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Andlise Critica da Colonterapia: Fatos e Verdades

A medicinacomo ciéncia, tem demonstrado im-
portantes avancos em diferentes areas, sempre basean-
do-se em evidéncias cientificas, comprovadas
empiricamente. A comprovacdo envolve ademonstracéo
e consagracao de determinada técnica operatdria ou €fi-
caciademedicamentos atravésde estudosrandomizados
e prospectivos, comparando-seadrogaestudadacom uma
substénciaplacebo, ou comparando-se duas maneirasdi-
ferentes de se abordar o mesmo problema. Estas evidén-
cias s entdo edtatisticamente validadas e paratal, um
nuimero grande de casos deve ser estudado.

O recente avango dos meios de comunicagdo
tem permitido um amplo e rgpido acesso a informa-
¢Oes, especialmente através da internet, facilitando
imensamente o intercambio de conhecimento na area
médica e da ciéncia. Entretanto, é também através
dos modernos meios de comunicacdo, que encontra-
mos muitas vezes informagdes contraditérias e por
vezes contrarias a prética adequada da medicina.

A coloproctologia é uma &rea interessante da
medicina. Emborao fruto dadigestdo e produto final
encontrado no interior do 6rgao que trabalhamos (in-
testino grosso ou colon ) sgjainicialmente considerado
repugnante, o nimero de situactes desafiantes e com
resultados satisfatorios torna a especiaidade gratifi-
cante para os que bem apraticam.O nimero deindivi-
duos acometidos por disturbios funcionais , como a
sindromedointestinoirritavel e suasvariantes, consti-
pacdo e diarréia, atinge cercade 10 a 20% dos atendi-
mentos ambulatoriais. O céncer colorretal, cada vez
mai s encontrado no mundo industrializado, tem meca-
nismos genéticos ja conhecidos, e portanto com uma
perspectiva de controle alongo prazo muito diferente
do que se poderia oferecer ha 20 anos.

O nosso “segundo cérebro” propicia uma
apaixonante gama de situagdes onde 0 adequado e ci-
entifico entendimento de seus mecanismos podedefato
levar acuraou amelhoradasintomatol ogiado pacien-
te. Isto € medicina ética e baseada em evidéncias.
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O cdlon tem como principaisfuncdes aabsor-
¢do de &gua e sodio e aformacgéo e eliminagdo do bolo
fecal, fruto dadigestéo dos alimentos. Este 6rgdo apre-
senta ritmos diferentes que variam de individuo para
individuo e, emborao funcionamento intestinal ideal sgja
0 de uma evacuacdo didria, em algumas pessoas este
ritmo pode ser mais lento. O cdlon é povoado por um
grande nimero de bactérias, que convivem harmonio-
samente, constituindo afloraintestinal normal.

A préaticadacolonterapiaou hidrocolonterapia
ou lavagem do intestino grosso, deriva da teoria da
“auto-intoxicagcdo” que relaciona a estagnacéo de fe-
zes no célon com aformacdo de toxinas que ao serem
absorvidas causariam um envenenamento para o orga-
nismo. Ha também os que propde que a constipagéo,
levariaaum maior contato das fezes com a parede do
colon, ficando estas aderidas e impedindo a absorgéo
ou eliminagéo dos alimentos. Estasteoriasforam aban-
donadas por voltado ano de 1920 quando diversas evi-
déncias cientificas demonstraram que os sintomas apre-
sentados pel os pacientes constipados, tais como dor de
cabeca, fadiga, inapeténcia na verdade eram decor-
rentes da distensdo mecanica do colon causada pela
impactagdo das fezes. Do mesmo modo, estudos de
autdpsias redlizadas em pacientes constipados ou ob-
servacOes durante operactesintestinai sjamai sdemons-
traram a ocorréncia de aderéncia fixa de fezes nas
paredes do célon.

Ha no mundo um ndimero crescente de profis-
sionaisquelidam com terapias alternativas e que advo-
gam o uso dalimpeza, lavagem ou hidroterapiado cé-
lon, com a finalidade de detoxicacdo do organismo,
livrando o colon detoxinas, venenos, e parasitasintes-
tinais. Ndo h4 entretanto nenhuma licenca ou treina
mento exigidos paraoperar um equipamento deirriga-
¢do do colon. Estapréticafoi condenadana Califérnia
em 1985 pelo “National Council Against Health
Fraud”. Da mesma forma, o érgéo americano que re-
gulamenta os medicamentos e equi pamentos médicos
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(FDA- Federal Drug Administration) ndo aprova 0s
equipamentos disponiveis pararealizacdo de tal prati-
ca, proibindo suacomercializagdo legal, exceto quando
alimpezaintestinal tiver umaindicacdo diagndsticaou
terapéutica e for realizada por um médico. No Brasil
também ndo haregistro para este tipo de préticae a
Sociedade Brasileira de Coloproctologia néo a reco-
nhece dentro da especialidade. Haalguns anos, adis-
cussdo sobre colonterapia na “list service” de nossa
Sociedade, demonstrou claramente que os membros
de nossa Sociedade ndo sdo adeptos atal pratica.

Todos sabemos que alimpezaintestinal é ne-
cessaria para a realizacdo de determinados exames,
como acolonoscopia, acolonografia e o clister opaco.
O melhor preparo utilizado para a limpeza do célon
reduz o nimero de bactérias que normalmente habi-
tam o nosso intestino de 10° para apenas 10° em n(-
mero de bactérias. Isto jafoi comprovado através de
bi6psias deintestinos submetidos a limpezamecéanica
Destaforma, fica claro entdo, que a promessa de “es-
terilizagao”, “ desintoxicagdo” e depuracéo detoxinas’
ndo é verdadeira. A realizagdo destas lavagens tam-
bém traz uma série de riscos , que obviamente ndo sdo
previamente comunicados aos pacientes. Ha relatos
publicados de perfuracdes do reto e peritonite secun-
déria com necessidade de intervencdo cirargica em
casos de colonterapia. Ha também casos descritos de
insuficiéncia cardiaca e transmissdo de doencas como
a amebiase quando o equipamento utilizado néo foi
adequadamente esterelizado. Estas complicagtes au-
mentam muito quando o individuo é portador de uma
patol ogiainflamatdriaou de um tumor, que ndo foi pre-
viamente diagnosticado. Muitos pacientes procuram
estas clinicas sem passar por nenhuma avaliagdo meé-
dica prévia. Além dos riscos mecanicos, 0s pacientes
também sdo expostos ao risco de desidratacdo, atera-
cOeseletraliticas, sincope e distensdo abdominal. Mais
ainda, ndo existem na literatura, trabalhos cientificos
adequadamente desenhados demonstrando a eficacia
deste método para o tratamento da constipagdo. Muito
menos pode ser, este método, considerado eficaz para
a desintoxicacao de nosso organi Smo.

A constipagdo deve ser tratada apds minucio-
saavaliagdo, descartando-se o hipotireoidismo, o can-
cer, o diabetes, a dieta inadequada, os disturbios de
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motilidade, a impactagéo fecal do idoso, todos estes
mecanismos que podem estar envolvidos e serem a
causa da constipagdo. O tratamento inicial da consti-
pacdo envolve medidas clinicas simples e podem re-
solver o prablema. Para os casos mais dificels, exis-
tem métodos funcionais que auxiliam o diagnéstico e
orientam o tratamento.

A ciéncia meédica tem um profundo respeito
pelos conhecimentos tradicionais. Afinal vieram dela
as informacBes bésicas que, cientificamente estuda-
das e comprovadas, levaram a producéo de um grande
ndamero de medicamentos que hoje abastecem a
farmacopéia de todo o mundo. N&o haevidénciamé-
dicacientificamente comprovadade que acolonterapia
tenhaqual quer efeito terapéutico positivo contraacons-
tipac&o intestinal ou qualquer outra patologia. Por ou-
tro lado , existe substancial comprovac&o dos riscos
deste procedimento para a salide dos pacientes, espe-
cialmente quando aplicado por pessoal sem a devida
especializagéo.
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