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RESUMO: OBJETIVOS: O estudo visa comparar o preparo intestinal para colonoscopia com manitol a 10%, com o uso de
polietilenoglicol (PEG). Levou-se em conta o custo de cada preparo, tolerabilidade, eficacia, e alteracdes bioquimicas causadas
pela administracdo. METODOS: Desenvolveu-se um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, unicéntrico. Pacientes que ja
haviam feito o exame foram excluidos. Fez-se a dosagem de hematdcrito, sddio, potassio e cloretos antes e depois do preparo.
Escalas de sintomatologia e eficacia foram utilizadas. O custo foi calculado pelo volume médio necessério para obter-se evacua-
¢&do com liquido claro sem residuos. RESULTADOS: Foi necessario um litro a mais de solugdo de PEG para o preparo. Apesar
disso, a tolerabilidade desta solugdo foi melhor. Na avaliagio do colonoscopista sobre a qualidade do preparo, o manitol obteve
vantagem. N&o houver am alteracdes bioquimicas significativas, e o custo foi comparavel. CONCLUSAO: O manitol, apesar de
parecer provocar mais sintomatologia nos pacientes, € mais eficaz na limpeza do colon. Apesar de ndo ter seu uso endossado pelos
ultimos consensos inter nacionais, mostra-se seguro e eficaz. O PEG torna-se de custo vantajoso quando comprado pelo paciente,
porém o manitol é mais barato em ambiente hospitalar.

Descritores: Manitol, polietilenoglicdl, colonoscopia, custo e andlise de custo, preparo de colon.

1.INTRODUCAO te a evolucdo do procedimento. Atualmente, os méto-
dos mais utilizados na préticamédicatém sido aslava-
A endoscopiadointestino grosso tornou-se, nas gensortogradas com solugBes de polietilenoglicol (PEG),

Ultimas décadas, procedimento padréo para ainvesti- manitol ou Fosfato de Sadio®.

gacdo de vérias afeccbes do coélon, inclusive o S80 escassos 0s estudos comparativos entre
rastreamento do cancer do intestino, assim como de os trés métodos na literatura, e em sua maioria ndo
suasformas pré-malignas'. Ainda, é exame capaz, atra- levam em conta ateracBes bioquimicas causadas pela
vés da remocdo de lesdes pré-malignas, de reduzir a ingest&o das solugdes, nem o custo relacionado a cada

mortalidade por cancer colo-retal?®4. Para 0 exame tipo de preparo®’. Ainda ha nos Estados Unidos um
ter seu rendimento 6timo, é necesséria a limpeza dos consenso atual em ndo utilizar manitol parapreparoin-
residuos fecais naturalmente presentes no 6rgéo, e testinal, tendo preferéncia as solugdes de PEGE, e es-
varios procedimentos paratal tém sido testados duran- tudos de metandlise incluem poucos trabalhos com o

Trabalho realizado no Servico de Coloproctologia do Hospital S&o Lucas da PUCRS - RS - Brasil.
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manitol®. Dito isto, chamaa atencéo alarga utilizacdo
dasolucdo de manitol no Brasil, com estudos reportan-
do seguranca e eficacia®®,

Dessa forma, julgou-se necessario estudo
prospectivo que determine qual dos métodos deva ser
utilizado em nosso meio, levando em contaaqualidade,
seguranca, e o custo-beneficio de cada método.

2.PACIENTESE METODOS

Os pacientes estudados eram provenientes do
ambulatério de Coloproctologia do Sistema Unico de
Salde do Hospital So Lucas da PUCRS, seguindo as
indi cac6es habituais de colonoscopia, durante o perio-
do darealizacdo do estudo. Foram excluidos pacien-
tescom suspeitade obstrucdo intestinal, por terem con-
tra-indicacdo ao preparo anterégrado; ostomizados, pela
possivel ateracdo no volume necessario para o prepa:
ro, e por experimentarem diferentes sintomas durante
aevacuacao; operados com ressecgdes intestinais pré-
vias, pela menor area de célon a ser limpa e aqueles
que jafizeram o exame anteriormente, pois poderiam
ter sua avaliagdo alterada pela memoria do preparo
anterior. Ainda, foram incluidos somente paci entes aci-
made 12 anos de idade. Nao houve exclusdo quanto a
presenca de doengas sistémicas, exceto em casos de
descompensacéo impedindo arealizagdo do exameem
si, ou do procedimento anestésico.

O estudo foi conduzido como um ensaio clini-
co randomizado, duplo cego, unicéntrico, sem grupo
controle. O médico solicitante do exame de colonoscopia
nado sabia em qual grupo o paciente seriaa ocado. En-
quanto que, o colonoscopista que avaliou a qualidade
final do preparo, ndo sabiacom qual solug&o o pacien-
tefoi submetido. Ao paciente, ndofoi dito qual solugéo
estava tomando em nenhuma etapa da preparacéo.

Os exames laboratoriais estudados foram:
Hematocrito, sadio plasmético, potésso plasméico, doretos,
aceitacdo do método de preparo, adequacéo do método,
volume e tempo necessAarios para o preparo, e custo .

Os exames e 0 preparo foram realizados no
Setor de Endoscopia do Hospital. As colonoscopias
foram feitas sob sedac&o profunda, com assisténciade
anestesista do servigo. O aparelho utilizado foi o
colonoscépio damarca Olympus CFQ145L..

O preparo paraa colonoscopiano Hospital Séo
LucasdaPUCRSfoi feito em duasetapas distintas, sendo
a primeira na casa do paciente (pré-preparo), compre-
endendo medicacdo |axativa— Bisacodil 2 comprimidos
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—edietasem residuos padronizada, a serem observadas
no dia anterior ao exame. Esta etapa da preparagéo foi
mantida e controlada durante o estudo.

As solucdes testadas foram: Solucéo de PEG
(Muvinlax — Libbs), e soluggdo de manitol a 10%. O
Muvinlax é preparado com &gua, e possui sabor artifi-
cial delim&o. A dilui¢&o do manitol foi, paraminimizar
vieses naavaliacdo de satisfacdo do paciente, em adgua
com aromatizante artificial delim&o, garantindo sabor
e aspecto semel hantes & solucdo de PEG. N&o foi esti-
pulado volume padrdo de ingesta. O preparo foi
suspenso mediante avaliagdo do contelido eliminado via
anal, sendo anotado o volume da solug&o que foi ne-
cessario até que se abtivesse diarreia limpida, portan-
to, preparo adequado.

No dia do exame, o paciente era recebido pelo
pessod deenfermagem do setor deendoscopia, quedocava
deatoriamente 0 paciente para 0 preparo com uma das
solugBestestadas. Etipulamosaordem PEG depoismanital.

Antes de iniciar a ingesta, os pacientes foram
submetidos a col eta de sangue venoso por veia periféri-
ca, ficando com acesso heparinizado, para nova coleta
ap0s 0 preparo, e para sedagdo intravenosa no exame.
A seguir, o preparo propriamente dito erainiciado, fican-
do a disposicéo do paciente uma jarra com a solucao,
previamente refrigerada. Durante a ingesta, mediante
definicéo padronizada (anexo 1 - pagina231), o pessoal
de enfermagem anotava o aspecto de cada evacuacao.

Quando julgado adequado, o preparo intestinal
era interrompido, e anotado 0 volume necessario até
entdo. Antes do exame, o paciente respondia questio-
nario padréo acerca da satisfag&o e tolerabilidade do
método (anexo 2 - pagina 231). A seguir, coletaram-se
novamente sangue e urina, sendo o paciente encami-
nhado para a sala de exame a seguir.

Aofinal do exame, o colonoscopistajulgavaa
qualidade do preparo, conforme escal a pré-determina-
da (anexo 3 - pagina 232).

Para as comparagdes entre 0s grupos estuda-
dos, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Para a aferi-
¢80 de diferencas dentro de um mesmo grupo, como 0s
valores de parametros bioguimicos pré e pos-preparo,
utilizou-se o teste de Wilcoxon. Foram considerados es-
tatisticamente significativos val ores de p<0,05'% 1314,

3.RESULTADOS

Foram incluidos 33 pacientes no estudo, sendo
17 randomizados para o preparo com PEG e 16 para
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manitol. A média de idade dos diferentes grupos nao
foi estatisticamente significativa: 62,3 anos no grupo
PEG e 54,9 anos no grupo manitol (p=0,13).

Para obter-se uma evacuagdo de liquido claro
sem residuos, foram necessarios em média 2,5 litros
de PEG, durante 160 minutos, e 1,5 litrosde manitol em
140 minutos. O tempo dispendido no preparo ndo foi
significativamente diferente (p=0,38).

Quando solicitou-se aos pacientes uma avalia-
¢&o dos sintomas durante o preparo, os nimeros foram
osseguintes: 3,06 parao manitol versus 2,35 do PEG em
relacéo a“vontadedevomitar”; 1,81 parao manitol versus
1,12 no grupo PEG em relagéo a “dor”; 3,13 para o
manitol versus 1,94 para o PEG no sintoma “gases’; e
2,19 no grupo manitol contra 1,65 do grupo PEG para
“desconforto no anus’ (Gréfico 1). A nota gera dada
pelos pacientes para o preparo intestinal foi de 8,7 para
0 preparo com PEG e 8,5 paraasolucéo de manitol. Um
paciente em cada grupo disse que ndo estariadisposto a
fazer novamente o preparo caso fosse necessario.

A avaliacéo subjetivamédiado pesquisador, na
qual eradada uma notade zero adez para aqualidade
do preparo, foi de 8,69 para os pacientes preparados
com manitol, e 6,94 para os que receberam PEG. Esta
diferencafoi estatisticamente significativa, com valor
p<0,0001. Na utilizac8o da escala pré-determinada de
qualidade do preparo, amédiados pacientes nos quais
se utilizou manitol também foi mais alta: 4,94 versus
3,88, com diferenca estatisticamente significativa
(p=0,002). (Gréfico 2)

A andlise dos valores pré e pos-preparo de
hematdcrito, hemoglobina, e sddio, potassio e cloretos
plasmaticos ndo mostrou diferengas estatisticamente
significativas.

Por Ultimo, analisou-se o custo de cada pre-
paro, de acordo com o Guia Farmacéutico de Precos
— Brasindice (www.brasindice.com.br), e com o va-
lor pago pelo Hospital S&o Lucas por cada solucéo.
De acordo com o Brasindice, o custo do manitol é
27% maior que o do PEG (R$ 21,48 versus R$ 15,62,
por paciente). Ja para o Hospital citado, o custo da
soluc&o de PEG torna-se mais onerosa em 29% quan-
do compradaao manitol (R$ 11,38 versus R$ 8,10 por
paciente).

4. DISCUSSAO

No Hospital Sdo L ucas, utiliza-se como padréo
0 preparo com 500 ml de manitol, diluidos em 500 ml
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Grafico 1 - Valores atribuidos pelos pacientes na escala de
sintomatologia.

Azul = PEG [ \erde= Manitol

QRIETIYA

Gréfico 2 - Avaliacdo do colonoscopista.
Azul = PEG / Verde= Manitol

de liguido claro (suco, &gua, chés) por paciente. No
entanto, ndo é incomum a necessidade de
complementagdo do preparo com mais manitol e, ou,
com enemaviaretal, o que obviamente eleva o custo
do preparo. Para o uso do PEG, ha véarias formas de
preparo, variando entre 2 e 4 litros de solugéo®, o que
dificulta a andlise de custo do procedimento. Um dos
objetivosdeste estudo foi avaliar os parémetrosde qua-
lidade e custo das solugdes sem fixar 0 volume admi-
nistrado. Estefoi considerado maisumavariavel, pro-
porcionando uma andlise de custo mais acurada.
Atravésdo protocolo montado, verificou-se que
0 volume necessério de manitol paraobter-se alimpe-
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zaintestina adequadafoi maior do queo padronizado. Ain-
daassm, aquantidade aser ingeridaéum litroamenosdo
que no preparo com PEG Chama atencéo o fato de que
gpesar disso os pacientes parecem tolerar melhor o prepa-
ro com o polietilenoglicol, e conseguem ingerir asolugéo
em tempo comparavel ao que ocorre com 0 manitol.

A qualidade do preparo foi considerada me-
Ihor nos pacientes em que se utilizou manitol, tornan-
do-se um importante argumento em favor da solucgéo,
visto que o objetivo primordial do preparo é proporcio-
nar a adequada visualizagdo da mucosa. No entanto,
em média, nenhuma das solucBes foi consideradaina-
dequada para o preparo. O manitol obteve, na escala
objetiva, médiade 4,94, proximadanotab, que qualifi-
cao preparo como “cdlon parcia mente preenchido por
liquido, sem prejuizo ao exame” . JAo PEG, aproximou-
sedo nivel 4 (3,88), que significa“ colon parcialmente
preenchido por liquido, dificultando o exame”.

Em unissono com a literatura, esta o fato de
gue as duas solugdes ndo provocam alteractes bioqui-
micas importantes, exceto em pacientes ja considera-
dos de alto risco paratal®. Mesmo quando isso ocorre,
costuma ndo haver repercussio clinica®. No caso do
atual estudo, as verificacOes feitas, além de ndo sig-
nificativas estatisticamente, podem ser consideradas
irrelevantes, visto que os parédmetros laboratoriais nor-
mais de hemoglobina, hematécrito, sddio, potéssio e
cloretos admitem variagbes para mais ou menos. Os
numeros encontrados ficaram dentro da faixa de erro
admitida. Estudos com nimero muito maior de pacien-
tes seriam necessarios para que se pudesse evidenciar
alteracOes bioquimicas estati sticamente significativas
eimpacto clinico destas.

No gue se refere ao custo, verifica-se que o
Polietilenoglicol torna-se mais oneroso quando utiliza-

do em ambiente hospitalar. E evidente que o valor de
comprahospitalar variaentre asinstitui¢oes, o que de-
pende muito do volume de medi cacdo comprado. Como
0 uso do manitol ndo serestringe ao preparo de cdlon,
verificou-se esta discrepancia entre valor de vargjo,
determinado pelo Brasindice, e o valor hospitalar. No
caso de servicgos de endoscopia nos quais o volume de
compra da medicacdo é menor, torna-se mais acessi-
vel 0 uso do PEG. Ja em hospitais maiores, 0 manitol
tende a tornar-se mais barato.

No Brasil, o manitol aindaé utilizado em muitas
ingtitui gdes, sendo considerado eficaz. Existem, porém,
relatos de intercorréncias graves, como explosdes cdli-
cas, relacionadas a procedimentos como polipectomias
com eletrocautério” 18 19, Nestes casos, 0 PEG pode
ser considerado alternativa eficaz para o preparo.

5.CONCLUSOES

Concluimos que a solucéo de manitol, apesar
de ndo ter preferéncia nos Estados Unidos e Europa,
aindaéum bom método de preparo intestinal paraexa-
mes de colonoscopia, sendo seguro e eficaz.

O palietilenoglical, favorecido por umaboato-
lernciado paciente, e custo acessivel, principal mente
guando o paciente é responsavel pelacomprado medi-
camento, deve ser considerado uma boa alternativa.
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ABSTRACT: OBJECTIVES: The present study aims to analyze bowel preparation for colonoscopy with mannitol compared to
polyethylene glycol (PEG). Variables were the cost of preparation, patient acceptance, efficacy, and biochemical imbalances due
to the use. METHODS: A randomized, double-blind, unicentric clinical trial was designed. Patients already submitted to
colonoscopies wer e excluded. Haematocrit, sodium, potassium, and chloride wer e evaluated before and after the administration.
Symptom and efficacy scoreswer e deter mined, and the cost was calculated by the aver age volume of solution necessary to produce
aclear-liquid passage. RESULTS: It took oneliter more of PEG solution to obtain an acceptable preparation. Yet, the compliance
to that medication was better. The evaluation of quality by the endoscopist was superior in the mannitol group. Biochemical
alterationswerenot significant, and a comparable cost was observed. CONCLUSION: Mannitol, despite causing mor e symptoms
in patients, is more effective to clean the bowel lumen. Recent international consensus statements do not endorse the use of
manitol, but it proves to be safe and efficient. PEG becomes cost-effective when bought over-the-counter by patients, but in
hospital environment, mannitol is less expensive.

Key Words: Mannitol, polyethylene glycol, colonoscopy, cost and cost analysis, bowel preparation.
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Anexo 1
PADRONIZACAO DA AVALIACAO DO ASPECTO DAS EVACUACOES:

1 — Fezes formadas

2 —Liquido escuro, com muitos residuos
3 —Liquido escuro, com poucos residuos
4 —Liquido claro,com poucosresiduos
5-Liquidoclaro

Horainicial

Horal final (até aspecto 5)

Volume total necessario (até aspecto 5)

Anexo 2
AVALIA(;AO DO PACIENTE A RESPEITO DO PREPARO

1. Por favor, responda como vocé se sentiu durante o preparo para o exame, em relagdo a alguns sintomas. Na
escalade zero adez, o zero significando ter sentido o sintoma, e o dez significao nivel maximo do sintoma.

Vocé teve nduseas (vontade de vomitar)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vocé teve dor na barriga?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vocé teve desconforto por gases (barriga estufada)?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vocé teve desconforto no anus?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Como vocé avalia a sua satisfagao geral com o preparo para o exame? (zero significa muito insatisfeito, e dez
significamuito satisfeito)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Se fosse necessério fazer 0 exame novamente, vocé estaria disposto(a) a repetir esse preparo?
SIM NAO
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Anexo 3
AVALIAQAO DO COLONOSCOPISTA EM RELAQAO A QUALIDADE DO PREPARO INTESTINAL
Subjetiva

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(zero sendo muito ruim, impossibilitando o exame, e dez sendo 6timo, permitindo visualizacdo de toda a
mucosacolnica)

Objetiva

1 Cdlon repleto deresiduos, inclusive fezesformadas, impedindo o exame
2 Colon repleto deresiduos, de consisténcialiquida, impedindo o exame

3 Cdlon parcialmente preenchido por residuo fecal, dificultando o exame
4 Cdlon parcialmente preenchido por liquido, dificultando o exame

5 Colon parcia mente preenchido por liquido, sem prejuizo ao exame

6 Cdlon limpo, adequado ao exame
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