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RESUMO: Objetivos: Comparar a eficacia e seguranca do sulfato de magnésio em relagao ao polietilenoglicol no preparo
intestinal para colonoscopia em pacientes com idade igual ou superior a 70 anos. M étodos. Foram selecionados para o estudo
sessenta pacientes acima de 70 anos, de ambos os sexos e que foram aleatoriamente divididos em dois grupos: o grupo controle,
utilizando o polietilenoglicol e o grupo em estudo com sulfato de magnésio. Foram avaliados a qualidade do preparo, a tolerancia
pelos pacientes e os efeitos adver sos produzidos por cada substancia. O colonoscopista possuia informagao prévia sobre o tipo de
preparo. Resultados: Os pacientes apresentaram uma distribuigdo homogénea nos grupos e nos fator esidade, patologias prévias,
efeitos colaterais, qualidade de preparo e tempo de chegada ao ceco na realizagdo da colonoscopia. Diferiram na distribuicéo do
sexo, apresentando um maior nimero de individuos do sexo feminino no grupo que utilizou o sulfato de magnésio, porém sem
relevancia estatistica. Conclusdo: O sulfato de magnésio ndo demonstrou diferenga estatistica quanto aos niveis de seguranca e
eficacia em pacientes maiores de 70 anos, para o preparo intestinal, quando comparado ao polietilenoglicol.

Descritores: Célon, Colonoscopia, Diagnéstico, Neoplasias do Colo, Sulfato de Magnésio.

INTRODUCAO

A colonoscopia é o melhor exame de imagem
parao diagndstico e paraatriagem do cancer colorretal,
assim como, para a avaliagdo de vérias patologias do
colon. E de grandeimportanciaaqualidade do preparo
intestinal, sendo isto, essencia paraavisualizagdo ade-
guada de toda a superficie coldnica evitando que pe-
guenas|esbes sgjam negligenciadast. Além disso o pre-
paro intestina adequado diminui o tempo de duragéo
da colonoscopia, bem como seus custos?.

Os idosos séo 0s pacientes mais propensos ao
cancer colorretal e a outras patologias do célon. Esta
faixa etéria pode apresentar menor tolerabilidade ao
preparo colbnico, sobretudo caso tiverem co-
morbidades associadas. O resultado destas condi¢des
leva a0 aumento dos efeitos adversos causados pelo
preparo, bem como, acarretam a limpeza inadequada
do intestino grosso, dificultando o exame®.

O método de preparo idea deve apresentar
vantagens em relacdo a eficacia, a seguranca, ao cus-
to, afacilidade de administracdo e atoleranciado paci-
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ente, contudo ainda ndo esta disponivel uma substan-
cia que apresente todas estas qualidades*®.

Os preparos maisamplamente utilizados nali-
teratura mundial sdo o polietilenoglicol e o fosfato de
sodio, o qual, apesar de sua eficacia, acarreta
desequilibrio hidroel etrolitico devendo ser evitado em
idosos predispostos a estes distlrbios, aém de apre-
sentar sabor ruim, o que ndo necessariamente reduz a
aceitacdo pelo paciente?®.

A solucdo oral de polietilenoglicol é um dos
preparos colénicos mais utilizados. Trata-se de uma
solucéo inabsorvivel eiso-osmolar com o plasma, sen-
do segura, na medida em que ndo ha absor¢do ou
excrecao de gua e de eletrdlitos’. Apresenta boa efi-
céciaetolerancia®, contudo os pacientes queixam-se
do grande volume a ser ingerido®. Entre os efeitos
adversos, mencionam-se dor abdominal e nauseas. O
regime de duas doses, com uma na noite anterior e
outra na manha que precede o exame melhora sua
aceitacdo e a aderéncia por parte do paciente, além
de mostrar-se superior quanto a lavagem do célon,
gquando comparado com regimes de dose Unica®™°. Foi
demonstrado também, que o regime de duas doses,
sem restri¢do na dieta, melhora a qualidade da lava-
gem do célon, sem interferir natolerabilidade do pre-
paro pelo paciente'.

O sulfato de magnésio éum laxativo saino que
atuaextraindo liquido daluz intestinal, ao criar um gra-
diente osmético através da parede intestinal>®, Esta
substancia € muito utilizada em nosso meio de forma
leigacomo laxativo, e pode ser dispensada sem receita
meédica a um custo extremamente bai xo.

O objetivo deste estudo é comparar qual é a
melhor substancia para emprego no preparo de c6-
lon: polietilenoglicol ou sulfato de magnésio, avalian-
do-se o preparo obtido, os efeitos colaterais, afacili-
dade de administragdo dos agentes e o custo em pa-
cientesidosos.

PACIENTESE METODOS

Os pacientes incluidos neste estudo foram es-
colhidos entre osindividuos que procuraram o Servico
de Colonoscopia do Hospital Geral de Caxias do Sul,
em regime ambul atorial, de ambos os sexos e com ida-
de igual ou superior a 70 anos no periodo de 18 de
setembro até 30 de dezembro de 2006. Os critérios de
exclusio foram: pacientes internados por qual quer pa-
tologia, portadores de insuficiénciarenal crénicagra-
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ve, insuficiéncia cardiaca descompensada, ascite, he-
morragiadigestiva, evento vascul ar isquémico recente
ecirurgiacoldnicaprévia

De acordo com a seqliéncia de agendamento
do procedimento, os pacientes que preencheram os
critérios acima e que aceitaram participar do estudo,
mediante assinatura de consentimento informado, fo-
ram selecionados. Participaram do estudo 60 pacien-
tes, de ambos os sexos e com idade média de 75 anos.

Aleatoriamente, os pacientes foram alocados
para um dos dois grupos: grupo controle - preparo in-
testinal com polietilenoglicol - egrupo em estudo - com
sulfato de magnésio - , sem estarem cientes de qual
preparo estavam usando.

Ambos 0s grupos receberam dieta liquida no
diaanterior ao exame. O grupo que usou polietilenoglicol
ingeriu, no dia anterior ao exame, 1 litro de
polietilenoglicol as 16, 18, 20 e 22 horas. Osindividuos
gue usaram sulfato de magnésio ingeriram 159 dasubs-
tanciamisturadacom suco delaranjaas 10, 14, 18 e 22
horas do dia anterior ao procedimento. No diado pro-
cedimento, os pacientes em ambos 0s preparos per-
maneceram em NPO até a realizagdo do exame. O
examefoi realizado sob sedac&o com Midazolam 3 mg
associado a Petidina 30 mg.

O examinador era coloproctologista com ex-
periénciaminimade 3000 exames, e ndo sabiaprevia-
mente qual dos dois preparos haviasido utilizado pelo
paciente.

O paciente respondeu um questionario apés o
uso do preparo, e imediatamente antes da realizacéo
do exame. Foi avaliada atolerancia quanto ao preparo
e a necessidade de interrompé-lo. Sintomas especifi-
cos como dor abdominal, nduseas, vOmitos, tonturas,
diarréia, fraqueza e desmaio foram também questiona-
dos. A intensidade dacdlicafoi graduadade 1 a10, em
ordem crescente de intensidade por escala de dor. O
sabor do preparo foi graduado em bom, regular eruim.
Os pacientesquejahaviam realizado colonoscopiapré-
viaresponderam sobre apreferénciado preparo usado
neste estudo ou naquel e utilizado anteriormente, quan-
do os preparos ndo eram 0S MesSMoS.

O examinador preencheu um formulério para
cada paciente. A qualidade do preparo foi denominada
como boa, regular e ruim. Quantificou-se o volume
aspirado. Mediu-se o tempo de duragdo da
colonoscopia, sendo este cronometrado, a partir dain-
troducéo do colonoscdpio no canal ana até achegada
deste ao ceco. A dificuldade do exame foi graduada
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emfécil, moderadaedificil. Por Ultimo, relatou os acha-
dos do exame.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados s8o apresentados como valores mé-
dios e desvios-esténdares. Foi usado o método estatis-
tico do qui-quadrado paracomparar escalas nominais,
com o teste exato de Fischer quando indicado. O teste
de Hosmer e Lemeshow foi utilizado para verificar a
homogeneidade da amostra.

Para todos os testes, o valor de 5% (p<0,05)
ouinferior foi considerado como sendo significativo.

Todos os dados foram tabulados pel o software
SPSS versdo 11.5 para Windows (Microsoft Corp,
Redmond, Wash).

RESULTADOS

Os 60 pacientes selecionados para o estudo
foram aleatoriamente alocados para um dos dois gru-
pos: 39(65%) pacientes para 0 sulfato de magnésio
(estudo) e 21(35%) parao polietilenoglicol (controle).
O grupo em estudo era composto por 31 mulheres e
por 8 homens, jaentre os pacientes do grupo controle,
havia 12 mulheres e 9 homens. As idades dos pacien-
tes variaram entre 70 e 86 anos (75,4814,60). As co-
morbidades avaliadas estavam distribuidas de maneira
similar em ambos os grupos, bem como arealizacéo de
cirurgias prévias. Tabela 1.

No grupo do sal amargo, 7 (33%) pacientes e
3 (8%) dosindividuos do grupo do polietilenoglicol ndo

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes. P: NS

conseguiram concluir o preparo devido a efeitos
colaterais, principalmente nauseas e vomitos. Colicas
abdominais apareceram em 4 pacientes (10%) e desi-
dratac&o leve a moderada em 3 (8%) dagueles perten-
centes a0 grupo que utilizou o sulfato de magnésio.
Houve 1 caso de desmaio no grupo controle, porém
sem demonstrar diferenga significativa. Tabela 2.

Na avaliacdo do colonoscopista 0 preparo foi
considerado bom a regular em 85% dos casos e ruim
em 15% dos casos. Obteve-se intubagdo do ceco em
todos os exames com tempo médio de 8,5 minutos,
variando de 3 até 40 minutos. O grau de dificuldade
apontado pelo colonoscopista foi de facil amoderada
em 92% dos casos e dificil 8%. N&o houve diferenca
entre 0s grupos quanto a avaliagéo do grau de dificul-
dade, tempo de chegada ao ceco, qualidade do preparo
enovolumedeliquido aspirado. Figura 1.

Do total de pacientes, 34 (57%) consideraram
0 sabor do preparo bom; 20 (33%), regular; e 6 (10%)
pacientes como sendo ruim. Tais valores ndo demons-
traram diferenca estatisticamente significativa entre
ambos os grupos. Figura 2.

Nesta amostra, 39 (65%) pacientes estavam
fazendo acolonoscopiapelaprimeiravez. Os 20 (35%)
pacientes restantes foram solicitadosacomparar o pre-
paro atual com aguele usado previamente. O sal amar-
gofoi o preferido por 10 (50%), seguido pelo manitol,
com 3 (15%). O polietilenoglicol foi apontado como o
favorito por 2 (10%) individuose o picossulfato de sadio,
por apenas 1 (5%) e 4 (20%) pacientes que ja haviam
realizado o exame anteriormente, ndo notaram dife-
renga entre os preparos.

Preparo M édia Sexo Sexo Co-morbidades Cirurgias
de ldade Masculino Feminino Prévias

Polietilenoglicol 75 anos 43% 57% 15% 21%

Sulfato de magnésio 75 anos 21% 79% 28% 39%

Tabela 2 - Efeitos adversos distribuidos nos grupos estudados. P: NS

Efeitos Colicas Nauseas VOmitos Fraqueza Interrupcdo Desidratacdo Desmaio
Sulfato de Magnésio 10% 33% 13% 33% 8% 8% -
Polietilenoglicol - 43% 10% 19% 33% - 4%
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Figura 1 - Qualidade do preparo segundo colonoscopista.

Figura 2 - Resultados quanto ao sabor do preparo. P: NS

DISCUSSAO

Umavez que acolonoscopiaéo principal exa-
me diagndstico para doengas do cdlon, é de sumaim-
porténcia que o preparo intestinal sgja adequado. O
volume de 4 litros de polietilenoglicol mostrou ser téo
eficaz quanto 750 mL de sulfato de magnésio, emrela
¢80 a qualidade do preparo colénico. Nenhuma das
suas substancias ocasionou maior freqiiéncia, nem
maior gravidade de efeitos adversos.

Um fator de relevancia a ser considerado é o
valor de cada preparo. O polietilenoglicol custa, em
média, R$ 36 para que sejam ingeridos os 4 litros ne-
cessérios para a realizacdo do exame, ja para os 60 g
de sulfato de magnésio aserem diluidosem 750 mL de
liquido, tem um custo de cercade R$ 4,50.

Apesar de haver relato de caso, no qual agen-
tes hiperosmati cos, como citrato de magnésio efosfato
de sodio, estdo relacionados a colite isgquémica®, ndo
foi observado esse efeito adverso em nosso estudo.
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Os pacientes do grupo do sulfato de magnésio
nao apresentaram sintomatol ogia ocasionada por dis-
tarbios hidroel etroliticos, contudo os pacientescomiin-
suficiénciarenal grave, ascite e cardiopatiaisguémica
foram excluidos do estudo por ndo sabermos a real
seguranca dessa substancia nesses grupos de pacien-
tes.

N&o houve complicacdes significativas duran-
te o preparo nem durante a colonoscopia. Ha estudos
em pacientesidosos®, relatando aausénciadetais com-
plicacesao se utilizar o polietilenoglicol e o sulfato de
s6dio como substéncias para o preparo. Com o pre-
sente estudo, pode-se afirmar amesma seguranga com
o sulfato de magnésio.

Entre os pacientes que ja haviam sido subme-
tidos ao exame colonoscopico previamente, amaioria
preferiu o sulfato de magnésio, como asubstanciapara
preparo com o melhor sabor. A tolerancia quanto ao
volume a ser ingerido foi semelhante, quando compa-
rados ambos os grupos.

Do total de pacientes, um paciente (2%) ape-
nas apresentou desmaio, havendo ingerido
polietilenoglicol para o preparo intestinal, entretanto
esse advento ndo foi relacionado a desidratacéo clini-
camente evidente, e tampouco tem relevancia estatis-
tica

Apesar de haverem dados na literatura, afir-
mando que as colicas abdominais sdo efeitos adversos
provocados pel o polietilenoglicol, nenhum paciente des-
Se grupo as apresentou, além disso a diferenca entre
osdoisgruposndo foi significante.

Emborahouvesse muito mais pacientesdo sexo
feminino participando do estudo, os gjustes realizados
mediante métodos estatisticos comprovaram a ausén-
ciadeinfluénciaestati sticamente significativasobre os
resultados.

CONCLUSOES

O estudo n&o demonstrou diferenca em rela
¢ao a eficacia do preparo intestinal, tanto para o
polietilenoglicol, como parao sulfato demagnésio. Nao
houve predominio de freqiiéncianem de severidade de
efeitos adversos por parte de qualquer uma das solu-
¢Oes. Ambos 0s preparos mostraram-se seguros para
pacientes com idade superior a 70 anos.

Recomenda-se 0 uso do sulfato de magnésio
para o preparo colonoscépico, principalmente, em ni-
vel de salde publica, quando € necesséria a contencdo
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de gastos, umavez que seu custo € muito inferior ao do AGRADECIMENTOS
polietilenoglicol. Outra vantagem do sal amargo € o

menor volumeingerido por paciente, porém mais estu- Agradecemos ao Prof. Dr. Wilson
dos, com grupos maiores de pacientes, devem ser rea- Spiandorello, professor da Universidade de Caxiasdo
lizados para avaliag&o de efeitos colaterais menos fre- Sul por suavaliosa colaboragéo na avaliagéo dos da-
quentes. dos estatisticos.

ABSTRACT: Objectives: To compare efficacy and safety of magnesium sulphate in relation to polyethylene glycol in bowel
preparation for colonoscopy. M ethods: Sixty patients older than 70 years old, of both genders, were selected for the study, and
were randomly divided into two groups: the control group, using polyethylene glycol and the in study group with magnesium
sulphate. Quality of preparation, patient tolerance, and side effects produced by each substance wer e evaluated. Colonoscopist
was blinded in relation to the information of bowel preparation. Results: Patients present a homogeneus distribution in
groups, in factors as age, past pathologies, side effects, cleansing quality and time taken to reach cecum during colonoscopy.
There were differences in gender distribution, being higher the number of female individuals in the group which used
magnesium sulphate, however with no statistical significance. Conclusion: Magnesium sulphate presented no statistical
difference in relation to safety and efficacy levels in patients older than 70 years old, for bowel preparation, when it is
compared with polyethylene glycol.

Key words: Colon, Colonoscopy, Diagnosis, Colon Neoplasms, Magnesium Sulphate.
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