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RESUMO - Racional — A colonoscopia é o exame mais utilizado atualmente para

avaliacdo da mucosa coldnica, permitindo diagnostico e tratamento de diversas
doencgas. O preparo de coélon adequado é imprescindivel para a realizacdo do
exame. Para tanto, é necessaria a utilizacdo de laxantes, cuja via preferencial de
preparo é a oral. Objetivo - Comparar duas solu¢des para preparo de célon nos
pacientes adultos a serem submetidos a colonoscopia em regime ambulatorial
e o perfil destes pacientes. Métodos - Estudo prospectivo duplo-cego com 200
pacientes distribuidos aleatoriamente em dois grupos: um que recebeu dose
padrdo de polietilenoglicol e o outro que recebeu dose padrdo de lactulose.
Os pacientes responderam a questionarios para compilacdo de dados, como
tolerancia, sintomas e complicacdes relacionadas ao preparo. Além disso, foi
avaliada também a eficacia do preparo com relacdo a presenca de residuos fecais.
Resultados — Alteracdo do habito intestinal e dor abdominal foram os principais
motivos para o exame, sendo que hipertensdo a comorbidade mais prevalente.
Dez por cento dos que receberam lactulona ndo conseguiram completar o preparo
e 50% consideraram o gosto do preparo “ruim, mas toleravel”. O sintoma subjetivo
mais comum apos o preparo foi nausea, principalmente apds a lactulona. Durante
0 exame, a maioria dos usuarios da lactulona teve desconforto “leve”, sendo que
os que usaram polietilenoglicol consideraram o desconforto como “toleravel”. A
qualidade do preparo foi boa em 75%, independentemente do preparo utilizado.
Conclusédo - O polietilenoglicol apresentou melhor tolerancia quando comparado
a lactulona, ndo havendo diferenca na qualidade do preparo.

ABSTRACT - Background: Colonoscopy is the most frequent exam used to evaluate

colonic mucosa, allowing the diagnosis and treatment of many diseases. The
appropriate bowel preparation is indispensable for the realization of colonoscopy.
Therefore, it is necessary the use of laxative medications, preferentially by oral
administration. Aim: To compare two medications used in bowel preparation
in adult patients going to ambulatory colonoscopy and to analyze the patients’
profile. Methods: A double-blind prospective study with 200 patients, randomized
in two groups: one that received polyethilene glycol and another that received
lactulose. The patients answered to questionnaires to data compilation, as
tolerance, symptoms and complications related to preparation. Besides, it was also
evaluated the prepare efficacy related to the presence of fecal residue. Results:
Intestinal habit alterations and abdominal pain were the main reasons to realize
the exams and hypertension was the most prevalent comorbidity. Ten percent
of the ones who received lactulose didn't get to finish the preparation and 50%
considered the taste "bad, but tolerable”. The most common subjective symptom
after the medication was nausea, especially after lactulose. During the exam, most
of the patients who used lactulose had a “light discomfort” and the ones who
used polyethilene glycol considered the discomfort as “tolerable”. The quality of
the preparation was good in 75%, undependable of the medication that was used.
Conclusion: Polyethilene glycol was more tolerable when compared to lactulose,
without difference on the quality of the preparation.
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INTRODUCAO

colonoscopia é o exame mais utilizado

atualmente para a avaliaggo da mucosa

olonica. Suas indicacdes mais frequentes
incluem a investigagdo para sangramento intestinal baixo,
alteracdes de habito intestinal e o rastreamento de cancer
colorretal. Nela, o sucesso estd diretamente relacionado
com a eficacia do preparo do célon, procedimento que tem
como objetivo esvaziar o cédlon de todo o material fecal
para permitir a visualizacdo adequada da superficie mucosa.
O preparo adequado é considerado fator diretamente
associado ao correto diagndstico do exame, menor chance
de complicagbes, menor custo e transtorno para o pacientet.

Preconiza-se a utilizacdo de laxantes para preparo
adequado em adultos, seja por via oral (anterégrado) ou
anal (retrogrado). A via preferencial é a oral - excetuando-se
na suspeita de obstrucao intestinal e ileostomias provisorias
- por sua simplicidade e melhor eficacia em relacdo aos
enemas, onde é necessario a introducdo de tubos ou
sondas por via retal. Os métodos orais podem diferenciar-
se de acordo com o tipo e dose de laxante, o volume de
liquidos a ser ingerido e a dieta alimentar. Estudos mais
recentes tém observado outros parametros como paladar,
suplementacdo eletrolitica e o tempo e divisdo das doses™.

O preparo ideal deve limpar o colon de
maneira rapida sem causar altera¢des histologicas na
mucosa, ser de custo baixo e isento ou com minimos
efeitos colaterais como desconforto abdominal e
alteragdes hidroeletroliticas. Independentemente do
medicamento utilizado, o preparo anterdgrado estimula
o peristaltismo e espasmos intestinais responsaveis por
sintomas como cdlicas e distensdo abdominal, diarreia
liquida, perdas hidroeletroliticas (sede, tontura, astenia,
hipotensao postural) e desconforto anal. A intolerancia
ao preparo (nauseas e vomitos) costuma ser associada
ao volume de liquido ingerido e ao paladar.

O laxante ideal deve ser de volume reduzido,
palatavel, com minimos efeitos colaterais e de custo
baixo. Nenhum laxante relne todos os critérios
acima, e por isso existem diversos preparos a serem
administrados de acordo com a situacdo clinica.
Recente consenso demonstrou a eficacia e seguranca
de diversas formulacdes, entre elas o polietilenoglicol
em até quatro litros?. A lactulose é laxante descrito na
literatura médica para o tratamento de encefalopatia
hepatica em pacientes portadores de cirrose, bem como
da constipagao intestinal. Seu uso em preparo de célon
para colonoscopia é considerado efetivo com resultados
semelhantes quando comparado ao manitol®.

Em recente revisdo, listagem com diversos
medicamentos e formas diferentes de preparo de célon
pode ser apreciada'. Medicamentos como fosfato de sodio,
polietilenoglicol, picossulfato de sédio e citrato de magnésio
foram submetidos a diversos estudos randomizados para
se verificar eficacia e tolerancia. Nenhum estudo contudo
comparou polietilenoglicol e lactulose.
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O polietilenoglicol (Muvinlax® ou Nulytely®) é
solucdo eletrolitica ndo absorvivel pelo célon e que ndo
induz a secrecdo de eletrélitos ou muco, reduzindo trocas
significativas de fluidos no limen coldnico. Ele tem-se
mostrado ndo-toxico** e pode ser ingerido em grandes
quantidades sem efeitos grandemente nocivos®. O seu
uso é relativamente seguro em pacientes com insuficiéncia
renal, portadores de cirrose ou insuficiéncia cardiaca
congestiva®. A principal desvantagem é a necessidade
da ingestao de grande quantidade de liquidos (4 ), que
embora seja eficaz, esta associado a intolerancia em até
15% dos pacientes. Estudos recentes com dose reduzida
de polietilenoglicol (2 ) e associacdo com bisacodil ou
citrato de magnésio tém demonstrado melhor tolerancia.
Em relacdo a posologia e formas de administragao, ndo se
deve ingerir alimentos solidos antes da solucdo; ingerir
240 ml do produto diluido em &gua (conforme orientacao
do fabricante) a cada dez minutos até que ocorra a saida
de liquido claro pelo anus ou ingestdo maxima de quatro
litros. A dose por via sonda nasogastrica é de 20 a 30 ml
por minuto (1.2-1.8 I/hr) 3.

Alactulose (Duphalac®) é um dissacarideo, derivado
semi-sintético da lactose. Nao é absorvida e sofre acdo
bacteriana, que causa fermentacao, acidificando o meio e
provocando aceleracdo do transito intestinal por estimulo
da motilidade®* Outra consequéncia da acidificacdo é
0 aumento da pressdo osmética dentro do limen do
célon, proporcional a dose empregada®. Em relacdo a
administragdo, ndo se deve ingerir alimentos solidos antes
do preparo, que é de 120 ml da solucao diluidos em suco
claro coado ou agua para perfazer 1000 ml, ingerido em
até 1 h°. A utilizagdo de lactulose para preparo de célon
em doses de 10% e 50% mostrou eficacia semelhante
comparado ao manitol a 10%°. Em estudo com 2000
pacientes consecutivos, a lactulose foi administrada como
acima referido®. A eficacia foi considerada boa em 84,8%,
regular em 9,2% e ruim em 5,9% dos casos. A intolerancia
ao preparo (impossibilidade de ingerir todo o preparo) foi
observada em 3,3% dos pacientes.

Estudos para avaliar a eficacia, tolerancia e custos
comparando o polietilenoglicol e a lactulose em
preparo de célon podem contribuir para a rotina dos
pacientes a serem submetidos exames de colonoscopia.
O objetivo deste estudo foi o de comparar o preparo
do cdélon entre estes dois tipos de solu¢des analisando-
se a tolerancia, sintomas, complicagdes e eficacia.

METODOS

O estudo foi realizado no Hospital Santa Casa de
Curitiba, Curitiba, PR, Brasil no periodo de janeiro de 2011
a janeiro de 2012. Apds revisdo e aprovacao do Comité
de Etica e Pesquisa da instituicdo, foram selecionados 200
pacientes provenientes do Sistema Unico de Salde e os
exames realizados no Servico de Endoscopia dalrmandade
Santa Casa de Misericordia de Curitiba. Todos elegiveis
para o estudo receberam instru¢des de preparo intestinal

ABCD Arq Bras Cir Dig 2014;27(1):9-12



ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO DUPLO-CEGO COMPARANDO POLIETILENOGLICOL COM LACTULOSE PARA PREPARO DE COLON EM COLONOSCOPIA

a base de polietilenoglicol ou lactulose. Cada paciente
recebeu uma caixa escolhida aleatoriamente contendo
um dos dois preparos, sem que ele ou os pesquisadores
soubessem do seu contetdo. O rétulo do medicamento foi
coberto e os pacientes receberam instrucdes especificas
para o preparo. As instrugdes foram dadas por funcionaria
do setor sem a presenca dos pesquisadores. Cada caixa
foi identificada com um numero e registrada em ficha
que foi mantida em envelope fechado e somente aberta
em caso de algum problema relacionado ao preparo e
para avaliagdo estatistica ao final do estudo. Os pacientes
considerados como elegiveis foram esclarecidos quanto
ao consentimento informado por um dos pesquisadores
envolvidos. Eles tiveram livre arbitrio de optar ou nao pela
participacao no estudo. Os que optaram em nao realizar
o estudo receberam atendimento conforme a rotina do
Servico de Endoscopia.

Como critérios de inclusdo, foram considerados
elegiveis os pacientes que apresentassem condi¢des
clinicas adequadas para a ingestdo de preparo
intestinal por via oral. Os critérios de exclusdo foram
pacientes com ileostomia ou submetidos a resseccao
coldnica prévia, com segmento coldénico excluso,
suspeita de obstrugao intestinal, gravemente enfermos,
impossibilitados de ingestdo oral, idade abaixo de 13
anos, peso abaixo de 50 quilos, gestantes e os que se
recusassem a participar do estudo.

Duas avaliacoes foram realizadas, uma no minimo
trés dias antes da colonoscopia e a outra no dia do estudo.
A primeira avaliagdo constou da aplicacdo de questionario,
em que foram formuladas perguntas sobre o motivo do
exame, sintomas digestivos, antecedentes morbidos
pregressos e a situacdo atual de saude, que foi mantido
em sigilo e em poder dos pesquisadores envolvidos. A
segunda, no dia da colonoscopia, constou da aplicacdo
de questionario em que foram formuladas perguntas
sobre os sintomas relacionados ao preparo de célon,
que foi mantido em sigilo e em poder dos pesquisadores
envolvidos. As colonoscopias foram realizadas de forma
habitual. Os achados e a qualidade do preparo foram
registrados em ficha com escala padronizada baseada
em estimativa visual da presenca de residuos fecais
observados durante o exame (Figura 1).

iE:tc:sI:i:ael preparo Qualidade de preparagao intestinal

Pequena quantidade de liquido claro ou mais

de 95% da mucosa visualizada

Grande volume de liquido claro cobrindo 5

Boa a 25% da mucosa, sendo visualizada mais de
90% da mucosa

Algumas fezes semissdlidas passiveis de

Excelente

Razoavel aspiracao ou lavagem, sendo visualizada
menos de 90% da mucosa
p Fezes semissolidas ndo passiveis de aspiracdo ou
Ma S
lavagem, sendo visualizada menos de 90% da mucosa
Preparacéo intestinal incompativel com a realizagao
Inadequada parag P ¢

do exame, repetido ap6s adequada preparacao

FIGURA 1 - Escala de qualidade do preparo intestinal
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RESULTADOS

Os principais motivos para o exame foram
alteragdo do habito intestinal e dor abdominal. Sessenta
por cento dos pacientes apresentavam comorbidades,
sendo hipertensdo a mais prevalente; 10% dos
que receberam lactulona e 4% dos que receberam
polietilenoglicol ndo conseguiram completar o
preparo; 50% consideraram o gosto do preparo “ruim,
mas tolerdvel” — principalmente os que receberam
lactulona. O sintoma subjetivo mais comum apds o
preparo foi nausea, principalmente apds a lactulona.
Durante o exame, a maioria dos usuarios da lactulona
teve desconforto “leve”, sendo que os que usaram
polietilenoglicol consideraram o desconforto como
“tolerdvel”. A qualidade do preparo, segundo a escala
de Aronchick, foi “boa” em 75%, independente do
preparo utilizado. Assim, o polietilenoglicol apresentou
melhor tolerancia quando comparado a lactulona, ndo
havendo diferenca na qualidade do preparo (Figura 2).

SINTOMAS SUBJETIVOS DOS PREPAROS
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FIGURA 2 - Sintomas subjetivos dos preparos

DISCUSSAO

O preparo do célon para a colonoscopia consiste
em procedimento essencial para a boa visualizagdo
da mucosa dos segmentos avaliados, tendo que ser
realizado da maneira mais adequada para que o paciente
tenha o menor desconforto e o exame maior acuracia.
A via anterégrada (oral) é a mais utilizada na maioria
das vezes e induz peristaltismo com cdlicas, distensdo
abdominal e diarreias, entre outros. A intolerdncia ao
preparo é comum e costuma ser associada ao volume
de liquido ingerido e ao paladar.

Nenhum laxante resume todas as caracteristicas
para ser ideal (volume reduzido, palatavel, com
minimos efeitos colaterais e de custo baixo), existindo,
assim, diversas substancias no mercado. Entre os
preparos utilizados, encontram-se o polietilenoglicol,
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a lactulose, o manitol, entre outros, sendo que cada
um deles apresenta suas vantagens e desvantagens.
Torna-se necessaria, assim, a analise minuciosa de cada
substancia utilizada e a comparagdo entre elas nas
diversas situacdes clinicas.

CONCLUSOES

A lactulona é laxante menos toleravel pelos
pacientes para o preparo de célon quando comparada
ao polietilenoglicol, sendo que ambos apresentam a
mesma qualidade no preparo para o exame.
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