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Como sempre, gostariamos de agradecer aos
Nossos colegas a participacdo nesta secdo, pois, sem
eles, elando existiria. Lembramos sempre que 0 N0Sso
objetivo éfavorecer a participacéo de todos, permitin-
do assim que emitam suas opinides livremente.

Além destes agradecimentos, aproveitamos
para colocar aos colegas, que esta € uma TRIBUNA
L 1'VRE e ndo hanecessidade de convites paraque sua
opinido seja discutida. Enquanto houver distintos
posi cionamentos dos apresentados, 0 tema seramanti-
do ou retornaré a discussdo, porém ndo serdo publica
dos os textos considerados contestatérios.

Gostariamos aindade solicitar aos colegas que
queiram participar, que enviem sugestdes de novos te-
mas ou perguntas, bem como suas condutas nNos casos
discutidos.

Aqueles interessados em colaborar, mantere-
mos sempre um canal aberto pelo fax (19) 32524874
ou E-mail: fernandocor deiro@globo.com.

Nesta edic&o discutiremos o tema: " Prepar o
de colo na cirurgia videolaparoscopica" , com a co-
laboragdo de membros da nossa Sociedade:

Fabio Guilherme Caserta Maryssael Campos (Séo Pau-
lo-SP)

Francisco Sérgio Pinheiro Regadas (Fortaleza-CE)
Jayme Vital dos Santos Souza (Salvador-BA)

José Alfredo dos Reis Junior (Campinas-SP)

Luis Claudio Pandini (Aracatuba-SP)

Paulo Alberto Falco Pires Correa (S&o Paulo-SP)
Afonso Henrique da Silvae Souza Janior (S8o Paulo-SP)

Gostaria de agradecer a opinido dos nossos
colegas, deixando sempre aberta esta porta para dis-
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cussdes futuras. Agora passaremos as gquestdes desta
edicéo:

1. Como vocé faz atualmente o seu preparo de colon
para a cirurgia videolaparoscépica? Igual ao que fa-
Zianacirurgia aberta? Coloca alguma coisa para al-
terar o sabor? Diga-nos os medicamentos, as doses,
os horarios de aplicacéo, dicas para diluicdo e mais
facil utilizacéo.

Fabio Guilherme Caserta Maryssael Campos (SP) -
Faco o preparo com solucao de fosfato de sodio (quan-
do disponivel) ou polietileno-glicol (PEG), que néo
difere do que eu fago nas colectomias convencionais.
A fosfosoda é empregada em 2 doses de 45 ml (45 ml
diluidos para 90 ml) que sdo administradas viaoral de
manhé e atarde navésperadacirurgia, liberando-se a
ingestdo de liquidos. O preparo com PEG é feito no
dia anterior a cirurgia, administrando-se 1 copo cada
15 minutos (intercalado com 1 copo de &gua) até obter
evacuacdo livre de residuos. Pode-se colocar suco de
uva ou de limé&o para melhorar o gosto da solucéo.
Geralmente necessita-se de 2 a 4 litros para obter um
preparo adequado.

Francisco Srgio Pinheiro Regadas(CE) - Ao contra-
rio da solucéo de manitol 20% que utilizavamos no
preparo para os procedimentos cirdrgicos convencio-
nais, preconizamos o uso da solucéo defosfato de sbdio
mani puladano volume de 60ml (1,89 de Fosfato Sodico
Dibéasico e 4,8g de Fosfato Sodico Monobasico). O
paciente é orientado a ingerir 4 comprimidos de
Dulcolax[d nanoite ante-vésperae asolugdo fosfatada
natarde anterior ao procedimento cirurgico, recomen-
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dando-se ainda a manutencao de dieta liquida até seis
horas antes do procedimento anestésico.

Jayme Vital dos Santos Souza (BA) - Utilizando
fosfosoda. Igual acirurgia aberta. Suco ou refrigeran-
te. A fosfosoda é formulada e usamos 1 frasco e meio
as 10 e 16 horas. Cirurgia no dia seguinte pelamanha.

José Alfredo dos Reis Jr. (SP) - O preparo do colon na
videolaparoscopia € feito na véspera com o uso do
Picossulfato sadico (Picolax) em duas tomadas, as 10
horas e as 15 horas, diluido em 240 ml de suco de li-
mao. Realizamos uma complementacdo nalimpezada
ampolaretal com Fleet enema (16:00h e 18:00h). Este
preparo para a cirurgia videol aparoscopica difere do
anteriormente por nos realizado (manitol a 10%), pois
€ importante ndo haver distensdo das al¢as de delgado
e do colon.

Luis Claudio Pandini (SP) - Atualmente faco o prepa-
ro de colon com Fleet enema® (2 frascos) diluido em
500 ml de suco de laranja ou guarana bem gelado na
vésperadecirurgiaas 14:00 horas. O pacienteingereo
volume total de solugdo em 1 horaal horae meia

Paulo Alberto Falco Pires Correa (SP) - Sim. Em pa-
cientes higidos, adultos, sem sinais de suboclusdo ou
obstrucao, utilizamos o preparo anterégrado na sequién-
cia abaixo:

a) dieta liquida sem residuos nas 24 horas que
antecedem a cirurgia;

b) Bisacodil 1 a4 comprimidos (de acordo com
0 habito intestinal do paciente) na noite da
antevéspera dacirurgia;

¢) Metoclopramida 30 gotas, 30 minutos antes
de (d);

d) Manitol a 20% (500 a 750 ml) diluido em
suco de laranjaou lim&o (500 a 750 ml), com
gelo, oferecidos 150 ml desta solugdo cada
15 a 20 minutos, até se completar o volume
total (1000 a 1500 a 10%), natarde davéspe-
radacirurgia

Associamos também Metronidazol 400 mg e
Neomicina 500 mg V.O. as 16, 20, 24 horas no dia
anterior a cirurgia (para diminuir a flora bacteriana,
diminuindo a produg&o de gés intraluminal).

Afonso Henrique da Slva e Souza Jr. (SP) - Igual, com
solucéo fosfatada, diluidameio ameio com aégua, em
duastomadas com 2 a3 horasdeintervalo, no final da
tarde da véspera.
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2. Sevocé mudou o seu preparo, porqué o fez? Alguma
dificuldade intra-operatoria provocada pelo mesmo?

Fabio Guilherme Caserta Maryssael Campos (SP) -
Antes do PEG, eu usava o manitol a 10%. Entretanto,
adistensdo gasosa determinada por este aglicar eo ris-
co da formacéo de gases explosivos criavam dificul-
dades adicionais no intra-operatério, razéo pela qual
passei a utilizar afosfosoda ou o PEG.

Francisco Sérgio Pinheiro Regadas (CE) - Contra-in-
dicamos a utilizagdo da solucgo de manitol 20% em
procedimentos |aparoscopicos devido provocar
distensdo das al ¢asintestinais, sobretudo emindividu-
oscom transito lento, fato que dificultae, em algumas
ocasifes, até inviabiliza o procedimento cirdrgico.

Jayme Vital dos Santos Souza (BA) - Quando usdva
mos manitol, asal ¢cas de del gado ficavam hiper-reativas
dificultando o procedimento anestésico e acirurgia.

José Alfredo dos Reis Jr. (SP) - A mudancafoi devido
adistensdo, por nds encontrada nos pacientes subme-
tidos acirurgia videol aparoscopica, quando 0 preparo
utilizado foi o manitol a 10%. Esta distenséo foi
verificada ndo somente no colon mas também no del-
gado, o que dificulta o procedimento.

Luis Claudio Pandini (SP) - Anteriormente preparava
0 colon com solugéo de manitol a 10% (1000ml) - se-
melhante ao Fleet enema. Impresséo pessoa que o
manitol deixa o colon e o delgado um pouco mais
distendidos, porém ndo em todos os casos. O volume
da solugdo com o Fleet enema € menor que o manitol.

Afonso Henrique da Slva e Souza Jr. (SP) - N&o, mas
tive um caso que foi preparado com solugéo oral de
manitol e as al¢as de cdlon estavam téo distendidas
por gas que ndo foi possivel continuar o procedimento
por videol aparoscopia.

3. O preparo que realiza atualmente é o mesmo que
utiliza quando o faz para a colonoscopia?

Fabio Guilherme Caserta Maryssael Campos (SP) -
N&o, pois prefiro utilizar o preparo conhecido como
"manitol expresso” paracolonoscopia, que consiste na
ingest&o rgpidade 750 ml de solugéo hiper-osmolar de
manitol a 10% na véspera ou no dia da colonoscopia.
Este preparo pode ser implementado pela ingestéo de
4 comprimidos de bisacodil e pela administracéo de
metoclopramida para evitar nauseas.
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Francisco Sérgio Pinheiro Regadas (CE) - Utilizamos
amesma solucéo fosfatada ingerida cinco horas antes
do procedimento endoscdpi co precedidapelaingestéo
de quatro comprimidos de Dulcolax na noite anterior
a0 exame.

Jayme Mital dos Santos Souza (BA) - Exatamenteigual
ao relatado anteriormente.

José Alfredo dos Reis Jr. (SP) - N&o, o preparo paraa
colonoscopia continua sendo realizado com o manitol,
pois 0 preparo com o picossulfato mantém residuos
fecais dificultando a avaliag&o do endoscopista.

Luis Claudio Pandini (SP) - A colonoscopia éfeitapor
2 colegas de minha equipe. Um deles utilizalactolona
(1000 ml) e o outro manitol a 10% (1000 mi).

Paulo Alberto Falco Pires Correa (SP) - Muito seme-
Ihante. As diferencas estdo no uso de antibiéticos V.O.
e no fato de o realizarmos na tarde que antecede ao
procedimento cirdrgico.

Afonso Henrique da Slva e Souza Jr. (SP) - N&o, para
exames colonoscopicos prefiro o preparo “expresso”
com manitol a10% , tomado em 10-15minutos (750ml).

4. Alguma contraindicacgéo neste tipo atual de prepa-
ro? Utiliza também antibidtico via oral no preparo?

Fabio Guilherme Caserta Maryssael Campos (SP) - A
fosfosoda néo deve ser empregada em pacientes com
insuficiéncias cardiaca ou renal, cirrose, ascite,
hiperfosfatemia ou hipocalcemia.

O preparo com manitol exige bom transitoin-
testinal e pode desencadear distensdo, desidratacéo e
hipotenséo, principal mente em idosos.

O uso do PEG determina preparo mais demo-
rado e que pode ser suspenso em até 15% dos pacien-
tes por nauseas, vomitos e paladar.

N&o utilizo antibidticos orais.

Francisco Sérgio Pinheiro Regadas (CE) - As contra-
indicagdes sé minimas, reservando-se a pacientescom
insuficiéncias renal e/ou cardiaca e portadores com
suboclusdo ou oclusdo completa dos colons ou reto.

Jayme Vital dos Santos Souza (BA) - As contra-indica
¢oes classicas ab medicamento (Pseudo-obstrucéo,
Nefropatia, Cardiopatia grave, dentre outras).

N&o uso antibidtico por viaoral.
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José Alfredo dos Reis Jr. (SP) - As contraindicactes
sdo: fungdo rena severamente reduzida, megacolon
téxico, oclusdo intestinal e alergia a um dos compo-
nentes da férmula.

Luis Claudio Pandini (SP) - Nos casos de subocluséo
intestinal e em pacientes idosos ou cardiopatas, dimi-
nuimos o volume da solugdo e aumentamos o tempo
de preparo e controle rigoroso da hidratagéo.

N&o utilizamos antibidtico viaoral ao preparo
de colon.

Utilizamos antibioticoterapia profilatica com
cefoxitinal g/ 24 horas ou metronidazol e gentamicina
ou ceftriaxona e metronidazol e gentamicina.

Paulo Alberto Falco Pires Correa (SP) - Quadros
suboclusivos ou obstrutivos, criancgas e idosos, nos
quais utilizamos o preparo retrogrado com soro
glicerinado (9/1) na véspera da cirurgia, e antibidtico
profiléico E.V. naindugdo anestésica.

Afonso Henrique da Slva e Souza Jr. (SP) - Cautela
ou contraindicagdo em pacientes com insuficiéncia
renal ou cardiopatas graves.

5. Comentarios adicionais?

Fabio Guilherme Caserta Maryssael Campos (SP) -
Todos os preparos requerem colaboracdo dos pacien-
tes e supervisao da enfermagem e do médico. Embora
anecessidade do preparo venha sendo questionada re-
centemente na literatura, dados recentes indicam que
mais de 95% dos cirurgides americanos ainda o utili-
zam (Zmora, DCR 1995). Ainda ndo se demonstrou,
de maneiracabal, a necessidade do preparo através de
estudos randomizados, cegos e prospectivos, apesar de
estudos cléssicos terem demonstrado menores indices
de infecgdo da ferida, intra-abdominal e deiscéncia.
Ao longo do tempo, hovos estudos podem vir amodi-
ficar a maneira como preparamos 0s pacientes, mas
enquanto ndo estiverem disponivels evidéncias claras
de que o preparo coldnico é plenamente dispensavel,
eu espero que amaioria dos cirurgifes mantenham o
"hébito" de preparar o intestino como uma rotina em
sua prética clinica didria, seja em operacOes eletivas
convencionais ou laparoscopicas.

Francisco Sérgio Pinheiro Regadas (CE) - O preparo
intestinal pré operatério é de grande importancia para
a prevencdo de complicacOes infecciosas, sobretudo
nos procedimentos laparoscopi cos quando o intestino
€manipulado através deinstrumentos cirdrgicos e por-
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tanto com maior risco de lesdes iatrogénicas. No en- dificil ou nas situagdes que contra-indiquem o preparo
tanto, apesar de adotarmos o procedimento anterior- anterégrado.

mente mencionado como primeira opgéo, cada caso

deve ser analisado individualmente, pois é possivel Afonso Henrique da Silva e Souza Jr. (SP) - O cdlon
necessitar-se de procedimentos adicionais como clis- habitua mente fica bastante vazio também de liquidos, o
teresrepetidos em pacientesidosos, com deambulagéo que permite suavisualizagdo e manuseio mais Seguros.

Esta rodada de perguntas e respostas encerra esta secéo da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO. Agrade-
cemos novamente ainestimavel colaboracéo dos col egas que prontamente responderam a nossa solicitacéo etorna-
ram possivel a realizagdo de mais uma tribuna.

Este tema € amplo e nossa intengéo € a de dar um rapido enfoque do tratamento da enfermidade emvérios
locais alcangados por nossa Sociedade.

Se vocé tem alguma opinido divergente ou gostaria de completar aquilo que foi aqui referido, escreva-nos.

Gostariamos de ter sua participacéo efetiva independente de sua titulagdo dentro da Sociedade e mais uma
vez agradecer aqueles que de maneira tao rapida, gentil e extremamente concisa colaboraram para manter acesa
conosco a chama desta TRIBUNA.

Novamente, 0 nosso fax & (19)3241-8866 e E-mail: fernandocordeiro@globo.com.

Participe.

Fernando Cordeiro

214



