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RESUMO: Os autores estudaram prospectivamente S0 doentes,
comparando os resultados do preparo de célon pelo método
convencional e pela utilizacio de solugio oral de manitol a 10%.
Em ambos os grupos de preparo os doentes apresentaram
alteragbes hidroeletroliticas e complicagGes sépticas semelhantes.
Concluem que ambos os métodos de preparo sdo semelhantes,
tendo a solugdo oral de manitol a 10%, pela sua facilidade de
administra¢do, se mostrado o método mais pritico para o preparo
do intestino grosso.
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O preparo intestinal é o conjunto de medidas emprega-
das para se conseguir a maior diminui¢do do contetido
bacteriano do célon. Inclui o esvaziamento mecénico e a
utilizacdo de agentes antimicrobianos. A qualidade do
preparo intestinal é de grande importincia para o sucesso
das interveng¢Ges cirirgicas sobre o célon e o reto. A flora
bacteriana é sem duvida o grande fator desencadeador de
infecgBes neste tipo de operagdes, ¢ deste modo tem sido
preocupacdo constante a busca de métodos ideais de
preparo intestinal. O preparo mecénico do colon para
cirurgia tem sido tradicionalmente conseguido através do
uso de enemas, laxativos e dieta. A partir de 1973, novos
métodos foram sendo introduzidos. Desta maneira a
comparagdo com os métodos mais antigos foi se tornando
imperiosa, sendo este o objetivo do presente estudo.

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia do Célon e Reto da
Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital das
Clfnicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo, Sio Paulo, Brasil.
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CASUISTICA E METODOS

Cinqgiienta doentes internados no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
no Servico de Colo-Proctologia da Disciplina de Cirurgia
do Aparelho Digestivo, para serem submetidos a opera¢des
colorretais eletivas, durante os anos de 1984 e 1985,
foram sorteados segundo a técnica dos envelopes fechados
para estudo comparativo randomizado e prospectivo de
preparo de colon. Foram usados o método convencional
de dietas e enemas e o método da ingestdo de solu¢do
oral de manitol a 10%.

A idade média dos doentes foi de 51,4 anos (25 a 83):
26 pertenciam ao sexo masculino.

O preparo convencional foi realizado durante trés dias.
No primeiro dia foi administrada dieta branda sem
residuos ¢ uma lavagem intestinal com 1.000ml de
solugdo glicerinada a 10% (900 ml de dgua e 100 ml de
glicerina). No 20 dia, dieta leve, sem residuos e trés
lavagens no mesmo volume e composi¢do da anterior. Na
véspera da operagdo, dieta lfquida sem residuos e lavagens
até a eliminacdo de fezes claras.

Para o preparo com solugdo oral de manitol a 10%
foram utilizados dois dias. No primeiro dia foi administra-
da dieta lfquida sem residuos no jantar e laxante por via
oral (sulfato de sédio 30 gramas). A ingestdo de solucdo
de manitol a 10% foi iniciada em média 18 horas antes da
operagdo, ¢ foi precedida pela aplicagdo de 10 mg de meto-
clopramida por via intramuscular. Para melhorar a palata-
bilidade foram adicionadas gotas de limdo a solugdo. que
foi ingerida fracionadamente. Durante todo o preparo foi
estimulada a ingestdo de liquidos por via oral.

Os doentes foram inquiridos quanto 2 tolerancia ao
preparo, que foi classificado em: bom, desagradavel mas
suportdvel, incomodo pouco ou ndo suportdvel e péssimo.

De todos os doentes foram colhidas amostras de
sangue para dosagem de sédio, potdssio, hemoglobina e
hematécrito 24 a 48h antes do inicio do preparo e
quatro a seis horas apds o término do preparo.
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Apbs o preparo, os doentes foram mantidos em jejum,
com hidratagdo parenteral com solugdo de Ringer no
volume de 50 ml por quilo de peso, por 24 h.

A antibioticoprofilaxia foi iniciada na indug¢do da
anestesia, e consistiu na administragdo endovenosa de 1 g
de cefalotina ¢ de 500 g de metronidazol. Outras duas
aplicagdes foram feitas apos 6 e 12 horas. A critério clinico,
os antibi6ticos foram reintroduzidos no pés-operatério.

Todos os doentes foram operados com sonda vesical de
demora, retirada 24 h ap6s. Quando necessirio, foi
realizado o cateterismo intermitente a cada 4h, até a
ocorréncia de mic¢do esponténea.

A qualidade do preparo foi avaliada pelo cirurgifo
durante o ato operatério, o qual desconhecia o método
utilizado e classificado em: Otimo (auséncia total de
liquido ou residuos), bom (presenga de liquido sem
resfduos) e mau (presen¢a de residuos) e se havia ou nfo
distensdo do célon. -

Ao final da operagdo, as pegas ressecadas foram abertas
e analisadas quanto ao tipo de contetido, se liquido,
pastoso ou solido,e quanto & cor do mesmo, se preto,
marrom, verde, amarelo, ou claro.

As complicagdes sépticas foram classificadas em infec-
¢Oes de parede, abscessos intraperitoneais, deiscéncia de
anastomose.

Para analise estatistica foram utilizados os testes do x°
de Pearson, x* de Pearson com corre¢do de Yater, teste da
razio de verossimilhan¢a e teste de Fischer em tabelas
2x2.

RESULTADOS

Os doentes de ambos os grupos foram submetidos a
intervengOes cirirgicas de igual porte, ndo havendo diferen-
ca estatisticamente significativa quanto ao tipo de opera-
¢do (Tabela 1).

A elevagdo da concentragdo sérica da hemoglobina
ocorreu em 20 pacientes (80%) do grupo Manitol e em
19 (76%) do grupo Convencional. Ndo houve diferenca
estatfstica entre os dois grupos (Tabela 2).

A elevagio do Hematocrito ocorreu em 19 pacientes
(76%) do grupo Manitol e em 19 pacientes (76%) do
grupo Convencional. Ndo houve diferencga estatistica entre
os dois grupos (Tabela 2).

Tabela 1 — OperagBes realizadas
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Houve diminuigdo da concentragdo sérica de sodio em
14 pacientes (56%) no grupo Manitol e em oito pacientes
(32%) no grupo Convencional. Ndo houve diferenca
estatistica entre os dois grupos (Tabela 2).

A redug@o da concentragiio sérica de potédssio foi da
ordem de 2 a 0,1 mEq/l (média 0,78 mEq/l) para ambos
os modos de preparo e¢ observada em 14 pacientes (56%)
do grupo Manitol e em 13 pacientes (32%) do grupo
Convencional. Ndo houve diferenca estatistica entre os
dois grupos (Tabela 2).

Quanto A tolerdncia do preparo, foram classificados
como bom ou desagraddvel, mas suportdvel, em 21 pacien-
tes (84%) do grupo Manitol e em 17% pacientes (68%)

Tabela 2 — Alteragbes de hemoglobina, hematdcrito, sédio e
potassio

Hg Ht Na K

> < > < > < = <
N 20 5 19 6 11 14 11 14
Manitol
% 80 20 76 24 44 56 44 56
N° 19 6 19 6 17 8 12 13
Convencional
% 76 24 76 24 68 32 48 52
> Concentragéo pés-preparo maior
2 Concentragéo pés-preparo maior ou igual
< Concentragdo pés-preparo menor
< Concentragdo p6s-preparo menor ou igual
Tabela 3 ~ Resultados quanto a tolerincia ao preparo

Avaliaggo
. Pouco
T ;
p:g;;: del::gtrnac?é‘:/el suportavel Total
ou péssimo
N %2 N 2 N <

Manitot 21 84 4 16 25 100
Convencional 17 68 8 32 25 100
Total 38 76 12 24 50 100

Operacio N¢ %
Abaixamento de célon 19 38
Colectomia 13 26
Amputagdo de reto 9 18
Fechamento de colostomia 4 8
Proctocolectomia 2 4
Colostomia 2
Sacropromontofixagio do

reto ) 1 2
Total 50 100

Tabela 4 — Qualidade do preparo

Qualidade
Otimo ou Mau
Tipo de bom Total
preparo N % N % N° %
Manitol 23 92 2 8 25 100
Convencional 20 80 N 20 25 100
Total 43 86 7 14 50 100
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Tabela 5 - Distensdo do colon
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Distensdo
:rig: af 3 Presente Ausente Total
N % N % N 9
Manitol 4 16 21 84 25 100
Convencional 4 16 21 84 25 100
Total 8 16 42 84 50 100

Tabela 6 — Tipo de conteudo do célon

Conteddo do célon

:rig;ag: Liquido ﬂi‘.“s%i%o Total
N %« N % N 9
Manitol 23 92 2 8 25 100
Convencional 21 84 4 16 25 100
Total 44 88 6 12 50 100

do grupo Convencional. Esta diferenga foi estatisticamente
significante a 0,01 (Tabela 3).

Quanto & avaliagio da qualidade do preparo, os
resultados classificados como Otimo e Bom foram inclui-
dos em um mesmo grupo. Em 43 doentes (86%) a
qualidade do preparo foi considerada como Otima ou Boa,
com numero de pacientes estatisticamente semelhante nos
dois grupos (Tabela 4).

Nos 18 doentes portadores de megacdlon chagisico,
nove pertencentes a cada grupo de preparo, a qualidade
do mesmo foi considerada 6tima ou boa em 14 pacientes
(77%), sendo oito do grupo Manitol (89%) e seis do grupo

Tabela 7 — Complicagbes sépticas
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Convencional (67%). Ndo houve diferenga estatistica entre
os dois tipos de preparo.

Distensdo do colon foi considerada presente em oito
casos (16%), sendo quatro pacientes de cada grupo
(Tabela 5).

O contetido da pega ressecada foi classificado como
liquido e de coloragdo clara em 44 pacientes (88%), sendo
23 do grupo Manitol (92%) e 21 do grupo Convencional
(84%). Nao houve diferenca estatistica entre os dois
grupos (Tabela 6).

Ocorreram seis (12%) complicagBes sépticas, sendo
quatro (16%) do grupo submetido a preparo convencional
e dois (8%) do grupo preparado com solu¢do oral de Manitol
a 10% (Tabela 7). Ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos.

Das complicagdes ocorridas nos quatro doentes
com preparo convencional, trés foram deiscéncia de
anastomose colorretal associadas a infec¢do de ferida
abdominal, e uma foi abscesso intraperitoneal, que foi
tratado por pung@o transcutinea orientada pelo ultra-som
e reintrodugdo dos antibiéticos.

As duas complicagBes sépticas do grupo Manitol foram
uma deiscéncia de anastomose associada a infec¢do de
parede e uma infecgdo da ferida abdominal, sem outras
intercorréncias.

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre
os dois grupos de preparo em relagdo a qualquer das
complicagBes sépticas.

DISCUSSAO

A redugdo da concentragio bacteriana do célon é
muito importante para o sucesso das operagSes sobre este
orgio’. A forma mais adequada para se conseguir esta
redugdo € através da limpeza mecénica.

As lavagens intestinais se tornaram o método conven-
cional no grepa:o para as operagdes sobre o colon e
reto?s 8 12 20, 27, 28, 29, 31, 32 Qualquer outro
método para se promover a limpeza do cdlon foi sempre
considerado com reserva, em vista dos bons resultados

N®

. Mantitol

D Convencional

Deiscéncia
Anastomose

Infecao Parede

Tipo de Complicacao

Abscesso
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obtidos com o método inicial de preparo, quanto a
qualidade do esvaziamento. Entretanto, por ser um méto-
do pouco comodo para os doentes, outras modalidades de
preparo passaram a ser investigadas mais recentemente.
Dessa forma, passou-se a utilizacdo de dietas especiais e
solugBes hidroeletroliticas por via oral ou através de
sondas nasogdstricas e nasoenterais, sempre com O
objetivo de um preparo bom, mais ripido e mais
confortavel para o paciente?’ ' °

Hecketswelle em 1976'®, passou a utilizar a solugdo
oral de manitol inicialmente a 4% e, posteriormente,
Champault e cols. a 10%*. Em nosso meio, foi iniciada a
utilizacdo de solucdo oral a 10% por Brenner e cols.” e
Habr-Gama e cols.'® :Os resultados obtidos com este
método foram bons tanto pela qualidade do preparo
como pela tolerancia dos doentes®®.

Apresentou-se entdo a necessidade de estudos compara-
tivos entre este método e os demais utilizados, tanto do
ponto de vista bacteriologico quanto do equilibrio hidro-
eletrolitico®s 10+ 21, 33,

Mikal*®, em 1965. ja identificava diversas alteragdes
eletroliticas provocadas pelos métodos usuais de preparo
de célon, como balan¢o negativo de nitrogénio provocado
pelas dietas pobres usadas no periodo pré-operatorio,
balan¢o negativo de dgua e eletrélitos devidos aos enemas
realizados.

Minervini e cols.?®, demonstraram que a adi¢do de
solugdo oral de manitol a 10% ao liquido de irriga¢do
intestinal total diminuiu muito a absor¢do hidrica e de
eletrolitos, comprovando a tendéncia & expoliagdo metabo-
lica, tanto hidrica como eletrolitica, pelo emprego de
solu¢do de manitol Este mesmo trabalho confirma a
melhor tolerabilidade dos pacientes quando da utilizagdo da
solugdo oral de manitol.

Diante destes resultados, resolvemos comparar prospec-
tivamente as altera¢des provocadas pela utilizagdo de
solugdo oral de manitol com as provocadas pelo preparo
convencional.

As elevagdes de hemoglobina e hematécrito encontra-
das vdo de encontro aos dados referidos na literatura,
confirmando a grande expoliagdo hidrica que acompanhou
de maneira semelhante ambos os tipos de preparo aqui
utilizados®s 17 2%+ 25,

Em concordincia com os estudos de Downing e
cols.'!, notamos que houve em 56% de nossos doentes,
de ambos os grupos, diminui¢do dos niveis séricos de
potassio,

Quanto a folerancia do preparo, verificamos que 84%
dos doentes aceitaram bem a ingestdo de manitol contra
68% em relagdo ao preparo convencional, sendo a diferen-
¢a significante ao nivel de 0,01.

Doods e cols.. em 1977' %, propuseram um sistema para
a avaliagio da limpeza do célon para exames radiologicos.
Utilizamos uma modifica¢do desta classifica¢cdo, de modo
a permitir a avaliagdo do préprio cirurgido durante a
laparotomia. Nossa constatacdo quanto a semelhanca dos
dois tipos de preparo aqui utilizados com relagio a
qualidade do preparo, vai de encontro aos achados de
DiPaima e cols.® quando avaliaram os dois tipos de preparo
de colon para a realizacdo de exames colonoscopicos.

Keighley e cols.?! relatam aumento da concentragdo
de Escherichia coli produtoras de gds quando usado o
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preparo com solu¢do oral de manitol e isso levaria a uma
maior incidéncia de sépsis. Este fato ndo foi por nods
confirmado em trabalho anterior!® e, no presente estudo,
também ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre os dois tipos de preparo no que diz respeito as
complicagbes pré ou pos-operatorias.

Entretanto, para evitar os inconvenientes apontados na
literatura quanto ao uso de manitol e relacionados ndo
somente ao risco maior de infec¢@o, bem como ao seu
potencial explosivo frente ao uso de eletrocautério, outras
solu¢des foram testadas e. dentre elas a mais aceita nos
tltimos anos ¢ a solugdo hidroeletrolitica contendo
polietileno glicol proposto por Davis e cols.®.

Testamos a validade desta solugdo comparando seu uso
com a solugdo de manitol a 10% para a realizagdo de
exames colonoscépicos. havendo comprovado sua eficdcia
quanto a limpeza intestinal. bem como quanto a tolerancia
e reagBes colaterais'®. Trabalho comparando o uso destas
duas solu¢Bes para cirurgia colorretal eletiva acha-se em
fase de conclusdo.

CONCLUSAO

A analise comparativa do preparo intestinal obtido pelo
método convencional e por solucdo de manitol a 10%,em
50 doentes submetidos & cirurgia colorretal eletiva em
estudo prospectivo. permitiu inferir que ambos os métodos
se mostraram semelhantes em relagio & eficdcia do
preparo e quanto as altera¢Ses hidroeletroliticas, hemato-
crito, hemoglobina, distensio do célon e complicagdes
pos-operatoérias. Entretanto. a tolerancia ao preparo com
manitol foi melhor neste grupo de doentes estudados.

BRUNETTI NETTO C. HABR-GAMA A, SOUSA JR. AHS,
BOCCHINI SF, PINOTTI HW — A randomized prospective study of
intestinal preparation for colon and rectum elective surgeries.

SUMMARY: The authors have prospectively studied 50 patients
submitted to colorectal surgery using these two bowel prepara-
tions methods: the convencional way using diet and enemas, and
by using the 10% oral manitol solution. In both of them the
patients had hidro-eletrolitics alterations and similar septicals
complications. They concluded that both methods are similar in
the bowel preparation with the 10% oral manito! solution being
more confortable to the patients.

KEY WORDS: bowel preparation: manitol; enemas
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