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RESUMO: Realizamos um estudo prospectivo e randomizado comparando a utilizagdo do fosfato de sédio oral e manitol
como preparo para colonoscopia. Apresentamos a introdugfio do fosfato de sédio, em uma das formas nacionais (Fleet
Enema), para utiliza¢o por via oral. Entre abril de 1996 e abril de 1998, 220 pacientes foram prospectivamente randomizados.
A tolerfincia para ambos os preparos foi similar em relagio & maioria dos sintomas estudados, com exceciio de sensaco de
plenitude, célica ou dor abdominal que ocorreram em maior freqiiéncia com o uso de manitol. A dnica desvantagem em relagio
ao fosfato oral foi a md tolerancia quanto ao sabor (p=0,0043). A avalia¢fo do endoscopista julgou o preparo como excelente
ou bom em 84% dos pacientes que fizeram uso de fosfato de sédio € em 78% dos que tomaram manitol (p=0,76, n.s.), porém
o exame foi interrompido por preparo inadequado em oito e em cinco pacientes que fizeram uso de manitol e fosfato de
sodio, respectivamente (p=0,56). Nao ocorreram, nesta série, lesdes iatrogénicas ou morbidade relacionadas com o método
ou a sedac¢fo. Embora nio tenham ocorrido diferengas estatisticamente significantes em relagfo a qualidade de ambos os
preparos, o fosfato de sédio foi o de melhor tolerincia, de uma maneira geral, com um nimero menor de efeitos colaterais.

Unitermos: Colonoscopia; Preparo colbnico; Fosfato de sédio; Manitol.

INTRODUGAO colonoscopia, todos os protocolos preconizados para segui-
mento pds-polipectomia ou ressec¢io cirdrgica de tumores,
A colonoscopia ¢, na atualidade, o método de escolha apenas sdo considerados vilidos quando os exames sdo com-
para ainvestigagio de lesdes coldnicas. O preparo adequado pletos e o preparo adequado.'?
¢ uma condi¢@o fundamental tanto para a investigagio correta Outros aspectos que também vém sendo exaustivamente
quanto para a seguranca dos procedimentos terapéuticos discutidos nos congressos mundiais e na literatura séo a tole-
endoscdpicos. Paralelamente, a detecgio endoscépica do rincia e o custo das solugdes administradas para o preparo
céincer precoce ¢ das lesbes neopldsicas pré-malignas pode mecénico do célon. Sabemos que a solugio oral ideal seria
proporcionar a cura da doenga, quando o diagnéstico € reali- aquela de menor volume, menor incidéncia de efeitos cola-
zado nessas fases. Essas lesdes freqlientemente sdo pequenos terais, sabor mais agradavel e, finalmente, de menor custo.
pélipos, lesdes planas ou dreas deprimidas que poderiam O fosfato de sédio oral tem sido amplamente utilizado
passar despercebidas com um célon “sujo”. Desta forma, é como solugdo oral para limpeza do célon, tanto para cirurgia
fundamental que haja um preparo adequado do cdlon, per- quanto para colonoscopia.®* Cohen et al, em um estudo pros-
mitindo também o uso de novas técnicas de endoscopia como pectivo e randomizado demonstraram a superioridade desta
acromoendoscopia e magnifica¢io de imagem. Como exemplo solugfo em relagfo a solugdo de polietilenoglicol como pre-
da importancia do preparo col6nico nos resultados finais da paro para colonoscopia.” Embora nao sendo citada na litera-

1. Chefe do Servigo de Coloproctologia do Hospital Mario Kroeff. Responsdvel pelo Setor de Fisiologia Anorretal do Servigo de Fisiologia
Digestiva — Policlinica Geral do Rio de Janeiro. Fellow do Departamento de Cirurgia Colorretal — Cleveland Clinic Florida — TSBCP.

2. Chefe do Servi¢o de Endoscopia Digestiva do Hospital Geral de Ipanema. Chefe do Servi¢o de Endoscopia e Responsdvel pelo Setor
de Fisiologia Digestiva Alta do Servigo de Fisiologia Digestiva da Policlinica Geral do Rio de Janeiro. Mestre em Gastroenterologia.

Recebido em 22/4/99

Aceito para publicagdo em 14/10/99
Trabalho realizado nos Servigos de Endoscopia Digestiva da Policlinica Geral do Rio de Janeiro e Coloproctologia do Hospital Mdrio Kroeff.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides — Vol. XXVI —n®6 — 353



LUCIA CAMARA CASTRO OLIVEIRA E COLABORADOR

tura mundial e em desuso nos demais centros mundiais de
endoscopia, em nosso meio ainda prevalece a utilizagio da
solugiio de manitol, jd relacionada a diversos efeitos cola-
terais indesejdveis.'®!!

Para arealizagio deste estudo prospectivo e randomizado,
como nio dispomos da apresentagio comercial do fosfato de
sédio oral (Fleet Phospho Soda, CB Company, SA) no Brasil,
idealizamos a utilizagdo do fosfato de sédio comercialmente
disponivel em nosso meio, o Fleet Enema®, administrado
por via oral, em dose equivalente da formulagio americana;
como objetivo final, comparamos a qualidade e tolerincia
do fosfato de sédio oral e da solug@o de manitol para preparo
do c¢dlon para colonoscopia.

MATERIAL E METODOS

Todos os pacientes com indicago de colonoscopia nos
servicos de Endoscopia Digestiva da Policlinica Geral do Rio
de Janeiro e Coloproctologia do Hospital Mario Kroeff foram
prospectivamente randomizados para receber uma solugdo
oral de fosfato de sédio ou uma solugio de manitol a 10%
como preparo para colonoscopia. Os pacientes recebiam ori-
entagio em relagiio 4 dieta na antevéspera e véspera do exame,
sendo, respectivamente, dieta semiliquida sem residuos e dieta
liquida sem residuos. Além da dieta, todos os pacientes toma-
ram dois comprimidos oral de bisacodil 5 mg na antevéspera
do exame.

A solugio de fosfato de sodio consistia de dois frascos
de Fleet Enema® (260 ml) diluidos em dois copos de suco
de laranja coado (total 460 ml) correspondendo a 32 g de
fosfato monobdsico e 12 g de fosfato dibdsico. A solugéo de
manitol consistia em 750 ml de manitol a 20% diluidos em
750 ml de suco de laranja coado (1.500 ml). Os pacientes
foram admitidos na manhd do exame para a administragao
das solucdes do preparo de acordo com os cartdes de rando-
mizacio. Uma enfermeira em cada institui¢io foi responsdvel
pelos preparos, sendo os endoscopistas informados do tipo
de solugdo utilizada apds o preenchimento de um questiondrio,
apGs cada exame. Apés a ingestdo das solugdes, os pacientes
eram estimulados a beber de 6-8 copos de dgua. Todos os
exames foram realizados 7-8 horas apés o inicio do preparo
do c6lon, em ambiente hospitalar, sob sedagdo venosa com
midazolan e meperidina em doses individualizadas, que varia-
ram de 5 a 20 mg e 20 a 100 mg, respectivamente. Utiliza-
mos como rotina a monitorizagiio cardiaca e oximetria capilar,
sendo fornecido suplementagio de O, nasal imido de acordo
com a saturagio de O, (abaixo de 88%). Os critérios de exclu-
sdo para uso da solugiio de fosfato de sédio foram: gravidez
e lactacfio, ascite volumosa, cardiopatia descompensada e
insuficiéncia renal. Os pacientes foram orientados a inter-
romper o uso de medicagdes constipantes e sulfato ferroso,
dois ¢ cinco dias antes do exame. Os antiinflamatérios nio
esterdides, aspirinas, drogas antiplaquetdrias ou anticoagu-
lantes foram interrompidos scte dias antes do exame.

A tolerincia aos preparos foi avaliada através de um
questiondrio respondido pelos pacientes apés o término da
ingestdo das solugdes (Tabela 1). A qualidade do preparo foi
avaliada durante o exame, pelo endoscopista responsdvel.
Apds o término do exame, 0 médico preenchia um questiondrio,
sendo informado posteriormente da solucio empregada para
a limpeza do c6lon (Tabela 2).

A andlise estatistica foi realizada através dos testes de
Wilcoxon, e Fischer’s exact test. Significincia estatistica foi
considerada quando p < 0,05.

Tabela 1
Avaliagiio da tolerincia as solugdes empregadas para o preparo
mecinico do colon — Questiondrio respondido pelo paciente

Avaliag@o da tolerabilidade:

2 — incomodo
4 — intoleravel

)

0 — nenhum 1- discretamente incomodo
3 — muito incémodo

1. Problemas em ingerir o preparo — sabor (
2. Problema em ingerir o preparo — quantidade (
3. Cansago (
4. Plenitude (
5. Célica / dor (
6. Nduseas (
7. Vomitos (
8. Dor anal (
9. Dor tordcica (
10. Calafrios (
11. Nimero de evacuagdes e b
12. Aspecto da dltima evacuagdo: liquido claro / claro com pedagos de
fezes / liquido espesso / pastosa / fezes solidas

l@uantidadetingeridag 0 s e 0 %
14. Se necessdrio, tomaria novamente

Tabela 2
Avaliagio do preparo pelo endoscopista: ftens analisados

. Co-morbidades:

O Desnutrigio [0 Obesidade 0O Cardiopatia

[0 Diabetes O Nefropatia [0 Pneumopatia
E QT Droga: Ultima dose:
O RXT Rads: Ultima dose:

[0 Hepatopatia
O Coagulopatia

2. Residuos no célon:
0 — Nenhum
1 - liquido claro, pequena quantidade
2 — liquido claro, grande quantidade
3 — fezes liquidas
4 — particulas de fezes
5 — fezes solidas

3. Qualidade do preparo:

O Excelente O Bom O Regular O Péssimo

4. Diagndstico final:

L

. Terapéutica endoscépica:

6. Avaliagdo de iatrogenia:

Alta imediata: OSim [ONio  Motivo:
Complicagdes:
7. Exame completo? O Sim 0O Nio Motivo:

O Sim

oo

. O preparo prejudicou o exame / procedimento? [ Nio

Comentdrios:
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RESULTADOS

Durante o periodo de abril 1996 a abril de 1998, 220
pacientes foram prospectivamente randomizados parareceber
solucdo oral de fosfato de sédio (n=110) ou solug@o de manitol
a 10% (n=110) como preparo para colonoscopia. A rando-
mizagdo era feita no momento da admissio, pela enfermeira
responsdvel pelo preparo. As indicagdes para o exame estio
relacionadas na tabela 3. Entre 0s 220 pacientes, 129 eram do
sexo feminino e 91 do sexo masculino com idade média de 54
anos (21-93 anos).

Tabela 3
Indicaga@o para o exame
Indicagio n %
Anemia 11 5
Constipagio 15 T
Diarréia 33 5
Diarréia em SIDA 5 23
Doenga inflamatéria intestinal 21 9.5
Dor abdominal 34 1S5
Emagrecimento 2 1
Pélipos (Raio X/ RS) 9 4
Sangramento digestivo 34 17
Sangue oculto positivo (> 3) 12 )
Seguimento polipectomia 5 23
Seguimento tumor operado 1S 7.4

Outras indicagdes 2| 9

Todos os parimetros avaliados estdo relacionados na
tabela 2. Observamos que em relagio ao paladar das solucdes,
a solugdo de manitol foi a preferida pelos pacientes
(p=0,0043). Em relagdo a quantidade, 103 dos pacientes que
tomaram fosfato de sédio e 99 dos que fizeram uso de manitol
nio tiveram dificuldade em ingerir as respectivas solugdes
(p>0,05). Os sintomas relacionados ao preparo foram seme-
lhantes para a maioria dos itens avaliados, com excegdo da
sensagdio de ple-nitude, colicas ou dor abdominal, que ocorre-
ram em um maior nimero de pacientes que ingeriram a solu-
¢io de manitol, embora sem significincia estatistica (Tabe-
la 4). Quando questionados se tomariam a solugéo utilizada,
onze e seis pacientes que fizeram uso de fosfato de sédio e
manitol, respectivamente, informaram que ndo fariam uso
novamente das solugdes, sem significancia estatistica, entre-
tanto (p=0,31).

A avaliagdo do endoscopista em relagio a qualidade do
preparo classificou os preparos como excelente ¢ bom em
84% dos pacientes que ingeriram solugdo de fosfato de sédio
e em 78% dos pacientes que tomaram a solugio de manitol
(p=0,76).

Como complicagao relacionada ao preparo observamos
bradicardia grave e hipotensiio em quatro pacientes que
receberam solugiio de manitol e que se encontravam desidra-
tados e em um paciente que recebeu a solugio de fosfato de

PARA O PREPARQ DE COLON PARA COLONOSCOPIA

Tabela 4
Toleréncia ao preparo — Comparagio dos pardmetros avaliados
(Média = Desvio padrio)

Efeitos colaterais NaP Manitol E:
Problema em beber — quantidade  0,13+0,56 0,21 +0,21 ns
Problema em beber — sabor 0,48+0,91 0,10+0,54 0,0043
Cansago 0,07+0,32  0,07+0,32 ns
Plenitude 0,01+0,13  0,09+0,37 ns
Célica ou dor 0,04+0.20 0,17+0,61 ns
Niuseas 0,23+0,60 0,27+0,64 ns
Vomitos 0,18+0,7 0,2+0,7 ns
Irritagdo/dor anal 0,14+0,57  0,14+0,57 ns
Dor tordcica 0 0,01+0,1 ns
Calafrios 0 0,01 ns
Nimero de evacuagdes 8,73+3,7 10,4747 0,0014
Ultima evacuagio 0,2120,43  0,22+0,50 ns
Quantidade ingerida 98,4+5,4 98,5+8,5 ns
NaP = Fosfato de sddio p = p value * Wilcoxon's test
Tabela 5
Causas de interrup¢io dos exames
Causa Manitol Fleet
n=8 n=>

Tumor reto 3 2
Enterorragia 1 0
Preparo ruim | 0
Bradicardia 1 0
Semioclusido 2 0
Aderéncias/ Bridas 0 1
Doenga Divert. 0 1
Dolicosigméide 0 1

sddio (p=0,36). O exame foi prejudicado ou interrompido
pelo preparo inadequado em 0ito e cinco pacientes que inge-
riram manitol e fosfato de sddio, respectivamente (p=0,56)
(Tabela 5). Ndo ocorreram lesdes coldnicas iatrogénicas, mor-
bidade ou mortalidade relacionadas com o método diag-
ndstico, terapéutica endoscopica, preparo ou sedagdo nesta
série. Os casos de bradicardia e hipotenséo relacionados a
desidratagio devido aos preparos (n= 4 para manitol e n= 1
para fosfato de sédio) foram revertidos durante o exame sem
repercussdo clinica.

DISCUSSAO

O preparo adequado do c6lon é uma condigio essencial
para a colonoscopia diagndstica e terapéutica. Virias solugOes
e diferentes tipos de preparo podem ser utilizados para a
limpeza mecénica dos célons. Inicialmente foram utilizadas
dietas rigidas, enemas, administragao oral de grandes quan-
tidades de solucéo salina para lavagem do célon, laxativos
de contato — senna, bisacodil ou purgantes osméticos, princi-
palmente os sais de magnésio (citrato ou sulfato), lactulose e
sorbitol.!t1?

A solug@o de manitol foi introduzida na década de 70,
como alternativa & administragéo oral de grandes volumes
de solucéio salina. O manitol é um oligossacarideo de alto
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peso molecular, ndo-absorvivel, utilizado em solugdes iso-
osmoéticas (5%) ou hiperosmdticas (20%), sendo digerido
pelas bactérias do c6lon, especificamente E.coli."?

A administragio oral de manitol tem boa eficdcia na lim-
peza do célon, causando como distirbio eletrolitico mais fre-
qiiente a hiponatremia, compensada através da infusio venosa
de solucdo salina.'*'* Seu uso no preparo do célon, tanto
para a cirurgia quanto para colonoscopia, tem sido limitado
pela predisposigdo para a desidratagdo, principalmente em
idosos, e pelos efeitos colaterais gastrointestinais, como c6li-
cas, nduseas e distensdo.'*! Paralelamente, a prolifera¢do
intraluminal de bactérias que ocorre com o uso desta solugio
¢ capaz de promover o aumento de infecgdes e sepsis pds-
operatéria por Escherichia coli.'>'® Outro fator limitante para
0 uso da solugdo de manitol é a capacidade de aumentar a
produgéo de gazes como o hidrogénio e metano que, combi-
nado com a mistura de oxigénio usado nas eletrocirurgias,
sio capazes de produzir explosio do célon durante polipec-
tomia."" Este risco pode ser reduzido com a insuflagio de
di6xido de carbono durante o procedimento ou a realizagio
de manobras freqiientes de aspiragdo e reinsuflagfo."

Em 1980, Davies et al descreveram uma nova solugio
para limpeza coldnica contendo polietilenoglicol (PEG) e
eletrélitos: cloreto de sédio, cloreto de potdssio e bicarbonato
de sédio.” Esta solugo é segura, eficaz e tornou-se padrio
mundial para o preparo do célon, existindo diversos produtos
comerciais, com pequenas variagdes na adi¢@o de eletrélitos.
Possui como vantagens sobre a solug@o de manitol a excelente
qualidade do preparo, auséncia do risco de explosdo ¢ poucos
efeitos colaterais.'™"* O grande fator limitante para o uso de
PEG ¢ anecessidade daingestdo de grande volume de solugio
—cerca de 4 litros. Esta quantidade é extremamente incémoda,
podendo ocasionar um preparo inadequado pela dificuldade
de ingesta do volume total. A presenga de nduseas, vomitos e
cdlicas é referida em cerca de 5% a20% dos pacientes, mesmo
em uso de antieméticos, sendo necessdria, em alguns casos, a
administracio através de sonda nasogdstrica.**!"'*!*> Qutros
problemas clinicos estdo potencialmente associados ao uso
do PEG, tais como preparo oral, como broncoaspiragio, reati-
vacio de sangramento digestivo, sindrome de Mallory Weiss
e perfuracdo em casos de suboclusdo intestinal.'"®

Com o objetivo de facilitar o preparo através de solugdes
igualmente eficazes, porém de melhor aceitacio pelo paciente,
foi proposto por Vanner et al*'® o uso de fosfato de sédio
oral. Na formulagfo original americana — Fleet Phospho So-
da®, o volume total a ser administrado é de 90 ml (dois frascos
de 45 ml). Em todas as séries randomizadas publicadas, esta
solugio é melhor tolerada pelo paciente, com menor descon-
forto abdominal, sendo mais eficaz e de menor custo, quando
comparada ao PEG.*%*14161718 Nzg existe relato na literatura
comparando fosfato de sédio oral ao manitol. Em nosso meio,
a comparagio entre fosfato de sddio oral e 0 PEG foi realizada
para cirurgia colorretal."”” Apesar do nimero pequeno de pa-
cientes randomizados, apenas noventa casos, 0s autores

também consideraram o preparo com fosfato de sédio melhor
tolerado. Como efeito colateral do fosfato de sddio, é relatada
uma leve deplecio do volume intravascular. Considerando-
se este fator, o uso do fosfato de sédio oral deve ser acompa-
nhado de uma oferta liquida adequada, oral ou venosa, durante
o preparo, evitando-se a hipovolemia.

A hiperfosfatemia transitéria € a alteragio mais freqiien-
temente referida ao uso do fosfato de s6dio oral, diretamente
relacionada com a dose administrada, sem hipocalemia con-
comitante.'' Em relacio aos efeitos desta solugdo nos ele-
trélitos, Liebman et al,*® em recente publicagio, avaliaram
32 pacientes com creatinina sérica normal submetidos a colo-
noscopia e constataram uma discreta hipopotassemia, au-
mento do sédio sérico, elevagio transitéria do fésforo, reducéo
dos niveis de cdlcio, sem repercussio clinica. Oliveira et al,?
comparando o emprego do PhosphoSoda e PEG no preparo do
célon para cirurgia colorretal eletiva, obtiveram os mesmos
resultados descritos por Clarkstonet al,*' no preparo para
colonoscopia: discreta reducio assintomadtica dos niveis séricos
de cdlcio. Devido as alteragdes eletroliticas descritas na lite-
ratura mundial, o fosfato de sédio estd contra-indicado nos
pacientes com insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca
congestiva, ascite e megacélon. Paralelamente deve ser em-
pregado com cautela nos pacientes em uso de diuréticos ¢
digitdlicos pelo risco de arritmia cardiaca decorrente da asso-
ciagdo de hipopotassemia e ingestdo de fosfato de sédio.”

Na nossa série excluimos os pacientes nefropatas e cardio-
patas, e ndo observamos arritmia ou desidratagio com uso de
fosfato de sédio. Os eventos de bradicardia e hipotensio
ocorreram em pacientes que fizeram uso de solugao de manitol
e evoluiram com desidratagdo apds o preparo. Relacionamos
essas complicacgdes a solugio de manitol, jd que, como efeitos
colaterais da sedagio venosa com Midazolam, foram descritos
apenas hipoxemia e reagiio paradoxal.* Quando ocorre a hipo-
tensdo, esta geralmente & transitéria e pode cursar com taqui-
cardia reflexa, que desaparece espontaneamente. Quando a
hipotensdo persiste, considera-se sempre a hipétese de hipo-
volemia.

Nio realizamos, na nossa série, a mensuragdo sérica
dos eletrélitos, jd que os trabalhos descritos anteriormente
demonstraram que, embora ocorram alteracgdes eletroliticas
com o fosfato de sddio, utilizando-se corretamente os critérios
de exclusio, estas alteragdes em geral sdo desprovidas de
repercussdes clinicas. No nosso estudo também nédo obser-
vamos manifestagdes clinicas de hiperfosfatemia ou hipo-
calcemia.

Existem relatos na literatura médica associando a pre-
senca de lesdes ulceradas aftéides do célon esquerdo, princi-
palmente sigmdide ¢ reto, ao uso do preparo com fosfato de
sédio. Hixon et al* relacionaram a ocorréncia de lesdes aftoi-
des no reto associadas ao uso de fosfato de sédio em um
paciente. Em um estudo randomizado comparando fosfato de
sédio e PEG para o preparo para colonoscopia, Zwas et al®
relataram alteragdes da mucosa em 24% e 2,3%, respectiva-
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mente. O estudo histopatolégico destas lesdes niio demons-
trava agregacdo linfocitaria ou hiperplasia aftéide verdadeira.
Estes autores concluiram que néo se tratava de uma lesdo
aftéide verdadeira, recomendando apenas cautela no preparo
do célon com fosfato de sédio nos pacientes com diarréia
cronica ou suspeita de doenca inflamatdria intestinal, pelo
aspecto similar destas lesdes a Doenga de Crohn.

Faigel et al,*® em carta ao Editor, referiram este mesmo
tipo de lesdo retal com uso do polictilenoglicol, sugerindo
tratar-se apenas de hiperplasia linféide da mucosa, achados
normais durante a colonoscopia. Diversos autores que avalia-
ram o preparo com fosfato de sédio, tanto para colonoscopia
como para cirurgia colorretal, nio fazem referéncia a estes
achados.**!'#102! Em nossa série, nio observamos lesdes
aftéides isoladas do célon esquerdo que pudessem estar
relacionadas com o preparo. Todas as lesdes ulceradas obser-
vadas em nossa série estavam associadas a outros achados
endoscépicos caracteristicos de doenga inflamatdria intestinal
— Doenga de Crohn ou retocolite ulcerativa, sendo este
diagndstico confirmado através da histopatologia.

Em relagio a questio da tolerabilidade, nio reproduzimos
no presente trabalho os excelentes resultados obtidos com o
emprego do fosfato de sodio nas demais publicagdes, pela
necessidade de adaptagio da formulac@o, j que ndo dispomos
em nosso meio da apresentagio comercial do Fleet Phospho
Soda®. Na verdade, o fosfato de sddio comercialmente dispo-
nivel nos EUA apresenta uma quantidade maior da substincia
do que a nossa formulagio utilizando o Fleet Enema®. Este
fato pode relacionar-se aos minimos efeitos colaterais do
fosfato de sédio entre os nossos pacientes, mas também, por
outro lado, pode justificar a menor eficdcia do preparo em
relagdo a qualidade da limpeza.

Em relacdo ao sabor, os pacientes preferiram a solugéo
de manitol e, em relagiio a quantidade, ndo houve diferenga
estatisticamente significante, entre a ingesta de 460 ml da
solugio de fosfato de sddio diluida e 1.500 ml da solugdo de
manitol. Os efeitos colaterais como nduseas, plenitude, vomi-
tos, distensdo, ocorreram em ambos os grupos, porém em
maior nimero nos pacientes que fizeram uso da solugio de
manitol (Tabela 4).

Quanto a qualidade do preparo, alguns autores
avaliaram que a limpeza do célon foi melhor com fosfato de
sodio do que com PEG. Outros trabalhos conclufram que o
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resultado final era semelhante,”'*? porém o fosfato de sédio
era melhor tolerado. Em nossa série, a qualidade do preparo
com fosfato de sédio foi melhor que a solugio de manitol ,
embora sem significincia estatistica (p= 0,76). O exame foi
prejudicado ou interrompido pelo preparo inadequado em oito
¢ em cinco pacientes que ingeriram manitol e fosfato de sddio,
respectivamente (p =0,56). (Tabela 5)

Em relagiio ao custo do preparo, o uso de fosfato de
sédio ¢ significativamente menor que o PEG,*® além de
impedir os custos adicionais da repeticio do preparo e exame
por limpeza inadequada.” Em comparagdo ao manitol, o
fosfato de sédio possui um custo um pouco menor.
Considerando-se os precos praticados pelo BRASINDICE em
mar¢o de 99, o custo do preparo com Fleet Enema € de
R$13,26 e com manitol é de R$15,75, ndo havendo diferenga
significativa no custo/exame. A diferenca significativa ocorre
no custo anual por cada servigo se considerarmos que a
limpeza adequada do c6lon impede a despesa adicional gerada
com um novo preparo e exame — hospitalizacio, desgaste de
aparelhos, uso de medicacio, seringas e outros, gerado por
preparo inadequado. Kolts et al® citam uma economia de mais
de $30.000,00 anualmente para a instituigio.

Exemplificando arealidade brasileira, podemos citar os
resultados observados no Servico de Endoscopia Digestiva
do Hospital Geral de Ipanema — Ministério da Satde, que
utilizava o preparo exclusivo com solucdo de manitol, no qual
14% das colonoscopias realizadas no ano de 1998 tiveram
que ser interrompidas e repetidas por preparo inadequado.
(Zuccaro AM: Relatorio Anual do Servico de Endoscopia
Digestiva do Hospital Geral de Ipanema no ano de 1998)

O preparo do célon para colonoscopia com fosfato de
sodio via oral é um método seguro, com excelentes resultados
¢ baixa incidéncia de efeitos colaterais quando comparado ao
preparo convencional com manitol, empregado habitualmente
em nosso pais. E bem tolerado pelo paciente, exceto pelo
sabor desagraddvel ocasionado pela necessidade de adapta-
¢do da apresentagdo comercial. Ndo observamos em nossa
série alteragdes sistémicas ou lesdes da mucosa decorrentes
do uso de fosfato de sédio.

Pelo fato de ser melhor tolerado do que a solugio de
manitol, torna-s¢ mais econémico pois reduz as despesas
adicionais geradas pela necessidade de novo preparo € novo
exame, no caso de limpeza inadequada.

ABSTRACT

The aim of this study was (o compare the cleansing ability, patient compliance, and safety of two oral solutions for colonoscopy.
All eligible patients were prospectively randomized to receive either a standard mannitol solution or a 260 mi of sodium
phosphate for bowel preparation for colonoscopy. Parameters evaluated included patient’s tolerance for taste and volume of
solutions, gastrointestinal and cardiac side effects and quality of preparation. Exclusion criteria included pregnancy, ascites,
symptomatic congestive heart disease and pre-existent renal disease . Statistical analysis was performed using the Wilcoxon's
rank-sum test and Fisher’s exact test. Between April 96 and 98, 220 patients were prospectively randomized to receive either
mannitol or sodium phosphate solutions, and completed all phases of the trial Patient’s tolerance for both solutions was
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similar except for abdominal pain and bloating, that were more common with oral mannitol. Conversely, patient’s tolerance
to sodium phosphate was poor due to oral taste (p=0.0043). The quality of preparation was similar for both solutions.
However the exam was interrupted in 8 and 5 patients who took mannitol and sodium phosphate, respectively (p =0.56)
There was no morbidity or mortality in this series. Although quality of both preparations was similar, oral sodium phosphate
was better tolerated overall. Both oral solutions proved to be effective and safe. Sodium phosphate was related to less
dehydration and overall cost. In addition, patient tolerance of the smaller volume of sodium phosphate may be a clear

advantage over the traditional mannitol.

Key Words: Colonoscopy; Bowel preparation; Sodium phosphate; Mannitol.
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