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RESUMO: Este levantamento tem como finalidade analisar o
preparo de célon comumente utilizado no Brasil para cirurgias
eletivas. Foram enviados, via postal, 1.050 protocolos aos Mem-
bros da Sociedade Brasileira de Colo-Proctologia. Os 130 pro-
tocolos que retornaram (13 %) foram submetidos a andlise esta-
tistica. O preparo mecinico mais utilizado foi com manitol 10%
(67,69 %), com uma boa aceitagio pelos pacientes e satisfatoria
limpeza do cSlon, A média de admissao pré-operatoriafoide 2,2
dias. A desidratagio (35%), anormalidades eletroliticas (18?’0)
einfecgiode parede (49 % >5-10%) foram as complicagdes mais
encontradas, Quinze por cento dos pesquisados ndo apresenta-
vam dados atualizados sobre as complicac¢ies encontradas com
o método utilizado. Os antibidticos sio administrados por via
parenteral (66,15%) ou pela associacio (29,23 %) com finalida-
de profilitica (53,07 %) ou terapéutica (47 %), sendo o esquema
de metronidazol mais gentamicina - EV - (26,92 %) e a associa-
¢do de metronidazol (V.0) mais metronidazol e gentamicina -
EV - (21,05%) os mais empregados.

UNITERMOS: preparo de cdlon: cirurgias eletivas: limpeza do
colon

O preparo de cdlon tornou-sc uma pritica rotineira nas
cirurgias cletivas coldnicas. Novos métodos de preparo de
célon estdo sendo empregados ¢ analisados.

Este levantamento a nivel nacional tem como objetivo
analisar a média de admissio pré-operatéria, o método de
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preparo mecanico empregado e consideragdes sobre o méto-
do (accitagdo do pacicnte, qualidade de limpeza do cdlon), os
antibidticos empregados (viade administragio e tempo de uso)
e as complicagdes encontradas com o preparo de célon co-
mumente utilizado em cirurgias cletivas pelos Membros da
Socicdade Brasileira de Colo-Proctologia.

MATERIAIS E METODOS

Foramenviados 1.050 protocolos (Tabela 1), por via pos-
tal, aos Membros da Socicdade Brasileira de Colo-Proctologia
(SBCP).

As informagoes contidas nos protocolos que retornaram
foram catalogadas e submetidas a andlisc estatistica, garan-
tindo sigilo absoluto do questionado. Nio houve interferén-
cias dc companhias farmacéuticas ou de qualquer outra espé-
cic nos resultados encontrados.

RESULTADOS

Retornaram ao nosso servigo 130 protocolos (13%) que
foram analisados, e os dados obtidos confrontados com um
Ievantamento semelhante realizado por David Beck e Victor
Fazio (1) no encontro de 1987 da Sociecdade Americana de
Cirurgides de Célon ¢ Reto (ASCRS).

As tegides Sul (24,61%) e Sudeste (59,92%) contribui-
ram com 85% dos resultados, pertencendo os 15% restantes
as demais regides do Brasil.

O nimero de ressecgdes coldnicas realizadas sofreu uma
variagio de uma a 20 ressecgdes/més, sendo que 69% reali-
zam menos que cinco ressecgdes/més ¢ somente 11,5% reali-
zam mais que 10 ressecgOes/més, perfazendo uma média de
4.0ressccgdes/més. Na ASCRS amédia foi de 6,5 ressecgdes/
més (Tabela 2).
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Tabela 1 - Questiondrio.
SERVICO DE PROCTOLOGIA DO HOSPITAL DE IPANEMA - SES/SUS/RJ.
t- REGIAODOBRASIL: [SUL [ SUDESTE [ NORTE CJ CENTRO-OESTE O NORDESTE
2-  TEMPO DE ESPECIALIZAGCAO: .....cocomvrvrrerrirnsrorensonns ANOS.
3- SOC.BRAS.DECOLO-PROCTOLOGIA:  JFILIADO (0 ASSOCIADO OTITULAR
4- N¢RESSECCOES COLONICAS/MES:
5-  MEDIA ADMISSAO DO PACIENTE ANTES DA CIRURGIA: covevvvvrnererssesvesssssssssssssssessssssessssssssossssssssssessasessssssssasssssssessssssssassssasssesassesons DIAS
6- PREPARAGAO MECANICA (METODOS EM CIRURGIAS ELETIVAS):
6.1, DIETA (TIPO coovvrrvrrrrnsssssssssssiinsnisssssssssssss s sssissssssss s s ssssassssssssssas s snsonss NEDIAS .ooceenrivimessrmssrmmssnnessssssssssssssssssssssssess )
6.2, CATARTICOS (TIPO ..oovvrerirrrenerreirrinsssssissssssssssssssssssmssssasssssssssssssssssasnssasssissssesssssssesssesossensees NE DIAS Lo, )
6.3,  ENEMAS (TIPO ...cvcromnirnnecenmmniinserimsssssscsssmssesssssmmssssssssmsssssssssesssssssssmsssssssssassssssssssssssssesssssssssenss NE DIAS woiiitisvurisisiessassssssssss aessssessesesssssssssnssses )
6.4, LAVAGEM SALINA (5. NiG.) covvviteireeriinnnississssssssssssssssssssssssssssssssessassssssstsessmssssesssessssssssssasssassssensaens N¢ LITROS.
6.5. MANITOL CONCENTRAGAO: ... wn. % VOLUME .. .N2 LITROS
6.6, P.E.G. (VOLUME ...ovvvvviverionsirrenrsnsesssssssssssssssssssssnssssssssssssssssarssssssssssssssansssssssssssssssnsss «.. LITROS)
6.7. OUTROS (ESPECIFICAR ............ : R4 3SR )
7- CONSIDERACOES SOBRE O METODO QUE VOCE COMUMENTE USA:
7.1. ACEITACAODOPACIENTE: [JRUIM OMEDIA OBoA O OTIMA
7.2. QUALIDADE DA LIMPEZA DO COLON: CORUIM OMEDIA OBOA OO6TIMA
8- COMPLICACOES ENCONTRADAS COM SEU PREPARO:

% CASOS ou INCIDENCIA ESTIMADA(%).
8.1. [OSOBRECARGA VOLEMICA: i e sssinsssssenons % CASOS.
8.2, ODESIDRATAGAO: v e % CASOS.
8.3. [JANORM. ELETROLITICAS: e % CASOS.
8.4. OJPERFURACAODECOLON: ... e % CASOS.
8.5. JINFECCAO DE PAREDE: wer % CASOS.
8.6. [J ABSCESSO INTRA-ABDOMINAL: wre % CASOS.,
8.7. [JOUTROS (QUAIS? ccourrrrrrrrrerrrens ) . % CASOS.
9- [JCOMENTARIOS: .
10- PREPARO COM ANTIBIOTICOS:

ESPECIFICAR DROGAS/DOSAGEM

10,1, LD ANTIBIOTICOS ORALS: ovouvririiisesisiisesieessssisssosssesnsssesescssasssssssssssssssssssssssssesssssssssssenssssasssssnssssesssssassssessssenssssesssssssssssssssnssssssssssseasssssssssossssssssseseosssss
10.2. D ANTIBIOTICOS PARENTERALS: coovucivesivceniiurisiessnecasasesssosesasesessesssnsnssssnsssassssssessssssssssassssesssssssssssassssassssss st sasssssessssasesssssssassssesssssasssssesssssssssssensssses
10.3. 0 COMBINAGAO: ....oourcrerirannn. .
0.4, LI NAOD USA: ...ttt eiestssseerassesses s ssessssse s s aes s tssatsebss 414 o040 440400081 b ket 4 et e bR 4444 E 810400 4n 4200040510200 E 2441 208 e 00400 R4 R R A et b bbb s e R s en bt ensensserantbesbants
11- MODO DE USO DO ANTIBIOTICO:
11.1. O PRE-OP: cveerrirrsnsesenssresssssnssssssesssn NE DIAS! ©.ovivveesienressessssstaesssssesssssaiessssssessuessssssssssnssssssassstses sassssssssasses assssnsssssesessssassssemsesssnssassssssansssssresoes

11.2. LJINTRA-OP.:

s INEDIAST L L bt s st s s a0

11.3. I POS-OP.: ettt ssssesasinns NE DIAS: 1orvereieieecres et s st s s s st res st s s s s s s s e et R st srsas s s s s ase s et s as et e sr e aassreressaebteae s s n et s sben
12- EM QUE CASOS INDICA ANTIBIOTICOTERAPIA TERAPEUTICA?
13- COMENTARIOS:! oottt sss s sss st s s sssasis s s a4 4 st 4s 4144 s eas bbb b bR A SR H R 8RS e e 082 m bR RS b A0 At s sa ettt sn s st bt ten

Tabela 2 - Niimero de ressec¢des colonicas/més.

Tabela 3 - Admissao pré-operatoria.

Ressecgies spcCp ASCRS Nt dias SBCP ASCRS
Menor de 5/més 09,23% 42% 1 30,76% 61%
5-10/més 19,22% 47% 2 35,38% 33%
Maior de 10/més 11,53% 11% 3 18,46% 3%
Maior 3 15,40%
Média/dias 2,2 1,4

Em relagdo ao tempo de especializagiio encontramos 48%
(> 10 anos) ¢ 25% (< 5 anos), com uma média de 11 anos
(SBCP) e 13 anos (ASCRS) de cspecializagio. A admissdo
hospitalar pré-operatéria foi de 30,76% (um dia), 35,38%
(dois dias), 18,46% (trés dias) e 15,40% para admissdes mai-
ores que trés dias, resultando cm uma média de 2,2 dias na
admissio hospitalar pré-operatéria. Na ASCRS, admissio de
um dia (61%), dois dias (33%) ¢ uma média de admissdo hos-
pitalar pré-operatéria de 1,4 dias (Tabela 3).

O manitol a 10% (67,69%) foi o preparo mecanico mais
utilizado pelos cirurgides da SBCP, seguido pelos catdrticos/
enemas (18,45%) ¢ 0 P.E.G. (4,60%). Na ASCRS o método
mais empregado ¢ o dos catdrticos/enemas (51%), seguido
pelo P.E.G. (44%) ¢ manitol a 10% (4%) (Tabela 4). Todos
os cirurgides relataram uma satisfatdria limpeza do célon e
boa aceitagio pelos pacientes com os métodos empregados.
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Tabela 4 - Preparo mecinico de célon.

Tipo SBCP ASCRS
Manitol 10% 67,69% 4%
Catdrtico/enema 18,45% 51%
P.E.G. 4,60% 44%
Sulfato Mg** 2,30% -
Lavagem salina 3,07% 0,5%
Outros 3,87% -

As complicagdes mais encontradas pelos membros da
SBCP foram a desidratagdo (39%) ¢ as anormalidades
cletroliticas (18%), que podem ser explicadas pelo uso do
manitol a 10% como método de preparo mecdnico mais utili-
zado. A taxa de infecgdo de parede foi elevada, pois 49% dos
pesquisados apresentaram fndices de infecgdo de parede aci-
ma dos 5-10% aceitdveis da literatura mundial. A perfuragio
de célon foi encontrada em 4,61%. As complicagdes encon-
tradas pelos membros da ASCRS foram reduzidas, os quais
cncontraram também alteragdes cletroliticas (10%) ¢ infec-
¢ao de parede (5%); ndo houve relatos de perfuragiio ou ex-
plosio coldnica (Tabcla 5).

Tabela 5 - Complicag¢bes com preparo de célon.

Métodos de preparo de célon em cirurgias cletivas - Resultado de um levantamento nacional
- Homero Bruno Klauck ¢ cols. Ne2

Tipo SBCP 5% 5-10% 10%
Sobrecarga volémica 5,36% 85,7% 14,28% -
Desidratagao 39,23% 39,41% 25,49%  45,09%

Anorm. cletroliticas 18,45% 25,00% 25,00%  50,00%
Infecgiio de parcde 43,84% 52,63% 20,31%  21,05%
Abscesso intra-abdominal  13,84% 61,11% 33,33% 5,55%
Perfuragio de célon 4,61% 100,00% - -

Sem levantamento 15,38% - - -

Todos os cirurgides pesquisados utilizam antibidticos no
preparo de céton de seus pacientes. Por via parcnteral
(66,15%) o esquema metronidazol/gentamicina - EV (27%)
foi o mais utilizado, seguido de metronidazol 1,5 g EV admi-
nistrado em “bolo” no transoperatdrio (8,5%). Os antibiéti-
cos por via oral (29,23%) c associagdo (VO mais EV) com
metronidazol 400 mg (VO) mais mctronidazol/gentamicina
-EV (21%) também tforam utilizados no preparo do ¢6lon. O
usode antibidticos profilaticos foi preferido por 53%, enquan-
to que 30% utilizaram de rotina antibioticoterapia terapéuti-
ca. Encontramos ainda 17% que referiam uso de antibidticos
profildticos por 72 horas, contrariando o conceito de
antibioticoterapia profildtica. Esses 17% foram catalogados
como de uso terapéutico, perfazendo um indice total de 47%
de utilizagio do antibidtico de mancira terapéutica (Tabela
6). Na ASCRS 90% utilizam antibidticos por via parenteral,
preferencialmente cefalosporinas de 1* ¢ 2¢ geragdes. Oitenta
e scte por cento usam antibidticos por via oral, 12% antibié-
ticos tépicos ¢ 80% associagio (VO/EV). Noventa ¢ oito por
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cento empregam os antibidticos no pré-operatério e 87% no
pds-operatdrio. O uso profilético foi preferido por 76% dos
americanos, e os demais utilizam o antibidtico de forma tera-
péutica.

Tabela 6 - Preparo com antibiéticos.

Modo sBCp ASCRS

24h 27,69% 63%

48 h 25,38% 13%

Terapéutico 30,00% 12%

Nio especificado 16,92% -
DISCUSSAO

O preparo mecanico de célon para cirurgias eletivas foi
proposto em 1950 para reduzir ou eliminar o bolo fecal, redu-
zir infecgdces, evitar complicagdes na linha anastomética e
tornar a cirurgia mais estética (2). Os primeiros autores utili-
zavam catdrticos/enecmas para limpeza do célon (3). Estudos
mais recentes tém demonstrado que este método faz uma boa/
excelente limpeza do cSlon em 70% dos pacicentes, causando
desconforto ¢ alteragdes metabdlicas e necessitando de um
periodo longo de preparo (dois a trés dias) (4). Estas desvan-
tagens cstimularam o desenvolvimento de outros métodos.
Alavagem salina foi apresentada em 1970; ¢ ridpida (2-3 h) e
proporciona boa/excelente limpeza do célon em 90% (5). As
maiores desvantagens deste método é a incdmoda SNG, ne-
cessidade de uma enfermeira para acompanhar o preparo e é
contra-indicado em pacientes com alteragdes cardiovasculares
ou renais, pois ocorre uma absorgdo significante de liquido,
levando a uma rdpida expansio intravascular.

A solugdo hipertdnica de manitol a 10%, por via oral, re-
querum volume menor, mas desidrata o paciente, e estd asso-
ciada com o aumento das complicagdes infecciosas, levando
também a produgdo de gds explosivo no célon. A produgio
de gés pode scr reduzida com o emprego de antibi6ticos por
via oral, 0 que ndo ocorre com a utilizagiio dc antibidticos
parentcrais isolados no pré-operatério (6), podendo ocorrer
perfuragio ¢ explosao do célon durante a cirurgia.

Alavagem com polictilenoglicol (PEG) tem sido utiliza-
da em uma cscala cada vez maijor. O volume pequeno (2-3
litros) administrado rapidamente (2-3 h) proporciona boa/
excelente limpeza do c6lon em 95% dos pacicntes, sem cau-
sar transtornos hidrocletroliticos, ndo produz gds explosivo
no célon ¢ ¢ bem tolerado pelos pacicntes. Varios estudos
prospectivos/randomizados tém avaliado a eficicia do PEG
pararealizagdo de clister opaco (7), colonoscopia (8) e cirur-
gia (9).

A utilizagao dos antibiéticos no preparo de célon desen-
cadcou um grande niimero de estudos para avaliar e conhecer
a flora col6nica. No trabalho multicéntrico e prospectivo de
Crarke e cols. (10) ficou provada a diminuigio significativa
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Tabela 7 - Influéncia do preparo de ¢élon na microflora colonica*.

Preparo mecinico

Sem Sulfato Dieta Irrigagio Manitol M/G M

preparo Mg elemental salina
Staphylococcus 0,4 0,5 0,5 0,5 2,8 0,8 0,5
Streptococcus 6,1 3,1 2,2 5,2 57 2,8 3,1
Coliformes 7,5 7,1 5,7 7,5 9,1¢ 2,4° 7,5
Bacteroides 7,2 8,4 6,9 8,2 8,2 0,5" 7,9
Bifidobactéria 24 0,7 1,7 2,3 3,7 0,5 3,4
Peptostreptococcus 3,2 1,0 0,3 1,6 2,8 0,5° 1,2
Clostridium 3,8 2,1 1,6 3,1 5,2 0,5" 2,4
*Dados do General Hospital, Birmingham (modificado de M.R.B. Keighley)
* Diminui¢do significante comparada com os controles
< Aumento significante comparado com os controles
M - Mectronidazol
G - Gentamicina
das complicagdes infecciosas apds o uso, no pré-operatdrio, CONCLUSAO

de antibidticos orais (ncomicina/eritromicina). O uso de an-
tibidticos combinados (VO/EV) ¢ ainda mais cficaz que a
utilizagdo de antibidticos sistémicos isolados.

Existe uma concepgio equivocada de que a redugio dos
residuos fecais estd associada com o nimero de bactérias/ml
no c6lon. MRB Keighley (11) ¢ outros autores (12) tém de-
monstrado repetidas vezes, emscus trabalhos, que mesmo com
a utilizagiio do melhor preparo mecénico o célon contém en-
tre 10° ¢ 10" bactérias aerébicas/ml ¢ de 10* a 10 bactérias
anacrébicas/ml. A dnica exceglio ocorre imediatamente apds
irrigagiio salina ou uso prolongado de dicta clementar, quan-
do ocorre a redugiio de bactérias acrébicas. O uso dos antibi-
Sticos em associagdo com o preparo mecinico reduz a flora
bacteriana coldnica (13). A associagdo de neomicina mais
metronidazol parece ser a melhor combinagdo quando utili-
zada em duas horas de intervalo na noite anterior da cirurgia.
Este csquema reduz a quantidade de Escherichia coli e de
Bacteroides fragilis para taxas menores que 10? organismos/
ml, evita o aparccimento de coliformes resistentes a neomici-
na, supcrinfecgio por estafilococos ou colite pelo antibidtico
(Tabela 7). Na associagiio de neomicina/eritromicina alguns
microorganismos anaerébicos sobrevivem, mas cste esque-
ma tem a vantagem de ser utilizado por um pequeno periodo,
minimizando as complicagdes encontradas com o uso dos
antibiéticos. No uso de manitol via oral para o preparo de célon
a quantidade de Escherichia coli aumenta significativamen-
te (10° microorganismos/m!) sc for comparado com lavagem
salina (10 microorganismos/ml). Entretanto, quando se uti-
lizou o esquema associado de neomicina/metronidazol com
manite! a 10% nio se encontrou a Escherichia coli nas fezes
de nove entre 10 pacientes estudados por Keighley e cols.

(11).

Apecsar das dificuldades encontradas para realizar cste
levantamento de dmbito nacional, onde somente 13% dos
1.050 protocolos enviados retornaram ao nosso servigo, tira-
mos algumas conclusdes que julgamos ser de grande impor-
tancia.

- Amédiade admissdo pré-operatdria (2,2 dias) dos paci-
entes operados pelos membros da SBCP ¢ 63% maior quc a
da Sociedade Americana (1,4 dias).

- Utilizamos antibiéticos de forma terapéutica em indices
elevados (30%), ¢ ainda tivemos 17% dos pesquisados que
utilizam antibiéticos profildticos de mancira equivocada, per-
fazendo um total de 47% de antibioticotcrapia terapéutica.

- As complicagdes encontradas pclos membros da SBCP
também excederam a média encontrada na literatura mun-
dial. Desidratacio (39%), anormalidades elctroliticas (18%)
e infecglio de parede (49%) acima dos 5-10% aceitdveis. A
perfuragio de célon foi encontrada em 4,6%.

-Tivemosainda 15% dos pesquisados que ndo dispunham
de dados atualizados sobre as complicagdes encontradas com
o preparo mecinico comumente utilizado. Um fndice no mi-
nimo preocupante.

Finalizando, gostariamos dc salientar a nossa absoluta
consciéncia de que cste levantamento néio tem significincia
estatistica devido ao baixo percentual de rfetorno, mas pode-
mos afirmar com total seguranga que ¢le caracteriza o resul-
tado de uma tendéncia nacional.

Agradecimentos - Aos 130 Membros da Sociedade Bra-
sileira de Colo-Proctologia que responderam ao questiond-
rio enviado, sent o qual ndo poderiamos apresentar os dados
acima exposlos.
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KLAUCK HB, SZPACENKOPF D, FAYAD JB, MOREIRA
CEL, SAMA & COUTINHO JR-Methods of bowel preparation
in elective surgery - Result of a Brazilian survey

SUMMARY: A survey of 1,050 Members of Brazilian Society
Colo-Proctology (SBCP) was conducted to document the current
methods of howel preparation used in Brazil. One hundred thirty
questionnaires (13%) were returned. Information about their
operative experience, method of mechanical bowel cleansing,
complications and antibiotic usage was obtained. The average
of preoperative admission was 2.2 days. The majority of
respondents (67.69 %) used manitol method of mechanical bowel
cleansing. Almost all the responding surgeons believed that their
method of preparation was well tolerated by patients, provided good
cleansing and associated with complications; the most common
complications are dehydratation (35%), electrolyte changes (18%)
and wound infection (49 % > 5-10%). All respondents in our study use
antibiotics, parenteral (66.15%) or combinations (29.23%),
prophylactic (53.07 %) and therapeutic (47 %). The metronidazole
incombination with gentamicin systemic (26.92%) and combination
the metronidazole (oral) more metronidazole/gentamicin systemic
(21.05%) were the most common agents used.

KEY WORDS: bowel preparation; elective surgery; colonic
cleansing
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