ter sido superior ao manitol quanto a analise do gosto e presencga de efeitos adversos. O bifosfato induziu ao aumento e o
manitol a uma reducéo da osmolaridade, reflexo do que ocorreu com o sédio plasmatico nos dois grupos respectivamente. O bifosfato
ainda determinou alteracdo significativa dos niveis séricos de fosforo, calcio, magnésio e potassio, sem repercussdées clinicas.
Concluséo: Ambos os tipos de preparo intestinal determinaram qualidade de limpeza adequada. O bifosfato de sédio, apesar de
melhor tolerado, determina maior quantidade de alteragBes hidroeletrolRieasCol. Bras. Cir 2008; 35(5): 323-328

Descritores: Colo; Infec¢gbes bacterianas; Manitol/administracdo & dosagem; Fosfatos.

INTRODUQAO gens, tanto para o0s pacientes quanto para os profissionais
médicos envolvidds. Atualmente, um dos métodos mais uti-
O preparo mecéanico do cdlon, apesar de dispensadtizados para o preparo do célon é o uso oral da solucéo de
por alguns autores para determinadas operacdes colorretaigianitol a 10%.
continua sendo de fundamental importancia em varios méto- Em virtude da ocorréncia de casos de desidratacao
dos diagnésticos e terapéuticos nas doencas colorretaisubseqiiente ao preparo com manitol a 10%, e de explosdes
Durante a colonoscopia, método fundamental na investigadurante a eletrocauterizagcdo em colonoscopias e operagdes,
¢do das doencas colorretais, especialmente no rastreamendevido a proliferacdo bacteriana e distensao colbnica decor-
do céancer colorretal, é essencial que a limpeza intestinal sejeentes da fermentacdo do manitol por bactérias intestinais
de alta qualidadeDurante operacdes sobre o célon, o prepa-produtoras de hidrogénio e metano, outros protocolos de pre-
ro mecanico prévio pode permitir a deteccdo de les6es ndparo tém sido estudados.
diagnosticadas previamente com potencial de influenciar e Foi demonstrado que a administracéo oral de solu-
modificar os procedimentos per-operatétios ¢ao salina de bifosfato de sddio pode proporcionar boa qua-
Outro aspecto importante a ser considerado é didade de limpeza intestinal com a necessidade de ingestao de
tolerabilidade do paciente em relac&o ao tipo de preparo inpequeno volume da solucéo, o que € habitualmente bem tole-
testinal empregado. O preparo adequado ndo deve proporciado pelo pacienté®1s,
onar desconforto para o paciente ou, ao menos, que este seja Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de com-
minimo, associado a menor taxa de efeitos adversos. parar os preparos mecéanicos do célon realizados com a solu-
O preparo intestinal ideal, néo foi estabelecido. Sabe-¢do oral de manitol a 10% e a de bifosfato de s6dio, quanto a
se que cada método usado oferece vantagens e desvantpialidade de limpeza intestinal; a tolerabilidade do paciente
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para a ingestdo das solucdes de preparo e as repercusstissde sacarina). Os pacientes foram orientados previamente,

hidroeletroliticas associadas ao uso dos mesmos. por meio de texto explicativo, quanto aos cuidados dietéticos
) para a obtencéo do preparo adequado. Nenhum paciente re-
METODOS cebeu qualquer tipo de reposicdo endovenosa durante o pre-

paro.Todos ingeriram um litro de dgua até, no maximo, duas
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica emhoras antes da realizagéo do exame
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Clinicas da UFPR. O pesquisador desconhecia as caracteristicas do
Sessenta pacientes submetidos consecutivamentepaciente e a suspeita diagndstica até a realizagédo do questio-
avaliagcdo colonoscépica eletiva pelas indicacfes listadas merio de pesquisa, que foi aplicado apés a determinacéo do
tabela 1, no Servigo de Endoscopia do Hospital de Clinicas dgo de solucdoTodas as endoscopias foram realizadas por
Universidade Federal do Parana (UFPR), foram randomizadagn unico examinadpgue desconhecia o preparo intestinal
por sorteio para um dos dois métodos de preparo intestinampregado em cada caso.
manitol ou bifosfato de sodio, constituindo-se ao final da Foram excluidos do protocolo de estudo, pacientes com
randomizacao dois grupos de 30 pacientes. as seguintes caracteristicas: gestantes, obstrucao intestinal, emer-
O preparo intestinal iniciou-se na véspera do exam@éncias cirdrgicas ou clinicas, insuficiéncia renal, insuficiéncia
com uso de dieta sem residuos. No dia do procedimento, depética e falha na execucao do preparo dietético ou laxativo.
pacientes foram esclarecidos a respeito da finalidade do estu- Foram analisados, para os dois grupos de estudo,
do, sendo obtido o consentimento para realizacdo do mesmés classes de parametros: a)Qualidade da limpeza intestinal;
Os pacientes ingeriram no local do exame uma das solu¢dbjTolerabilidade do preparo; c)Alteracdes hidroeletroliticas e
de preparo oral: manitol a 10%, em solug&o de 1000 ml (500 nala osmolaridade plasmética.
de manitol a 20% diluidos em 500 ml de agua filtrada) ou Qualidade da Limpeza Intestinal
bifosfato de sédio em solugéo de 150 ml, composto por 9 g de Ao término de cada colonoscopia, o examinador clas-
fosfato de so6dio dibasico e 36 g de fosfato de sédiwmificou a qualidade do preparo do célon encontrada durante o
monobasico, diluidos em 4gua destilada. Esta segunda solexame de acordo com a classificacdo de Bétibela 2).

¢ao foi aromatizada com oito gotas de esséncia de abacaxi, Tolerabilidade do Preparo Intestinal
oito gotas de esséncia de baunilha e adocicada com oito go- A tolerabilidade a ingestéo das solugdes de preparo
intestinal baseou-se nas informag6es quanto aos seguintes
Tabela 1 -Indicacdes para colonoscopia. itens: o - _
a) gosto da solucao ingerida, classificado em o6ti-

Indicagdo Total (n=60) % mo, bom ou ruim; o _

— . b) desconforto para ingerir a solucéo, considera-
Diarreia cronica 10 16,7 do como presente ou ausente;
Hematoquezia S 83 c) efeitos adversomauseas, vomitos e colicas
Dorabdominal _ S 83 abdominais, associados ou nao;
Doenca inflamatoria intestinal 9 15 d) quantidade de solucéo ingerida, classificada em
Seguimento de neoplasia operada 9 15 boa tolerancia, tolerancia moderada e intoleravel;
Polipose colonica familial 13 21,7 Alteracées Hidroeletroliticas e da Osmolaridade
Neoplasia colorretal 33 Plasmatica
Sangue oculto positivo nas fezes 17

Imediatamente antes do inicio da ingestao da solu-
¢ao oral de preparo intestinal e imediatamente antes do térmi-
no do exame, foram colhidas de cada paciente amostras de

10
100

Seguimento pos polipectomia
Total

8@!—‘!\)

Tabela 2 -Classificacdo da qualidade de limpeza do célon segundoBeck

Categorias Descricédo

Excelente  Avaliagdo integral do relevo mucoso, sem dificuldade técnica. Conteldo intraluminal constituido por liquido
transparente ou translicido, sem grumos ou residuos.

Boa Avaliacédo integral do relevo mucoso, sem dificuldade. Contetdo intraluminal constituido por liquido transparente,
com grumos de muco ou pequenas particulas, facilmente aspiraveis.

Regular Avaliacao integral do relevo mucoso, com pequena dificuldade técnica. Contetdo intraluminal constituido por
suco entérico turvo e aderente a mucosa ou pequenos residuos fecais, com possibilidade de aspiracédo ap
lavagem com agua.

Ruim Avaliacao parcial do relevo mucoso. Conteudo intraluminal constituido por fezes liquidas e/ou pastosas, impossi
veis de serem completamente aspiradas, mesmo apds lavagem com agua.
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sangue para dosagem sérica de sodio, potassio, célcio, Houve predominéncia significativa de preparos clas-
magneésio, fésforo, uréia, creatinina e glicose que foransificados como de qualidade excelente no grupo bifosfato
mensuradas por meio Aealisador Bioquimicdutomatizado  (p=0,0379). Porém, quando consideramos as duas classes de
Mega (BAYERO). A hemoglobina e o hematdcrito foram resultados favoraveis em conjunto (excelente + boa) ndo ha
mensurados pelo método de contagem de particulas (contdiferenca estatistica entre os dois grupos. O mesmo acontece
dor de células COUIERO STKSAnalyzer) A osmolaridade  com a comparag&o entre 0s grupos na classe de preparo clas-
sérica foi deduzida a partir da dosagem do sddio, glicose sficados como regular e ruim.

uréia séricos, utilizando-se a seguinte foriidta Tolerabilidade do Preparo Intestinal
Osmolaridade = 2xNa + [Glicose/18] + [Uréia/5,6] Os resultados quanto a tolerabilidade do preparo
Além dos parémetros acima as seguintes variaveigitestinal nos dois grupos estao apresentados na tabela 3.

foram registradas e analisadasTainpo inicial de acdo da N&o houve diferenca estatistica entre os grupos de

solucéo: Intervalo de tempo em minutos entre a ingestdo dsstudo quanto ao gosto da solucéo ingerida. Os dois tipos de
primeira fracdo da solucdo e a hora da primeira evacuacao; p)eparo também ndo mostram diferencas quanto a apresenta-
Frequiéncia evacuat6oria: Namero total de evacuacg6es desde&@o de efeitos adversos (nduseas, vomitos e célicas). Entre-
ingestéo da primeira fragdo de solugdo até o inicio do exantanto, os pacientes que ingeriram bifosfato como preparo, re-

endoscépico; cjempo total de acdo da solucdo: Intervalo deferiram menos desconforto a ingestao e melhor tolerancia quan-

tempo em minutos entre a primeira e a Ultima evacuacaao comparados ao grupo manitol.

d) Formacéo de bolhas de ar na luz do célon. Alteracdes Hidroeletroliticas e da Osmolaridade
Tratamento Estatistico Plasmatica
Para a andlise estatistica das variaveis independen- Quanto aos valores obtidos dos exames laboratoriais,

tes utilizaram-se os testes ndo-paramétricos “Comparacao entre pré e pés-preparo, e do calculo da osmolaridade plasmatica
duas Proporg¢8es” e “Mann-Whitney”, por meio do softwareantes e apds o preparo, a tabela 4 mostra os resultados obtidos.
“Primer of Biostatistics - versédo 4.0", e os testes “Qui-Quadra- Pacientes do grupo de preparo com manitol mostra-
do com correcao déates” e “Exato de Fisher”, por meio do ram alteracdes estatisticamente significativas no sddio sérico,
software “Epi-Info, verséo 6.04b (1997)". na uréia e na osmolaridade, enguanto que pacientes prepara-

Para o tratamento estatistico das amostras relacionaos com bifosfato alteraram significativamente as dosagens
das ou pareadas, foram utilizados os testes paramétrico “t déricas de sddio, potéssio, calcio, magnésio, fosforo e
Student pareado” e 0 ndo paramétricallddkon”, por meio  osmolaridade plasmatica.

do software “Primer of Biostatistics - versdo 4.0 (1997)". Enquanto o preparo com manitol mostrou queda na
O nivel de significancia adotado foi de 5%. taxa de sodio associada & baixa da osmolaridade plasmatica, o
preparo com bifosfato se comportou de maneira oposta, ele-
RESULTADOS vando a taxa de sédio e determinando incremento da
osmolaridade plasmética.
No grupo manitol, 16 (53,3%) eram do sexo masculi- O tempo inicial de ac&o da solucdo apresentou medi-

no e 14 do feminincA mediana de idade foi de 46 anos, ana de 50 minutos em ambos grupos. No grupo manitol a
variando entre 11 a 80 anos. No grupo bifosfato de sddio, 1Zariacéo foi de 20 a 140 minutos. No grupo bifosfato de sédio

(40%) pacientes eram do sexo masculino e 18 do sexo femirfisi de 25 a 150 minutos (p=0,661).

no.A mediana de idade foi de 42 anos, variando entre 16 a 90 A frequéncia evacuatdria foi, em média, 7,1 vezes para

anos. Na comparacéo dos dados gerais, a idade (p=0,745) e grupo manitol, com mediana de 7,0, variando de 1,0 a 16
sexo (p=0,4376) ndo apresentam diferenca estatistica entrewezes. Para o grupo bifosfato de sodio, a média foi 6,0 vezes,

grupos de estudo. mediana de 5,0, com variacdo de 3 a 14 vezes. Nao houve
N&o houve nenhum tipo de complicacdo durante aliferenca estatistica.

apos a colonoscopia. O tempo total de a¢éo da solug&o no grupo manitol
Qualidade da Limpeza Intestinal: foi, em média, de 139,6 minutos, variando de 70 a 195 minutos.
Quanto a qualidade do preparo, os resultados er® tempo total de acdo da solucdo bifosfato de sédio foi de

contrados nos dois grupos estdo mostraddgahbala 2. 144,3 minutos, variando de 65 a 260 minutos (p=0,679).

Tabela 3 -Resultados sobra qualidade do gpaio intestinal.

Classificacao do Preparo Grupo Manitol (n) Grupo Bifosfato (n) P
Excelente 12 21 0,0379
Boa 13 5 NS
Regular 4 4 NS
Ruim 1 0 NS
Total 30 30

NS = néo significativo.
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A formacéo de bolhas intracolénicas, observada duantieméticas ou quaisquer outras substancias que pudessem
rante a colonoscopia, ocorreu em 5 (16,7%) pacientes, apenalserar os resultados.

no grupo bifosfato de sodio (p=0,0261). O uso de drogas antieméticas tem sido preconizado
B no controle dos efeitos indesejados durante o pré&paro
DISCUSSAO Em ambos os grupos ocorreram mais de 50% de efei-

tos clinicos adversoséibela 4)Apesar de a nausea ter sido a

O preparo intestinal adequado é condicao indispengueixa mais freqliente no grupo bifosfato de sédio e a célica a
savel e determinante de resultados, quer seja duranteais freqiiente no grupo manitol, ndo houve diferenca estatis-
colonoscopia ou mesmo durante operacdes colorretais. tica entre 0os dois grupos quanto ao aparecimento de efeitos

Nenhum método de limpeza intestinal € agradaveladversos (p=0,6005).
mas a aceitacdo pelos pacientes aumentou depois do apareci- A aceitabilidade do manitol pelo paciente, em véarios
mento dos métodos or#is estudos, seja por volume ou por efeitos colaterais como nause-

No presente estudo comparou-se a qualidade as e vbmitos, pode ser melhorada com o uso associado de
tolerabilidade, bem como as altera¢des hidroeletroliticaantieméticos ou fracionamento do volume com ingestddienta
induzidas pelo preparo intestinal utilizando-se as solugfes Em estudo comparativo com 220 pacientes que rece-
orais de bifosfato de sodio ou manitol & 18%requénciade beram manitol a 10% ou bifosfato de sédio, as queixas de coli-
exames com qualidade de preparo excelente ou boa foi de 83,4%s e sensacéo de plenitude foram mais freqiientes para aque-
para o grupo manitol e de 86,7% para o grupo bifosfato dkes que ingeriram a solu¢éo de manitol, embora sem significancia
sédio (bela 3)Apesar do bifosfato ter nimero superior de estatistica. No mesmo estudo, em relagéo ao paladar das solu-
preparos classificados como excelente segundo'Basldi-  ¢des, o manitol a 10% foi preferido pelos pacientes?.
ferencas existentes entre as classes “excelente e boa” € muito A opinido do paciente quanto ao gosto da solucéo ndo
pequena, uma vez que em ambas as classes deve ser posshagtrou diferenca estatistica significativa entre os dois grupos.
a avaliacao integral do relevo mucoso, ndo existir qualqueEste fato pode ser devido a adi¢cdo de adogante e esséncias aro-
dificuldade técnica e o conteddo intestinal ser liquido e trangnaticas na solugao de bifosfato de sédio, o qual normalmente é
parente (abela 2)Além disso, neste estudo, o tipo de prepa-referido nos trabalhos cientificos como de sabor ruim.
ro ndo teve influéncia sobre os limites proximais alcancados No presente trabalho, ao contrario da maioria dos
pelo colonoscépio durante o exame. estudos disponiveis na literatura pertinente, procedeu-se a

A formagéo de bolhas de espuma intracolénica ocoruma analise criteriosa e pormenorizada das alteragfes de
reu exclusivamente no grupo do bifosfato de sddio, abrareletrolitos e de osmolaridade plasméatica capazes de ocorrer
gendo 16,7% dos exames (p=0,026). Existe relato do uspelo preparo especifico de cada solu¢éo oral utilizada. Para
concomitante de bifosfato de sédio e simeticona com o objasto, houve a necessidade de néo incluir nos protocolos de
tivo de diminuir a formacéo de bolhas, melhorando o exame dpreparo, qualquer re-hidratagdo venosa ap6s o inicio do pre-
célor?®. Nesse estudo, a formagéo de bolhas ndo prejudicougaro. Neste sentido, foi uniformizado o aporte oral de 1000 ml
qualidade final do exame. de agua, para todos os pacientes do estudo, até no maximo,

Quanto a analise da tolerabilidade, no presente estuwduas horas antes da realizacio do exame.
do houve o cuidado metodoldgico de ndo associar-se, no pro- Os resultados obtidos em relacdo ao sodio plasmatico,
tocolo de preparo intestinal de ambos os grupos, medicacBesconseqiientemente, em relacdo a osmolaridade plasmatica,

Tabela 4 -Resultados da tolerabilidade dogmpaio intestinal.

Parametros de tolerabilidade Grupo Manitol (n) Grupo Bifosfato (n) P
A) Gosto da solucao ingerida

Otimo 0 1 NS
Bom 19 22 NS
Ruim 11 7 NS
B) Desconforto a ingestao

Presente 16 3 0,0009
C) Efeitos adversos

Nauseas 14 19 NS
Vomitos 07 06 NS
Colicas 10 o7 NS
Total de pacientes 16 19 NS
D) Quantidade da solug&o ingerida

Boa toleréancia 15 30 0,0003
Tolerancia moderada 14 0 0,0003
Intoleravel 1 0 NS

NS = ndo significativo.
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foram caracteristicamente opostal§€la 5). Enquanto o prepa- cirrose hepatica com ascite ou os de labilidade eletrolitica com-
ro com manitol produziu reducéo significativa do nivel provada, a ocorréncia de alteracdes hidroeletroliticas deve ser
plasmatico de sédio, este se elevou significativamente no grlevada em consideragdo quanto ao risco de descompensacéo
po que usou bifosfato, compreensivamente, uma vez que estinica no paciente que for submetido a preparo com bifosfato
sal usado é sadico. Isto determinou aumento significativo nde sédié!*26-2 Quanto ao manitol, o maior cuidado é reser-
osmolaridade plasmética no grupo bifosfato e o inverso no grirado aos pacientes idosos, nos quais a desidratacdo e a
po manitol.Tal achado, apesar de ndo ter desencadeade repé&iponatremia podem ndo ser compensadas pelos mecanismos
cussao clinica na presente série, deve, definitivamente ser lesaameostaticos.
do em consideracéo na escolha do tipo de solucéo oral e proto- Ha relatos na literatura que associam Ulceras aftéides
colo de preparo intestinal a ser empregado nas variadas situe uso do bifosfato de s6éi®. Neste estudo ndo se obser-
¢Oes onde se imp&e o preparo mecanico coldnico. vou lesBes macroscopicas na mucosa colénica decorrentes
Além disso, o uso de bifosfato de sédio como solu-seja do bifosfato de sédio, seja do manitol.
¢ao oral de preparo intestinal, determinou, na presente O estudo permitiu concluir que a solugéo oral salina
casuistica, elevacgdes significativas do nivel sérico de fésforale bifosfato € melhor tolerada que a solu¢éo de manitol a 10%
situagdo inerente a sua férmula, e reducdes significativas dasm qualidade de preparo adequado. Entretanto, existiu maior
taxas de potéssio, calcio e magnésab€la 5). namero significativo de distlrbios hidroeletroliticos com o
Outros relatos na literatura em relagéo a solugéo oralso de bifosfato de sodio.
de bifosfato de sddio, descrevem aumento significativo nos Na falta de um protocolo de preparo intestinal ideal,
niveis séricos de saddio e transitorio no de fosfato, com dimiacreditamos que seja benéfico individualideracordo com a
nuicao nos de célcio e pota$sid Ja, para o manitol € descri- situacéo clinica e indicagdes, a utilizagcao das solucdes orais
to alteragbes nos niveis do sodio e potassio séricos, com d#isponiveis para uso, uma vez que, como comprovada pelo
sidratacdo, elevando o hematoéfite presente estudo, as alteracdes e consequentes repercussdes
Em situacdes especiais, como em pacientes portadgodem variar significativamente de acordo com o protocolo e
res de insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca congestivasolucao oral escolhida para o preparo intestinal.

Tabela 5 -Alteracdes hidoeletoliticas e da osmolaridade plasmatica.

Dosagens Grupo Manitol Grupo Bifosfato

Antes Depois p Antes Depois P
Sédio 1374+ 21 1353+ 23 <0,0001 1376+ 25 139,7+ 2,6 0,0001
Potéassio 42+ 05 40+ 05 NS 44+ 04 40+ 04 <0,0001
Célcio 91+ 05 88+ 11 NS 9,0+ 0,7 8,6+ 07 0,006
Magnésio 2,0+ 0.2 20+ 02 NS 21+ 03 2,0+ 02 0,047
Fésforo 34+ 10 38+ 11 NS 3,2+ 0,7 72+ 17 <0,0001
Uréia 26,6+ 7.8 245+ 78 0,003 26,7+ 7,8 26,8+ 7,2 NS
Creatinina 0,8+ 0,1 0,7+ 0,2 NS 0,7+ 0,1 0,7+ 02 NS
Glicose 101,3+19,1 106+ 226 NS 98,3+12,2 109+ 33,7 NS
Hemoglobina 13,4+ 10 134+ 11 NS 135+ 21 134+ 24 NS
Hematdcrito 39,8+ 3,1 40,1+ 32 NS 40,2+ 59 39,6+ 6,6 NS
Osmolaridade 2852+ 45 280,8+ 45 <0,0001 2855+ 50 290,3+ 5,9 <0,0001

NS= néo significativo.

ABSTRACT

Background: To compae the use of sodium biphosphate and 10% mannitol solutions for mechanical lepasion in terms

of cleansing qualitytolerability, disoder in water and eleabtyte balance, and plasma osmolalethod: Sixty patients who had

been eferred for colonoscopy wemnalyzed in a randomized, double-blindgpective study he quality of bowel cleansing was
analyzed by the examiner using Bedtassificationlngestion tolerability was established by investigating taste, whether the
patient felt any discomfort or not, the development of adverse effects and the amount of solution ingested. The following measurements
were made before and after ingestion of the oral bowel preparation solution: sodium, potassium, calcium, magnesium, phosphorus,
urea, ceatinine, glucose, hematocrit, hemoglobin and plasma osmdRedylts: Both solutionsesulted in bowel @parations

that were classified as good or superior in over 80% of the patients. The use of sodium biphosphate resulted in less discomfort and
better tolerance, although it was not superior to mannitol in terms of taste or the presence of adverse effects. Sodium biphosphate
led to an incease, and mannitol to a deasse, in osmolalityeflecting the changes in plasma sodium in bottugs. The former

also resulted in a significant measurement change in serum phosphorus, calcium, magnesium and potassium levels, without any
clinical repercussiongConclusion: Both types of bowel preparation resulted in adequate cleansing. Sodium biphosphate, although
better tolerated, leads to more alterations in water and electrolyte balance.

Keywords: Colon;Bacterial Infections; Mannitol/administration & dosadgehosphates.

327




Rossoni et al.

Comparagao entre as Solugdes Orais de Manitol a 10%

Rev. Col. Bras. Cir.

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Adler M, Quenon M, Even-Adin D, JeanmarVan Gossum,

Bourgeois N, Cremer M. Whole gut lavage for colonoscopy: a
comparison between two solutions. Gastrointest Endosc. 1984:8.
30(2):65-7.

Oliveira LCC, Zuccar@\M. Estudo prospectivo e randomizado
comparando solugdo de fosfato de sodio oral e manitol para 9
preparo de colon para colonoscopia. Rev Col Brasill@®9;
26(3):335-8.

Young CJ, Simpson RR, King DWubowski DZ. Oral sodium
phosphate solution is a superior colonoscopy preparation to
polyethylene glycol with bisacodyl. Dis Colon Rectum. 2000; 20
43(11):1568-71.

. Thomson J, Phull.PAudit of bowel preparation with Picolax

(sodium picosulfate plus magnesium citrate) for colonoscopy
Int J Clin Pract. 2006; 60(5):602-3.

Ell C, Fischbachw, Keller R, Dehe M, Mayer Gschneider B,
Albrecht U, Schuette/; Hintertux Sudy Group.A randomized,
blinded, prospective trial to compare the safety and efficacy of
three bowel-cleansing solutions for colonoscipygloscopy
2003; 35(4):300-4.

Kastenberg D, Barish C, Burack H, Dalke Dd, Duckor S, Putnam
W, Valenzuela Glolerability and patient acceptance of sodium
phosphate tablets compared with 4-L PEG solution in colon
cleansing results of 2 identically designed, controlled, parallel23-
group, multicenter phase 3 trials. J Clin Gastroenterol. 2007;
41(1):54-61.

Hookey LC, DepeWVT, Vanner SJA prospective randomized 24.
trial comparing low-dose oral sodium phosphate plus stimulant
laxatives with large volume polyethylene glycol solution for colon 25.
cleansing.Am J Gastroenterol. 2004; 99(12217-22.

Davis GR, Santana CA, Morawski SG~ordtran JS. Inhibition

of water and electrolyte absorption by polyethylene glycol (PGE).26-
Gastroenterologyl 980; 79(1):35-9.

Keighley MRB, Taylor EW Hares MM,Arabi Y, Youngs D,
Bentley S, Burdon DWiInfluence of oral mannitol bowel
preparation on colonic microflora and the risk of explosion during
endoscopic diatherm{dr J Sug. 1981; 68(5):554-6.

Zanoni CE, Bggamini C, Bertoncini M, Bertoncini L, GarbiAi
Whole-gut lavage for surgery: a case of intraoperative colonic
explosion after administration of mannitol. Dis. Colon Rectum.
1982; 25(6):580-1.

Ambrose NS, Johnson M, Burdon D\Keighley MRB.A 28
physiological appraisal of polyethylene glycol and a balanced
electrolyte solution as bowel preparation. Br J Surg. 1983;
70(4):428-30. 29
HabrGamaA, Vieira MJF Alves FA, Souza JIAHS, Sototuka

JK, Gama-Rodrigues JJ, Travassos VHCR. Preparo do c6loR0:
para colonoscopia. Estudo prospectivo randomizado com solu-
¢do de manitol a 10% e com solucéo eletrolitica contendo
polietilenoglicol. GED. 1986; 5(4):127-32.

HabrGamaA, Kiss DR,Araujo SE, Bringel RVA. Preparo in-

21.

27

Ziochevsky ERM, Paes LSN, Imperial MCRios, MBS. indi-

ces, formulas, tabelas, gréaficos e bularios. In: Matsumdar
valho WB, Hirschheimer MRTerapia Intensiva Pediatrica® 2
ed. S&o Pauldstheneu; 1997. p. 1205-1318.

Humphreys MH. Fluid & Electrolyte Management. Way

LW. Sugical diagnosis & treatment.1@d. East Norwalk: Lange;
1994. p. 129-142.

RostomA, Jolicoeur E, Dubé C, Grégoire S, Patel D, Saloojee N,
Lowe C. .A randomized prospective trial comparing different
regimens of oral sodium phosphate and polyethylene glycol-
based lavage solution in the preparation of patients for
colonoscopyGastrointest Endosc. 2006; 64(4):544-52.
Sudduth RH, Sherman KE, Deangelis S, Mcnally PR. The
effectiveness of simethicone in improving visibility during
colonoscopy when given with a sodium phosphate solution: a
double-blind randomized studgastrointest Endosc. 1995;
42(5):413-6.

Rhodes JB, Engstrom J, Stone KFM. Metoclopramide reduces
the distress associated with colon cleansing by on oral electrolyte
overload. Gastrointest Endosc. 1978; 24(4):162-3.

22.Vanner SJ, Macdonald PH, Pater&¥&, Prentice RS, Costa

LR, Beck IT. A randomized prospective trial comparing oral
sodium phosphate with standart polyethylene glycol-based
lavage solution (Golytely) in the preparation of patients for
colonoscopyAm J Gastroenterol. 1990; 85(4):422-7.

Rhodes JB, Zuangulis JBVilliams CH, Gonzales GMoffat

RE. Oral electrolyte overload to cleanse the colon for colonoscopy
Gastrointest Endosc.1977;24(1):24-6.

Nahas SC. Colonoscopia. Método diagndstico e terapéutico. Rev
Hosp Clin Fac Med Sé&o Paulo. 1995; 50(3):154-9.

Resende MS, Guimardes M, Oliveira EJMragjo JJ.
Colonoscopia: contribui¢cdo no diagnéstico e tratamento das do-
encas do colon. Rev Bras Coloproct. 1987; 7(2):52-5.

BarkunA, Chiba N, Enns R, , Natsheh S, Pham C, Sadowski D,
Vanner S. Commonly used preparations for colonoscopy:
efficacy, tolerability and safety—a Canadiagkssociation of
Gastroenterology position papé&an J Gastroenterol. 2006;
20(11):699-710.

.Hwang KL, ChenNT, Hsiao KH, Chen HC, HuarigM, Chiu

CM, Hsu GH. Prospective randomized comparison of oral
sodium phosphate and polyethylene glycol lavage for
colonoscopy preparationWorld J Gastroenterol. 2005;
11(47):7486-93.

Rex DK. Dosing considerations in the use of sodium phosphate
bowel preparations for colonoscogynn Pharmacothe2007;
41(9):1466-75.

. Hixson LJ. Colorectal ulcers associated with sodium phosphate

catharsis. Gastrointest. Endosc. 1995; 42(1):101-2.

0. Zwas FR, Cirillo NWEI-Serag HB, Eisen RN. Colonic mucosal

abnormalities associated with oral sodium phosphate solution.
Gastrointest Endosc. 1996; 43(5):463-6.

testinal para cirurgia colorretal eletiva: polietilenoglicol (PEG) x €OmMo c?tar este artigo: _ _ _
fosfato de sodio (FS) — Resultados de estudo prospectivo Bossoni MD, Sartor MC, Souza Filho ZA, Bonardi RA, Rossoni

randomizado. Rev Bras Coloproct. 1998; 18(2):85-9.
Handelsman JC, Zeiler S, Coleman J, DodléyWalrath JM.

AM. Comparacéo entre as solugdes orais de manitol a 10% e bifosfato
de sd6dio no preparo mecénico do célon. Rev Col Brafp@iiddico

Experience with ambulatory preoperative bowel preparation af'@ Internet] 2008; 35(5). Disponivel em URL: http://weeielo.br/

the Johns Hopkins Hospit#lrch Sug. 1993; 128(4):441-4.
Tjandra JJ, Chan Magkalidis PPOral sodium phosphate (Fleet) is

rcbc

a superior colonoscopy preparation to Picopre (sodium picosulfaté=ndereco para correspondéncia:

based preparation). Dis Colon Rectum. 2006; 49(5):616-20. Dr.

Marssoni Deconto Rossoni

Beck DE, Harford FJ, Dipalma JA. Comparison of cleansing Rua Pedro Nogarolli, 277

methods in preparation for colonic gary. Dis Colon Rectum.
1985; 28(3):491-5.
328

80710-050 — Curitiba — PR
E-mail: marssoni@gmail.com



