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1. INTRODUGAO

A colonoscopia € considerada o exame padrao-ouro para a avaliagao do
célon e reto e um dos melhores exames para investigacdo do cancer colorretal
(CCR), atualmente a terceira neoplasia maligna mais prevalente no Brasil,
segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) de 2023. Para uma
colonoscopia de qualidade, objetivando diagndstico de lesdes precoces, o preparo
intestinal deve ser eficiente, promover a limpeza de todos os segmentos do cdolon
e reto, de maneira rapida, sem causar alteragdes macroscopicas ou histologicas
da mucosa e minimizando efeitos colaterais como nausea e émese (SOBED,
2024).

Atualmente, no Brasil, as solug¢des disponiveis para o preparo intestinal séo
o manitol, o polietilenoglicol (PEG), o picossulfato de sodio e a lactulose
(SOBED,2024). O manitol é o preparo padrao utilizado no Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas, pois mesmo com menor tolerabilidade pelos
pacientes, devido a necessidade de ingesta de maior volume para efetividade do
preparo e de seus possiveis efeitos adversos, possui melhor custo-beneficio, ja
que consiste em um dos preparos mais acessiveis quando comparado aos
demais (QUARESMA, 2018). Ja o preparo combinado de picossulfato de sodio
com o6xido de magnésio (Picoprep®) € amplamente utilizado com bons resultados
documentados em 85% dos pacientes. O picossulfato de sédio pode ser
administrado em um volume menor, facilitando a ingesta pelo paciente. Ademais,
esse também é melhor tolerado em relagdo ao manitol, ja que n&o tende a causar
efeitos adversos como distensdo abdominal tendo, portanto, menos riscos de
formagéo de gases explosivos como no caso do manitol (MULLER, 2007).

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade de limpeza do célon, a taxa
de deteccdo de adenomas (ADR) e a tolerabilidade do preparo para colonoscopia
do Picoprep em relagao ao tradicional preparo com manitol.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um ensaio clinico randomizado n&o cego, que avaliou
pacientes submetidos a colonoscopia no Servico de Endoscopia do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas entre o periodo de janeiro de 2023 a
outubro de 2023. Foi realizada uma amostra de conveniéncia de 100 (cem)
pacientes, ambulatoriais ou internados neste hospital, acima de 18 anos que
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realizaram exame eletivo, divididos de forma aleatéria em 2 grupos, cada um com
50 pacientes. O primeiro grupo contempla pacientes que realizaram o preparo
convencional com Manitol (Grupo M), protocolado pelo hospital. O segundo grupo
abrange os pacientes que realizaram o preparo com Picoprep (Grupo P). Os
critérios de exclusao foram: colonoscopia de urgéncia, impossibilidade de acesso
ao resultado histopatologico, apresentagcao de fezes formadas ao toque retal e
colectomia total prévia.

Um questionario foi aplicado, minutos antes do exame, pelo médico
residente e preenchido por tal, sendo esse consciente sobre qual preparo o
paciente em questdo havia sido submetido. Apds, o mesmo residente
acompanhava a colonoscopia dos pacientes em questido, respondendo as demais
perguntas do questionario. Este documento tem por primazia o objetivo de avaliar
de forma menos subjetiva as principais medidas e suas subdivisbes para a
qualidade da colonoscopia: taxa de ADR, limpeza do cdlon, taxa de intubagao do
ceco e o tempo de retirada do aparelho. Além disso, avalia a relagdo com o
preparo colbnico do paciente e a medicacdo utilizada para tal (picoprep ou
manitol) e dados relacionados a caracteristicas da populagéo estudada.

Em nosso estudo, utilizamos a Escala de Boston para avaliagao do preparo
coloénico — que gradua o preparo do coélon nos trés segmentos de acordo com a
impressao do examinador, o que a torna passivel de subjetividade e limitacdo ao
estudo, (colon esquerdo, direito e transverso) com pontuag¢des que variam entre
0 a 3, sendo 0 a presenca de fezes formadas e 3 auséncia de residuos, sendo o
resultado final um valor entre 0 a 9 - com os seguintes pontos de corte: < 6 para
mau preparo € = 6 para preparo adequado. A definicdo de tempo adequado de
retirada do aparelho, conforme as ultimas diretrizes, foi estabelecido como maior
ou igual a seis minutos.

Os dados foram apresentados através de frequéncia simples em numero
absolutos (n) e porcentagens (%). A analise foi realizada no software SPSS 22.0,
sendo realizados teste t para variaveis continuas com distribuicdo normal e qui
quadrado para avaliagdo das associagdes de variaveis dicotbmicas apos
realizacdo dos exames. Os valores de p < 0.05 serdo considerados
estatisticamente significativos. Foram respeitados todos os principios éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude na Resolucido N 196 de 10 de
Outubro de 1996. O estudo passou pela aprovacdo do Comité de Etica do HE
aprovado pelo parecer 5.983.255. Os pacientes também foram informados quanto
aos riscos e beneficios da participagao do presente estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 100 pacientes, destes, 62 (62 %) s&o do sexo feminino. As
comorbidades avaliadas neste estudo foram as doencas crénicas autorrelatadas
pelos pacientes durante a entrevista, sendo que as mais prevalentes foram: 53
(53%) dos pacientes com diagndstico de hipertensao arterial sistémica e 17 (17%)
pacientes portadores de diabetes mellitus. Outra caracterizagdo importante diz
respeito a internagdo ou nao do paciente quando submetido ao exame, sendo a
maioria correspondente ao nivel ambulatorial (95%). Nenhum paciente foi
excluido do presente estudo.

Sobre os parametros de qualidade de colonoscopia observados: a taxa de
ADR foi detectada em 29 (29 %) exames, classificagdo de Boston adequada em
87 (87%), intubacao cecal em 87 (87 %) e o tempo de retirada maior ou igual a 6
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minutos em 90 (90 %). Como analises secundarias, obteve-se taxa de deteccao
de pdlipos de 50 (50 %), intubagao ileal de 85 (85 %) e exames completos —
definidos como chegada ao ceco e/ou chegada a anastomose em pacientes
submetidos a cirurgia colorretal- 86 (86%). Uma minoria dos pacientes apresentou
intercorréncia durante os exames — um total de 9 (9%) casos- que consistiram
principalmente em alga fixa 8 (8%) e apenas 1 (1%) com dor abdominal. Ainda
dos 100 exames realizados, 38 (38%) tiveram como objetivo rastreio de CCR e os
outros 62 (62%) reavaliagdo de pacientes oncoldgicos, avaliagdo de
anemia/sangramento, controle de pdlipos e seguimento de doenga inflamatoria
intestinal.

No presente estudo 50 pacientes utilizaram como preparo intestinal o
Picoprep e 50 pacientes Manitol. Fica evidente que tanto o Manitol e o Picoprep
sdo medicamentos seguros para serem utilizados como preparo, uma vez que
uma minoria dos participantes apresentaram intercorréncia no preparo. As
principais intercorréncias observadas no estudo foram: presenga de dor
abdominal e vomitos.

Com relagao a qualidade do preparo, pela classificacdo de Boston, e
concordando com estudo de Muller et al, publicado em 2007, no presente estudo
ambas as soluc¢des foram efetivas na limpeza do colon, onde 86% do Grupo P e
88% do Grupo M obtiveram o preparo adequado no exame (p=0,766).

Dos 100 pacientes participantes do estudo que realizaram o procedimento
apenas 9 tiveram intercorréncias durante o exame, 4 (8%) do grupo P e 5 (10%)
do grupo M (p=0,727), que incluem interrup¢cdo do exame devido a presenca de
alca fixa, impedindo a progressédo do procedimento, ou intolerancia a dor apesar
da sedagao. Nao foram encontrados, na literatura atual, artigos que comparem a
dificuldade técnica na realizagao de colonoscopia com preparos distintos.

Como descrito pela Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal
(ASGE), a taxa de ADR é uma medida primaria da qualidade da inspec¢éao da
mucosa e o indicador de qualidade de maior importancia para a colonoscopia. A
mesma recomenda a meta minima para taxa de ADR global (para amostras
heterogéneas) de pelo menos 25% (DK, R. et al, 2015). Neste estudo a ADR foi
semelhante nos dois grupos, sendo detectado em 15 pacientes (30%) do Grupo P
e 14 pacientes (28%) do Grupo M (p=0,881). Correlacionando com o preparo, em
13 pacientes (18,3%), entre os dois grupos, que apresentaram classificagdo de
Boston inadequada, nao foram detectados adenomas.

A tolerabilidade do preparo pelo paciente é de extrema importancia, uma
vez que a incapacidade de completar os passos do preparo acarreta a piora das
condigdes de limpeza para realizagédo do exame, influindo na adesao do paciente
aos programas de rastreamento (VISSOCI, C. et al, 2022). Em relagdo a
tolerabilidade do preparo, no presente estudo foi maior o numero de
intercorréncias, como nauseas, vomitos e desconforto abdominal, no grupo que
ingeriu o picossulfato de sddio, quando comparado ao grupo que ingeriu 0 manitol
(Grupo P: 14%; Grupo M: 6%; p=0,435), achado que vai contra ao estudo de
Vissoci et al, publicado em 2022, onde o grupo que usou o Picoprep apresentou
melhor tolerabilidade ao preparo. Porém nenhuma das intercorréncias
descontinuou o preparo ou impossibilitou a realizagdo do procedimento.
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No presente estudo apenas 10% dos participantes, entre os dois grupos,
relataram algum sintoma como nausea, émese ou dor abdominal, numero
relativamente baixo quando comparado a outros estudos, como o de Cortés et al,
onde 45,3% dos participantes relataram algum sintoma dos descritos acima
(CORTES, B. G. W. et al, 2018). Quanto a palatividade das solu¢gdes ndo foram
relatadas queixas significativas entre os dois grupos.

Nao foram avaliadas alteragbes laboratoriais neste presente estudo, além
disso, também ndo foram avaliadas outras varidveis como pressio arterial e
hipovolemia.

4. CONCLUSOES

Ambas as preparagdes foram eficientes na limpeza do célon, na taxa de detecgéo
de adenomas e demonstraram boa tolerabilidade a ingesta durante o preparo.
Nao foram encontradas diferengas estatisticas significativas em ambos os grupos
estudados. O presente estudo apresenta como limitagdo o pequeno numero de
pacientes, sendo recomendado novos estudos para melhor definicdo de suas
diferengas. Entretanto, as solugbes estudadas parecem escolhas adequadas e
seguras para o preparo de colonoscopia.
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