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RESUMO: Com o objetivo de estudar comparativamente o preparo intestinal para colonoscopia, 55 pacientes foram distribuidos
aleatoriamente em grupos submetidos a pparo com polietilenoglicol (PEG) e solugdo de manitoh qualidade do preparo do

c6lon no grupo que utilizou o PEG foi considerada excelente em 12 pacientes (44,4%), bom em 15 (55,6%) e ruim em nenhum
caso, enquanto que naqueles individuos preparados com manitol a 20% a qualidade foi, respectivamente, de oito (28,6%), 12
(42,9%) e oito (28,6%) individuos, sendo a diferenca estatisticamente significante (p=0,010). Ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos quando comparamos o grau de satisfagdo dos pacientes, ou a quantidade de liquido no célon durante o exame.
Conclui-se que a qualidade do preparo intestinal com PEG para colonoscopia € superior ao manitol.

Descritores: Colonoscopia; Preparo de Colon; Manitol, Polietilenoglicol.

INTRODUCAO Dentre os produtos existentes na literatura, o
manitol e o polietilenoglicol s&o os mais utilizados, sen-
A colonoscopia é usualmente aceita como odo ambos seguros e efetivos para a utilizagéo no pre-
exame de escolha para a deteccdo e tratamento g@ro do colon para a colonoscopia (HABR-GAMA-
lesBes do cdlon. Contudo, sem um preparo adequadd 981, NAHAS, HABR-GAMA-1999). Mas, sera que
pequenas tumorac¢des podem ficar encobertas por fembas as substancias sao realmente semelhantes?
zes formadas, e ndo serem detectadas (AREZZO). O objetivo deste estudo é comparar o preparo
Desta forma, uma das necessidades basicado c6lon para colonoscopia, utilizando o manitol e o
para a realizacdo da colonoscopia € um preparo adgolietilenoglicol (PEG), levando-se em consideracgéo a
guado do cdlon, possibilitando a realizacdo do exameceitacdo dos pacientes e a efetividade na limpeza do
de forma segura, com introducéo do aparelho sob vieélon.
sao direta e evitando deixar passar desapercebidas le- ]
s@es colbnicas. Entretanto, faz-se necessario que o METODO
preparo para a realizacao do exame seja aceitavel para
0 paciente e efetivo na limpeza do cdélon, além de ser Foram estudados, prospectivamente e de for-
de baixo custo (HABR-GAMA-1999, SAUNDERS, ma consecutiva, 55 pacientes submetidos ao exame
HUPPER Z-HAUSS). colonoscaépico no Servigo de Coloproctologia do Hos-

Trabalho realizado no Setico de Colopoctologia do Hospital Universitario “Rof. Alberto Antunes” da Universidade Federal ddagoas —
UFAL - Alagoas - Brasil.
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pital Universitario ProfessdlbertoAntunes da Uni-  do para as variaveis ndo-paramétricas, sendo conside-
versidade Federal ddagoas (URL), no periodo de rado o valor de alfa de 0,05 para rejeitar a hipotese de
agosto a novembro de 2005dos os individuos foram  nulidade.

alocados aleatoriamente a um dos dois grupos do estu-

do por um pesquisador independente, e orientados a RESULTADOS
ingerir dieta sem residuos, e a fazerem uso de 03 com-
primidos de bisacodil na véspera da colonoscopia. Desta Dos 55 casos estudados, 43 (78,2%) eram do

forma, um grupo de pessoas foi submetido a preparsexo feminino e 12 (21,8%) do masculino, com média
intestinal com 400ml de Manitol a 20% diluido em 400ml de idade de 55,46 anos (20-78 ands)jte e sete paci-
de suco de laranja, enquanto o outro fez uso de 3.000n@ntes foram alocados no grupo com Pé&guanto 28
de Polietilenoglicol (PEG), no dia anterior ao exame.foram para o grupo do manitol a 20%.
Todos foram submetidos ao exame colonoscoépico sob A qualidade do preparo do célon no grupo que
sedacdo com Diazepam (10mg) e Meperidina (50mg)utilizou o PEG foi considerada excelente em 12 paci-
em infusdo venosa. entes (44,4%), bom em 15 (55,6%) e ruim em nenhum
Foram avaliados a qualidade do preparo in-caso. Naqueles preparados com manitol a 20% a qua-
testinal, o grau de satisfacdo do paciente e a quantiidade foi, respectivamente, de oito (28,6%), 12 (42,9%)
dade de liquido no célon durante o exame. O prepare oito (28,6%) individuos, sendo a diferenca estatisti-
intestinal foi considerado excelente quando se enconeamente significante (p=0,010Jabela 1.
trou liguido claro ou nenhum liguido; bom quando o Com relacdo ao grau de satisfacdo dos paci-
liquido encontrado era escuro, porém podia ser aspientes quanto ao tipo de preparo utilizado, duas pessoas
rado e nédo prejudicava o exame; e ruim quando s¢7,4%) classificaram o uso do PEG como 6timo, 23
encontravam fezes formadas ou pastosas que néo pgB5,2%) como bom e duas como ruim (7,4%). J& no
mitiam a adequada visualizacdo da mucosa. O gragrupo em que foi utilizado o manitol a 20%, oito paci-
de satisfacdo do paciente foi classificado em étimoentes (28,6%) acharam 6timo, 19 (67,9%) bom e um
guando nédo era referido nenhum desconforto por partpaciente como ruim (3,6%). N&o houve diferencas es-
do paciente; regular quando o mesmo referia descontatisticas entre os gruposafiela 2).
forto, célica ou nauseas; e ruim quando o individuo A quantidade de liquido presente no interior do
apresentava qualquer sintoma que o impedia de comzolon durante o exame foi considerada pouca em 63%
pletar a ingestdo do preparo intestidafjuantidade  dos pacientes que utilizaram o PEG (17 pacientes), e
de liguido durante o exame foi avaliada em poucagem 57,1% daqueles que utilizaram o manitol a 20% (16
moderada e muita. pessoas). Em oito individuos (29,6%) do grupo do PEG
Em todas as colonoscopias, o examinador nde em seis do manitol a 20% (21,4%), esta quantidade
tinha informacdes sobre qual preparo foi utilizado pelofoi avaliada como moderada e foi considerada como
paciente. muita em dois (7,4%) e seis (21,4%) casos hos grupos
A analise estatistica foi realizada utilizando o do PEG e Manitol a 20%, respectivamentzb@la 3).
programaSPSS for Widows©, versdo1.5.0 (LEAD  Também n&o houve diferencas estatisticas entre os
Technology Inc.)Foi utilizado o teste do qui-quadra- grupos.

Tabela 1 —Qualidade do prpaio intestinal.

Preparo Qualidade do Preparo Total
Excelente Bom Ruim

PEG 12 (44,4%) 15 (55,6%) 0 (0,0%) 27 (100%)

Manitol 20% 8 (28,6%) 12 (42,9%) 8 (28,6%) 28 (100%)

Total 20 (36,4%) 27 (49,1%) 8 (14,5%) 55 (100%)

p=0,010.
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Tabela 2 —Grau de satisfacdo do paciente quanto aepano intestinal.

Preparo Grau de Satisfacdo Total
Otimo Bom Ruim

PEG 2 (7,4%) 23 (85,2%) 2 (7,4%) 27 (100%)

Manitol 20% 8 (28,6%) 19 (67,9%) 1 (3,6%) 28 (100%)

Total 10 (18,2%) 42 (76,4%) 3 (5,5%) 55 (100%)

p=0,117.

Tabela 3 —Quantidade de liquido no interior do célon durante a colonoscopia.

Preparo Quantidade de Liquido Total
Pouca Moderada Muita
PEG 17 (63%) 8 (29,6%) 2 (7,4%) 27 (100%)
Manitol 20% 16 (57,1%) 6 (21,4%) 6 (21,4%) 28 (100%)
Total 33(100%) 14(100%) 8(100%) 55 (100%)
p=0,317.
DISCUSSAO durante eletrocauterizagdo como resultado da fermen-

tacdo do manitol pelas bactérias intestinais produtoras

Um dos passos mais importantes no diagnosti-de metano e hidrogénio (BIGARDI MA et al,
co de lesBes do intestino grosso durante a colonoscopteEIGHLY MR et al, AVGERINOSA et al, HABR-
€ o preparo adequado do mesmo, pois um célon prep&AMA et al 1999). Este risco € eliminado pelo uso do
rado inadequadamente pode fazer com que o examPEG que também é osmoticamente neutro (HABR-
nador deixe passar desapercebidas leses ocultadas geAMA et al 1999). Nao pudemos aferir este risco em
residuos fecais (AREZZO, HABR-GAMA et al 1999). nosso estudo, pois ndo houve necessidade de realizar-
Ao longo do tempo, diferentes métodos de preparo, conmos procedimentos terapéuticos em nenhum dos paci-
diferentes produtos foram utilizados (AREZZO0), sen- entes deste estudo.
do o polietilenoglicol (PEG) e o manitol as solucdes de Em estudo realizado por BECK DE et al, foi
preparo oral mais comumente usadas, tendo vantagem®mparado o uso da solu¢gdo de manitol a 10% com o
e desvantagens (HABR-GAMA et al 1981, NAHAS polietilenoglicol (PEG) para o preparo intestinal pré-
SC et al, HABR-GAMA et al 1999), e proporcionando operatério em 80 pacientes, sendo observado que am-
bons resultados no preparo do colon (HABR-GAMA bos os métodos séao seguros e efetivos. Da mesma for-
et al 1999). ma que em nosso estudo, foi verificada uma melhor

As solugbes de PEG foram introduzidas emlimpeza do colon (90% de 6tima limpeza vs. 75%) na-
1980, havendo um aparente aumento na tolerancia dqueles que fizeram uso do PEhtretanto, a toleran-
preparo pelos pacientes (AREZZO, KI2LB). Ape- cia dos pacientes que fizeram uso do preparo intestinal
sar do uso de grande quantidade do volume da solu¢&mom PEG foi superior agueles que utilizaram manitol, o
a ser ingerido durante o preparo (AREZZO), € umque néo ficou comprovado nesse trabalho, ndo haven-
meétodo efetivo para o preparo intestinal para ado diferenca estatistica entre os grupos com relagcéo
colonoscopia (AMBROSE NS et aAREZZO, ao grau de satisfagéo.
CHURCH JM). CHURCH JM et al (1998) estudaram 317 pa-

Mesmo sendo um método seguro, 0 manitol temcientes, que foram randomizados para o uso de PEG
sido criticado e seu uso restringido em alguns centrosa manha do exame (grupo 1) ou na tarde anterior a
dos Estados Unidos, em virtude dos riscos de exploséoolonoscopia (grupo 2), ndo sendo informado ao exa-
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minador o momento da ingestéo do proddtobos os  cas com relagdo ao grau de satisfacdo dos pacien-
grupos eram semelhantes quanto a idade, sexo, indicdées, ou quantidade de liquido no célon durante o
¢cdo do exame e cirurgia colbnica prévia. Os pacientegxame.

gue ingeriram PEG tiveram um melhor preparo intesti-

nal que os do grupo com manitol, corroborando os acha- CONCLUSAO

dos de nosso estudo, e concluindo que a hora da admi-

nistracdo do PEG € um determinante maior da qualida- Podemos concluir que o preparo intestinal para
de do preparo. colonoscopia utilizando o polietilenoglicol é superior

De forma semelhante, este estudo verifi- aquele com manitol, entretanto sem haver diferencas
cou um melhor preparo do c6lon nos pacientes subdo ponto de vista de satisfacdo do paciente, ou com
metidos ao exame colonoscoépico apés preparo comelacdo a quantidade de liquido no interior do célon
o PEG Né&o foram detectadas diferencas estatisti-durante o exame colonoscopico.

ABSTRACT: With the aim of studying comparatively intestinal prepare for colonoscopy 55 patients wee randomly distributed

into two groups that used polyethylene glycol (PEG) and mannitol solution. The quality of bowel prepare in the group that used
PEG was considered excellent in 12 patients (44,4%), good in 15 (55,6%) and bad in no cases, while in those prepared with manitol
the quality of intestine preparation was, espectively eight (28,6%), 12 (42,9%) and eight (28,6%) patient3he difference was
considered statistically significant (p=0,010). There wasn’t any statistical difference between the groups when we compared the
satisfaction degee of the patients orthe amount of liquid in the colon during the colonoscopye can conclude that the quality

of bowel preparation for colonoscopy with PEG is superior to manitol.

Key words: Colonoscopy; Bowel Preparation; Mannitol; Polyethylene Glycol.
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