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Resumo: Introducdo: Dada a alta prevaléncia mundial de cancer colorretal, esforgos
tém sido direcionados para seu diagndstico precoce por meio da colonoscopia,
considerado o exame padrdo-ouro para O rastreio dessa neoplasia. Entretanto, o
sucesso e a seguranga da colonoscopia dependem diretamente do preparo intestinal
adequado, o qual deve promover limpeza do colon que permita a total visualizacdo da
mucosa intestinal. Dentre os fatores que impactam na qualidade do preparo, estao as
particularidades dos métodos de preparo e as formas de instruir o paciente. Objetivos:
identificar fortalezas e fragilidades das recomendagdes atuais de preparo intestinal para
colonoscopia, envolvendo seus critérios de qualidade, escalas de preparo intestinal,
agentes e dieta, bem como esclarecer quais sdo as melhores estratégias de instruir os
pacientes sobre o preparo para o exame, a fim de contribuir para sua eficiéncia e
promover, assim, cuidado humanizado e maior sucesso terapéutico. Metodologia:
realizou-se uma revisdo ampliada da literatura a partir de pesquisa nas bases Pubmed,
LILACS e SciELO sobre o0 método de preparo em colonoscopia e educagao ao paciente.
ApoOs a selegao de artigos relacionados ao tema dos ultimos dez anos, foi feita a leitura,
analise critica e comparativa, seguidas de producgdo de revisdo narrativa. Resultados:
discute-se a importancia da taxa de detec¢cao de adenomas e do uso de escalas de
qualidade de preparo intestinal. Ademais, o emprego de agente laxativo deve ser
adequado as condicbes clinicas de cada paciente, sendo o mais utilizado o
Polietilenoglicol. Para atingir limpeza adequada do cdélon, também deve-se adotar dieta
liquida clara ou dieta de baixo residuo. Conclusées: Logo, para que os pacientes
compreendam todos esses detalhes, devem ser empregadas instru¢gées aprimoradas,
mas que sejam adaptadas as caracteristicas da populacéo atendida, considerando sua
idade, nivel de escolaridade e acesso a tecnologia.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Colonoscopia; Educagcdo de Pacientes como
Assunto.

" Académica do curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema). Contato:
clara.faveri161@gmail.com
2 Doutorado em Cirurgia pela UNESP. Docente da Faculdade de Medicina de Marilia. Contato:
iedafster@googlemail.com



Abstract: Introduction: Given the high worldwide prevalence of colorectal cancer, efforts
have been directed towards its early diagnosis through colonoscopy, which is considered
the gold standard for screening this neoplasm. However, the success and safety of
colonoscopy depend directly on adequate bowel preparation, which should clean the
colon to allow full visualization of the intestinal mucosa. Among the factors that impact
on the quality of the preparation are the particularities of the preparation methods and
the ways of instructing the patient. Objectives: to identify the strengths and weaknesses
of the current recommendations for bowel preparation for colonoscopy, involving their
quality criteria, bowel preparation scales, agents and diet, as well as to clarify the best
strategies for instructing patients about preparation for the examination, in order to
contribute to its efficiency and thus promote humanized care and greater therapeutic
success. Methodology: An expanded literature review was carried out using the Pubmed,
LILACS and SciELO databases on the method of preparation for colonoscopy and
patient education. After selecting articles related to the topic from the last ten years, a
critical and comparative analysis was carried out, followed by the production of a
narrative review. Results: The importance of the adenoma detection rate and the use of
bowel preparation quality scales are discussed. In addition, the use of laxative agents
should be appropriate to the clinical conditions of each patient, the most commonly used
being polyethylene glycol. To achieve adequate colon cleansing, a clear liquid diet or
low-residue diet should also be adopted. Conclusions: Therefore, in order for patients to
understand all these details, improved instructions should be employed, but they should
be adapted to the characteristics of the population served, considering their age, level of
education and access to technology.

Keywords: Health Education; Colonoscopy; Patient Education as Topic.

INTRODUGAO

O céncer colorretal (CCR) é a terceira neoplasia maligna mais comum e
a segunda principal causa de morte por cancer no mundo (Xi et al., 2021). No
trato gastrointestinal, € a lesdo maligna mais comum e afeta, principalmente,
individuos acima dos 50 anos de idade, que correspondem a 90% dos pacientes
diagnosticados com esse cancer (Granados-Romero et al., 2017).

Diante do aumento na incidéncia de CCR antes dos 50 anos,
organizagdes mundiais recomendam a redugao do inicio do rastreamento de 50
anos para 45 anos em individuos de risco médio, e uma avaliacéo individualizada
para pessoas com mais de 75 anos de idade, levando em consideracao o estado
de saude, beneficios e riscos do procedimento (Shaukat et al., 2021; Lin et al.,
2021).



A colonoscopia é considerada mundialmente como o padrao-ouro para
rastreio de CCR (Santo et al., 2021). Trata-se de um exame invasivo, realizado
por meio da introdugdo de um colonoscoépio flexivel pelo canal anal a fim de
avaliar a mucosa do célon e, em 95% dos casos, € possivel avaliar a mucosa do
ceco e ileo terminal (Longo; Fauci, 2015). A colonoscopia identifica as lesdes
precursoras do CCR e permite a realizacdo de polipectomia, mucosectomia e
biopsias da mucosa (Elvas et al., 2016).

Mais de 95% dos canceres de colon se originam de adenomas colorretais,
que sao polipos epiteliais benignos, mas que podem evoluir para
adenocarcinomas. O termo “podlipo” refere-se a elevacdo do tecido acima do
epitélio gastrointestinal (Steele et al., 2013). Assim, muitas vezes, na literatura,
os termos “adenoma” e “pdlipo” sao utilizados como sindnimos, mas adenoma
também pode ser entendido como um pdlipo pré-maligno, dado que todo
adenoma apresenta risco de malignidade (Steele et al., 2013; Atia at al., 2015;
Kim, Kim 2021; Lin et al., 2016; Desai et al., 2019).

No entanto, para que a colonoscopia seja eficaz e segura, além de técnica
adequada, aparelho de qualidade e habilidade pratica do médico endoscopista,
€ necessaria uma adequada limpeza do célon, que permita total visualizagéo da
mucosa desde a margem anal até a valvula ileocecal (Andrade et al., 2020;
Kaiser-Junior et al., 2018; Nunes et al., 2008). Essa visualizagao é determinada
pela qualidade do preparo intestinal, que é influenciada por dois principais
fatores: o préprio método de preparo e a informagao ao paciente (Clark et al.,
2014).

Em primeiro lugar, o preparo deve ser feito com atengéao e rigor, visto que
integra diversos aspectos cujas recomendacbes contém detalhes e
especificidades, como os agentes laxativos utilizados, o regime de preparo e a
dieta. Ademais, o0 modo de instrucdo ao paciente € primordial para que ele
compreenda o método de preparo e possa segui-lo corretamente.

Ao contrario, um preparo intestinal inadequado impacta negativamente na

eficiéncia do exame, o que contribui para que adenomas nao sejam detectados



e resulta em custos mais elevados ao sistema de saude, uma vez que pode ser
necessario repeti-lo ou realizar um exame alternativo, contribuindo para
insatisfacdo, desconforto e recusa do paciente a colonoscopia (Hassan et al.,
2019; Gkolfakis et al., 2019).

Para analisar a qualidade do preparo, ha critérios especificos. Os regimes
de preparo utilizados englobam solu¢des com polietilenoglicol com eletrolitos
(PEG-ELS), PEG-ELS com acido ascorbico, PEG-ELS com bisacodil, fosfato de
sodio, sulfato de sddio e combinacdo hiperosmotica de picossulfato de sodio,
oxido de magnésio e acido citrico (A-Rahim, Falchuk, 2023). Ha dois tipos de
dieta empregadas: liquida clara e de baixo residuo (Lee, Saltzman, 2024). Em
relagdo as instrucdes aos pacientes, ha a contraposicdo entre instrucdes
padrées, com comandos verbais e escritos, e instrucbes aprimoradas, que
utilizam recursos a mais, como ferramentas digitais. Estas sdo cada vez mais
utilizadas, ja que resultaram em melhor limpeza intestinal (A-Rahim, Falchuk,
2023).

Considerando-se a relevancia da qualidade da colonoscopia para o
diagndstico precoce do CCR e sua relagdo com o preparo adequado para o
exame, desde sua execucao até a informagao ao paciente, este estudo busca, a
partir de analise da literatura, compilar informagdes que indiquem condutas
capazes de tornar o exame colonoscopico mais eficiente no diagndstico precoce

do CCR, e assim, obter maior sucesso terapéutico.

METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de revisdo da literatura, voltada a pesquisar nas
bases de dados Pubmed, LILACS e SciELO os conhecimentos relacionados a
qualidade do preparo intestinal para colonoscopia. Foram feitas pesquisas
utilizando a expressao booleana “((colonoscopy) AND (bowel preparation)) AND
(quality)” para localizar artigos sobre os regimes de preparo intestinal e sua

qualidade, e a expressao (((colonoscopy) AND (bowel preparation)) AND (patient



education)) AND (quality), para localizar artigos sobre instrugdo ao paciente.
Foram selecionados apenas artigos publicados nos ultimos dez anos, nos
idiomas inglés, portugués, espanhol e francés. Para os artigos cientificos sobre
os regimes de preparo intestinal, foram selecionados artigos de reviséo
(narrativa, integrativa, revisao sistematica e metanalise).

Também foi feita leitura dos topicos do UpToDate: “Bowel preparation
before colonoscopy in adults” e “Overview of colonoscopy in adults” (A-Rahim,
Falchuk, 2023; Lee, Saltzman, 2024). Desse modo, foi feita analise dos temas,
primeiramente, abrangendo os determinantes da qualidade do preparo intestinal
e as escalas utilizadas. Em seguida, analisaram-se os principais agentes de

preparo, as dietas e modos de instrugao ao paciente.

DESENVOLVIMENTO

Critérios de qualidade do preparo intestinal

A qualidade do preparo intestinal determina a capacidade do
colonoscopista de visualizar a mucosa colonica e é fator importante que afeta a
detecgcdo de adenomas e a alta qualidade na realizagdo do exame (Clark et al.,
2014). O Comité de Qualidade da Sociedade Europeia de Endoscopia
Gastrointestinal (ESGE) recomenda aos servigos um padrdo minimo de 90% de
preparo intestinal adequado, taxa calculada ao dividir o numero de pacientes
com preparo adequado pelo numero total de pacientes submetidos ao exame
(Hassan et al., 2019).

A qualidade do preparo esta relacionada aos critérios de qualidade geral
da colonoscopia. Os principais critérios sdo a taxa de detec¢cao de adenomas
(TDA), definida como a porcentagem de colonoscopias de rastreamento de CCR
que revelam um ou mais adenomas convencionais; a taxa de intubacéo cecal
(TIC), definida como a inser¢ao bem-sucedida da ponta do colonoscopio até a

parte proximal da valvula ileocecal e a visualizagdo de toda a cabecga do ceco,



referindo-se a possibilidade de visualizar todo o célon durante o exame; a taxa
deteccdo de pdlipos (TDP), a qual representa o numero de pacientes com pelo
menos um polipo removido durante a triagem de CCR e o tempo de retirada do
colonoscopio, que é a fase de avaliagao diagndstica intensiva da mucosa
colénica (Park, Cha, 2022; Kaminski et al., 2017; Kastenberg et al., 2018; Di Leo
et al., 2021; Hammami et al., 2021; Schmidt-Tanzer, Eickhoff, 2014).

Os mais validados sdo a TDA e a TIC, sendo a TDA considerada o melhor
indicador de qualidade para inspe¢cao da mucosa € o0 mais importante para
triagem de colonoscopia (Aranda-Hernandez, 2016). Seu uso pratico, no
entanto, é dificil devido a sua medicdo trabalhosa (Park, Cha, 2022). A TDP
também pode ser um parametro util da qualidade da colonoscopia, pois parece
correlacionar-se bem com a TDA, mas o uso da TDP levanta questdes
relacionadas a definicdo precisa da palavra “p6lipo” e pode incentivar a remocéao
de polipos hiperplasicos do célon distal, que ndo s&o considerados pre-
cancerosos (Kastenberg et al., 2018; Rex, 2023).

Os critérios mais confidveis para a qualidade da colonoscopia de triagem
e vigilancia sdo uma TDA maior que 20%, uma TIC maior que 90% e ainda, um
tempo de retirada do colonoscépio de pelo menos seis minutos, o que depende
do meédico colonoscopista. Recomenda-se que o tempo para a manobra de
retirada n&o seja menor que seis a dez minutos, ndo incluso tempo para biopsias,

polipectomia e limpeza adicional (Schmidt-Tanzer, Eickhoff, 2014). Tabela 1.

Tabela 1. Resumo das recomendagdes para critérios de qualidade.

Servigo

Fortalezas

Fragilidades

Desafios

CRITERIOS DE QUALIDADE

Taxa de Deteccédo
de Adenomas
(TDA) (Aranda-
Hernandez, 2016).

- Critério validado

- Melhor indicador de
qualidade (Aranda-
Hernandez, 2016).

- Uso pratico dificil devido
a medicdo trabalhosa
(Park, Cha, 2022)

- Medi-la de forma

mais pratica




- TDA > 20% (Schmidt-
Tanzer, Eickhoff, 2014).

Taxa de Intubacao
Cecal (TIC)
(Aranda-

Hernandez, 2016)

- Critério validado
(Aranda-Hernandez,
2016)

- TIC > 90% (Schmidt-

Tanzer, Eickhoff, 2014)

Taxa de Deteccao
de Pdlipos (TDP)
(Kastenberg et al.,
2018)

- Parametro util, pois
parece correlacionar-se
bem com a TDA
(Kastenberg et al.,
2018),

- Levanta questdes
relacionadas a definicao
precisa da palavra polipo

- Pode

remocao de polipos nao

incentivar a

considerados pré-

cancerosos (Rex, 2023).

- Validar o critério

- Definir mais
precisamente 0s
significados de

polipo e adenoma

Tempo de retirada
do
(Schmidt-Tanzer,
Eickhoff, 2014)

colonoscopio

= 6 min (Schmidt-Tanzer,
Eickhoff, 2014).

< 6min (Schmidt-Tanzer,
Eickhoff, 2014).

da
do

Depende
habilidade
colonoscopista
(Schmidt-Tanzer,
Eickhoff, 2014).

Fonte: Os autores.

Escalas de qualidade de preparo intestinal

Para determinar, na pratica, se o preparo intestinal esta adequado, sao

usadas escalas de qualidade de preparacao intestinal. Estas contém dois

atributos essenciais: a confiabilidade, que envolve o grau em que um instrumento

produz resultados consistentes e reprodutiveis para o mesmo investigador

(confiabilidade intra-avaliador) ou entre diferentes investigadores (confiabilidade

inter-avaliador), e a validade, que esta relacionada aos critérios de qualidade

geral da colonoscopia ja descritos (Kastenberg et al., 2018).




Dentre as escalas validadas, as mais utilizadas sao a Escala de Preparo
Intestinal de Boston (Boston Bowel Preparation Scale, BBPS), Escala de
Aronchick e Escala de Ottawa. Consideram-se preparos adequados BBPS maior
ou igual a 5, Aronchick excelente, bom ou razoavel, ou Escala de Ottawa menor
ou igual a 7. Destas, a BBPS é a mais validada e deve ser preferida (Kaminski
et al., 2017).

A BBPS, desenvolvida em 2009, divide o colon em trés segmentos: célon
direito (ceco e colon ascendente), colon transverso (inclui as flexuras hepatica e
esplénica) e colon esquerdo (colon descendente, colon sigmoide e reto)
(Kastenberg et al., 2018; Ahmen, 2020). Atribui-lhes pontuacdes de 0 a 3 de
acordo com o grau de limpeza em cada um dos segmentos e a pontuagao geral
€ calculada apd6s a soma dos pontos de todos os trés segmentos, para um total
de 0 a 9, sendo que, quanto maior a pontuagao, maior a limpeza do colon e 9
representa excelente preparo, vide Tabela 2 (Parmar et al., 2016; Lorenzo-
Zuniga et al., 2012; Bechtold et al., 2016). Um escore maior ou igual a 5 parece
ser consenso para preparo adequado, mas muitos médicos preferem maior ou
igual a 6, ao passo que o escore menor que 5 representa preparo inadequado
ou insuficiente (Bechtold et al., 2016). E importante destacar que a pontuacgéo
deve ser realizada apds a retirada e conclusdo de todas as lavagens e
aspiragdes de liquidos (Kastenberg et al., 2018). Imagem 1.



Imagem 1: Escala de Preparo Intestinal de Boston (BBPS)

IMAGEM DO SEGMENTO

4

DO COLON PONTUACAO DESCRICAO
Segmento de cdlon ndo preparado, com mucosa nao
0 visualizada devido a fezes sélidas que ndo podem ser
aspiradas.
Porcbes da mucosa do segmento do colon sao
1 visualizadas, mas outras porgdes nao sdao bem vistas
devido a coloracao, fezes residuais e/ou liquido opaco.
Pequena quantidade de coloracao residual, pequenos
2 fragmentos de fezes e/ou liquido opaco, mas a mucosa
do segmento do célon é bem visualizada.
Mucosa inteira do segmento do célon perfeitamente
3 visualizada, sem coloracdo residual, pequenos

fragmentos de fezes e/ou liquido opaco.

Fonte: Os autores. Imagens do célon obtidas de LAI, 2009. Descricdo adaptada
de HAMMAMI, 25 e LAI, 2009. Classificagao de acordo com estudos prévios.
(Parmar et al., 2016; Lorenzo-Zuiiga et al., 2012; Bechtold et al., 2016; Lai,

2009).

Estudos clinicos demonstraram que uma pontuagcado da BBPS maior ou
igual a 5 esta significativamente associada a uma maior TDP. Assim, ao pontuar
menos que 5, recomenda-se repetir a colonoscopia dentro de um ano; se pontuar
entre 5 e 6, repetir o exame dentro de quatro anos, e, se pontuar mais ou igual

a7, repeti-la dentro de dez anos (Calderwood, Jacobson, 2010). Trata-se de uma

escala simples, com

independentemente da experiéncia do gastroenterologista (Massinha et al.,

2018).

boa reprodutibilidade inter e intra-observador,




Tabela 2. Resumo das recomendagodes para critérios de qualidade.

ESCALA DE PREPARO INTESTINAL

Escala de Preparo
Intestinal de
Boston (BBPS)

(Kastenberg et al.,
2018)

- 2 6 adequado (Bechtold
et al., 2016)

- Escala mais validada,
deve
(Kaminski et al., 2017)

- Simples (Massinha et
al., 2018)

- Boa reprodutibilidade

ser  preferida

inter e intra-observador,
independentemente da
experiéncia do
gastroenterologista

(Massinha et al., 2018).

- < 5 inadequado: repetir
a colonoscopia dentro de
1 ano (Calderwood,
Jacobson, 2010)

- entre 5 e 6: repetir a
colonoscopia dentro de 4
anos (Calderwood,
Jacobson, 2010).

-2 7: repetir a
colonoscopia dentro de
10 anos (Calderwood,
Jacobson, 2010).

- Uso correto da
escala: realizar a
pontuacao apos
todas as lavagens e
aspiracoes de
liquidos.

(Kastenberg et al.,

2018)

Fonte: Os autores.

Agentes de preparo intestinal

O Polietilenoglicol com eletrdlitos (PEG-ELS) é o agente mais utilizado

para preparo intestinal devido a sua eficacia comprovada para promover limpeza

intestinal adequada, tolerdncia razoavel do paciente e menor numero de

restricdes populacionais. O PEG é um polimero ndo absorvivel de alto peso

molecular e, junto dos eletrdlitos, forma uma preparagao isosmaotica, que age

retendo liquido no lumen do intestino delgado e colon e passa por este causando

minimo deslocamento de fluidos através da membrana col6nica (A-Rahim,
Falchuk, 2023; Bechtold et al, 2016; Sharma et al., 2020). Pode ser utilizado para

pacientes com insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepatica,




doenca inflamatéria intestinal, constipacao crénica e preparo inadequado prévio.
No entanto, 5 a 15% dos pacientes que o recebem ingerem menos que 0O
recomendado, devido ao seu grande volume de quatro litros, palatabilidade
desagradavel e naduseas (Bechtold et al, 2016; Sharma et al., 2020). Além disso,
a carga liquida pode predispor a riscos, como plenitude abdominal, célicas,
pneumonia por aspiragdo, colite, pancreatite, vomitos fortes, lagrimas de Mallory-
Weiss e exacerbagdo da sindrome de secrecdo inapropriada de hormoénio
antidiurético (A-Rahim, Falchuk, 2023; Bechtold et al, 2016).

Para solucionar a ma palatabilidade e o grande volume, foram
desenvolvidas preparagdes alternativas com PEG-ELS de baixo volume (dois
litros) associadas a um adjuvante, que potencializa o efeito osmético e pode
melhorar o sabor (Sharma et al., 2020). Hd PEG-ELS com acido ascérbico
(MoviPrep, de trés litros de volume), PEG-ELS com bis-(p-hidroxifenil)-piridil-2-
metano, BHPM (bisacodil) e PEG-ELS com &acido ascoérbico (Plenvu, de dois
litros de volume) (A-Rahim, Falchuk, 2023). Porém, a maioria dos agentes
adjuvantes ndo ganhou uso generalizado devido a efeitos colaterais (Bechtold et
al, 2016).

Por outro lado, ha preparagdes hiperosmoticas, que, ao aumentar a
osmolaridade do fluido intraluminal, induzem o deslocamento de liquido
paracelular ao lumen do intestino delgado e cdélon. (A-Rahim, Falchuk, 2023;
Sharma et al., 2020). Ha as preparagodes de fosfato de sédio (NaP), que séo tao
eficazes quanto solugcbes de PEG, porém causam mais nauseas e vomitos e
possuem diversos efeitos colaterais, como nefropatia aguda induzida por fosfato,
danos a mucosa, hiperfosfatemia, hipocalcemia, hipocalemia, hipernatremia e
convulsdes tbnico-clonicas (A-Rahim, Falchuk, 2023; Bechtold et al, 2016;
Harrison, Hjelkrem, 2016). Além disso, o perfil de seguranca do NaP impede seu
uso generalizado, ja que ndo deve ser administrado a portadores de insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal, doenca hepatica terminal, anormalidades
eletroliticas pré-existentes, pacientes em uso de diurético, pacientes com mais

de 65 anos de idade, pacientes que usam medicacdes que alteram a perfusao



ou funcéao renal, e pacientes com suspeita de doenca inflamatdria intestinal ou
diarreia de etiologia desconhecida, pois, ao lesionar a mucosa, o NaP pode
causar confusdo diagnostica (A-Rahim, Falchuk, 2023).

Como agente hiperosmaético, também ha o sulfato de sédio, um anion mal
absorvido que forma uma preparagao de trés litros (A-Rahim, Falchuk, 2023).
Sua eficacia para promover limpeza e sua tolerancia sao comparaveis as
preparagdes de PEG (Bechtold et al, 2016). No entanto, sua seguranga nao esta
bem esclarecida atualmente, uma vez que, embora ndo produza alteragdes
significativas de fluidos e eletrdlitos, foi testado apenas em pacientes sem
comorbidades (A-Rahim, Falchuk, 2023; Harrison, Hjelkrem, 2016).

Ademais, ha a combinagao hiperosmatica de picossulfato de sodio, 6xido
de magnésio e acido citrico, formando uma preparagao de menor volume, com
cerca de 2.188mL. O picossulfato de sédio funciona como laxante estimulante,
pois € um pro-farmaco que, apdés metabolizado pela flora colénica em seu
metabdlito ativo, estimula o peristaltismo, enquanto o 6xido de magnésio e o
acido citrico funcionam como laxantes osmaéticos. Sua eficacia para promover
limpeza intestinal € semelhante a preparagdes de NaP e PEG, e sua dose
dividida parece estar associada a melhor tolerancia do paciente, maior taxa de
adesdo e menos efeitos colaterais. Porém, ndo devem ser utilizadas em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, doenca hepatica
terminal ou anormalidades eletroliticas, devido ao potencial de alteracdes
eletroliticas relacionado a hiperosmolaridade e alto conteudo de magnésio (A-
Rahim, Falchuk, 2023; Bechtold et al, 2016; de Miranda et al., 2020). Também
devem ser usadas com cautela em idosos, pois houve relatos de hiponatremia
grave nessa populagao (Bechtold et al, 2016). Tabela 3.

Ha preocupacdes tedricas em relagdo ao uso de preparacdes contendo
carboidratos ndo absorviveis devido ao risco de produgédo de gas hidrogénio
explosivo pela fermentagdo bacteriana no colon. Ha um relato de explosao
intestinal durante polipectomia em um paciente que recebeu preparo de manitol.

Assim, preparagdes com carboidratos ndo absorviveis, como manitol, sorbitol e



lactulose, ndo devem ser utilizadas. Também se evitam preparagdes com

bisacodil, dado que ha rara associagédo a colite isquémica (A-Rahim, Falchuk,

2023).

Tabela 3. Resumo dos agentes de preparo intestinal.

AGENTES DE PREPARO INTESTINAL

Agente

Fortalezas

Fragilidades

Desafios

Polietilenoglicol

com eletrolitos
(PEG-ELS) (A-
Rahim, Falchuk,

2023; Bechtold et
al, 2016; Sharma et
al., 2020).

- Eficacia comprovada
para promover limpeza
intestinal adequada

- Tolerancia razoavel do

paciente

- Menor numero de
restricdbes populacionais:
insuficiéncia renal,
insuficiéncia  cardiaca,
insuficiéncia  hepatica,
doenca inflamatéria
intestinal,  constipacéao
cronica, preparo
inadequado prévio

(Bechtold et al, 2016;
Sharma et al., 2020).

- Grande volume (4 litros)
- Palatabilidade

desagradavel

- Nauseas

- Carga liquida pode
predispor a riscos:
plenitude abdominal,
colicas, pneumonia por
aspiracao, colite,
pancreatite, vomitos
fortes, lagrimas de
Mallory-Weiss e

exacerbacao da sindrome
de secrecao inapropriada
de hormodnio antidiurético
(A-Rahim, Falchuk, 2023;
Bechtold et al, 2016)

- Reduzir o volume
- Aprimorar a

palatabilidade

PEG-ELS
acido ascorbico de

com

3 litros (MoviPrep),

PEG-ELS com
bisacodil e PEG-
ELS com acido

- Menor volume

- Agentes adjuvantes
potencializam efeito
osmoético e  podem
melhorar o sabor (A-

Rahim, Falchuk, 2023)

- Nao ganhou wuso
generalizado devido a
colaterais

(Bechtold et al, 2016)

efeitos

- Reduzir os efeitos
colaterais




ascoérbico de 2
litros (Plenvu) (A-
Rahim, Falchuk,
2023; Bechtold et
al, 2016)

Fosfato de Soédio
(NaP)

- Tao eficazes quanto
PEG-ELS (Sharma et al.,
2020).

- Causam mais nauseas e
vOémitos

- Diversos efeitos
colaterais: nefropatia

aguda induzida  por
fosfato, danos a mucosa,
hiperfosfatemia,

hipocalcemia,

hipocalemia,
hipernatremia e
convulsoes ténico

clénicas (Sharma et al.,
2020).

- Nao deve ser
administrado a pacientes
com insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia
renal, doenga hepatica
terminal, anormalidades
eletroliticas pré-
existentes, pacientes em
de

pacientes > 65 anos,

uso diurético,

pacientes que usam

medicagcdes que alteram




a perfusdo ou funcgao
renal e pacientes com
de
inflamatoria intestinal ou
de
desconhecida (A-Rahim,

Falchuk, 2023).

suspeita doencga

diarreia etiologia

Sulfato de Sédio

- Eficacia e tolerancia

- Seguranga nao esta

comparaveis as | bem esclarecida

preparagdes de PEG | atualmente (Harrison,

(Bechtold et al, 2016). Hjelkrem, 2016).
Combinacao - Eficacia semelhante a|- Nao devem ser
hiperosmética de | preparagdes de PEG utilizadas em pacientes
picossulfato de |- Sua dose dividida | com insuficiéncia
sodio, Oxido de | parece estar associada a | cardiaca, insuficiéncia
magnésio e acido | melhor tolerdncia do | renal, doenga hepatica
citrico paciente, maior taxa de | terminal ou

adesdo e menos efeitos | anormalidades

colaterais (A-Rahim, | eletroliticas, devido ao

Falchuk, 2023; Bechtold | potencial de alteracbes

et al, 2016; de Miranda et
al., 2020).

eletroliticas relacionado a
hiperosmolaridade e alto
conteudo de magnésio
(A-Rahim, Falchuk, 2023;
Bechtold et al, 2016; de
Miranda et al., 2020)

- Devem ser usadas com
cautela em idosos, pois
de

hiponatremia grave nessa

houve relatos




populacao (Bechtold et al,
2016).

Fonte: Os autores.

Dieta

A dieta mais utilizada tradicionalmente para o preparo intestinal prévio a
colonoscopia € a dieta liquida clara, na qual o paciente ndo pode ingerir
quaisquer soélidos, leite e sucos de frutas em polpa (Song et al., 2016). Sao
considerados liquidos claros: agua; café; cha; gelatinas; sucos de frutas, como
magca, toranja e lim&o; caldos claros, e sorvetes. Liquidos vermelhos devem ser
evitados, pois podem ser confundidos com sangue no coélon ou obscurecer
detalhes da mucosa (Lee, Saltzman, 2024).

Entretanto, como foi visto que a adesao dos pacientes a dieta liquida clara
estava prejudicada devido a sua alta restricdo e poucas calorias, que lhes
geravam desconforto, investigaram-se novas dietas. Destaca-se a dieta de baixo
residuo ou dieta baixa em fibras, que preconiza a ingestao diaria de fibras menor
que 10 a 15 gramas (Hassan et al.,, 2019; Lee, Saltzman, 2024). Nesta, o
paciente também deve ser orientado a evitar alimentos ricos em fibras, como
frutas, vegetais e graos integrais (Lee, Saltzman, 2024).

Os estudos comparando essas duas dietas encontraram efeitos
semelhantes na qualidade do preparo intestinal, eficacia equivalente da limpeza
do colon e incidéncia semelhante de efeitos adversos. Contudo, a dieta baixa em
fibras esta relacionada a maior adesdo ao regime de preparo intestinal, maior
tolerancia do paciente e maior vontade de repetir o exame no futuro (Lee,
Saltzman, 2024). Referente ao tempo de realizagdo das dietas, ambas devem
ser cumpridas por pelo menos um dia antes do exame. A recomendacido do
UpToDate é de que, nos trés dias anteriores a colonoscopia, no primeiro e
segundo dia, a dieta seja baixa em residuos e, no dia anterior, liquida clara (Lee,
Saltzman, 2024).




Tabela 4. Resumo das dietas para preparo intestinal.

DIETA
Tipo Fortalezas Fragilidades
Dieta liquida clara - A mais utilizada | - Adeséo prejudicada devido a sua

tradicionalmente (Song et al.,
2016).

alta restricdo e poucas calorias,
que geram desconforto (Hassan et
al., 2019).

Dieta de baixo residuo

- Eficacia equivalente da limpeza
do cdlon

- Incidéncia semelhante de
efeitos adversos

- Maior adesao

- Maior toleréncia

- Maior vontade de repetir o
exame no futuro (Song et al.,
2016).

Fonte: Os autores.

Instrugbes ao paciente

Os pacientes tém papel fundamental no processo do preparo intestinal,

pois devem seguir as instrugbes rigorosamente para que o preparo seja

adequado. Assim, além de compreender corretamente as instrugcbes, devem

lembrar-se delas (Arslanca, Aygun, 2022). Antes da colonoscopia, geralmente

eles recebem folhetos escritos e/ou instrugdes verbais de profissionais de saude

para obter detalhes sobre o preparo intestinal e restricdes alimentares, o que sao

as chamadas instrugdes padrdes (Tian et al, 2021). Estas devem ser claras,

concisas, redigidas no idioma natal dos pacientes e em linguagem simples para

sua facil compreensdo (Hernandez et al.,, 2019; Kurlander et al., 2016). No




entanto, até 20% dos pacientes ndo as seguem, indicando que as instru¢des
padrdes sao insuficientes (Tian et al, 2021; Hernandez et al., 2019).

Diante disso, foram desenvolvidas instru¢cées aprimoradas ou reforgcadas,
COMO recursos visuais, mensagens de texto, telefonemas e aplicativos de midias
sociais.*! As instrucdes aprimoradas sdo recomendadas pela ESGE, pois
estudos demonstraram que, comparadas as instrucdes padrdes, as aprimoradas
aumentam a TDA e TIC, resultam em maior limpeza do colon, maior disposi¢cao
dos pacientes em repetir o exame, diminuem o tempo de insercao e retirada do
colonoscopio e reduzem efeitos adversos, como nauseas, vomitos e distensao
abdominal (Hassan et al., 2019; Hernandez et al., 2019; Guo et al., 2020).
Recomenda-se que a educagéo aprimorada seja realizada por profissionais de
saude e combine instrugdes escritas e verbais (Arslanca, Aygun, 2022).

Dentre as diversas formas de instrugdes aprimoradas, ndo ha ainda um
tipo definido como o mais eficiente em promover aumento da taxa de preparo
adequado, mas pode-se elencar estratégias mais eficientes (Tian et al., 2021;
Kurlander et al., 2016). Notou-se uma maior eficiéncia de métodos audiovisuais
mais interativos, como aplicativos de midias sociais, explicagcdes adicionais e
telefonemas, em detrimento de recursos audiovisuais com menor engajamento
do paciente, como imagens de preparagdes intestinais adequadas e
inadequadas, ou cartbes simples com fotos, sem intervengao educativa intensiva
(Tian et al., 2021; Kurlander et al., 2016; Desai et al., 2019; Cho et al., 2017).

As ferramentas de educacgao reforcada podem ser divididas em dois tipos:
ferramentas comunicaveis e ndo comunicaveis. As ferramentas comunicaveis,
como aplicativos digitais (WeChat, por exemplo) e chamada telefénica,
possibilitam a comunicagdo do paciente com médicos ou enfermeiros caso
possuam alguma duvida ou algum problema durante o preparo. Por outro lado,
as ferramentas ndo comunicaveis, como livretos, videos e recursos audiovisuais,
nao oferecem essa possibilidade e os médicos recebem retorno dos pacientes

apenas ao fim do preparo intestinal (Guo et al., 2020).



O uso de aplicativos digitais tem se destacado como meio de educagéao
aperfeicoada em paises com alta penetragado de smartphones (Estados Unidos,
Coreia do Sul e China), pois esses aplicativos exibem instru¢cdes de texto,
recursos visuais, alertas, lembretes e notificagdes automaticas sobre as
restricbes dietéticas e momentos de ingerir o preparo, facilitando o cumprimento
das instrugdes (Desai et al., 2019; Cho et al., 2017; Wen et al., 2020; Wen et al.,
2022). Enquanto instrugdes escritas podem ser perdidas, os aplicativos contém
informacdes que estardo sempre disponiveis, o que é relevante, dado que,
muitas vezes, os exames sdo marcados com muita antecedéncia (Desai et al.,
2019). Foi visto que tempos de espera mais curtos entre a educagao ao paciente
e a data da colonoscopia podem melhorar a qualidade do preparo intestinal.
Logo, quando n&o for possivel reduzir esse tempo, € essencial encontrar formas
de relembrar os pacientes das informagdes, como mais contato por telefone, e-
mail, aplicativos e mensagens de texto (Desai et al., 2019).

Porém, ha barreiras para o uso dos aplicativos digitais, pois requer ter um
Smartphone com acesso a internet; ser alfabetizado, ter familiaridade com o
manejo, o que pode ser dificil para a populacéo idosa, além de que ndo ha um
aplicativo padronizado e amplamente disponivel (Desai et al., 2019; Lee et al.,
2018). Ainda, ha individuos que desconfiam das instru¢gdes por aplicativos,
preferindo as explicagdes escritas, e pessoas relutantes a aprender a como
utiliza-los (Cho et al., 2017).

Observou-se que niveis de escolaridade mais baixos estdo associados a
uma ma compreensao das instru¢cdes. Recomenda-se que os prestadores de
servigo analisem o nivel de escolaridade do paciente e ajustem as instru¢des de
acordo, principalmente no que tange a explicagéo sobre a importancia de seguir
as instrucdes, explicando sobre as consequéncias do mau preparo, como lesdes
malignas que podem n&o ser vistas e necessidade de repetir o exame. Como
alternativa, recomendam-se sessdes de aconselhamento, conversas entre
pacientes e profissionais de saude, de dez minutos, sobre detalhes da

preparagao fornecidas junto de instrugbes escritas. Ademais, € necessario



identificar pacientes com baixo envolvimento com sua saude, o que se

correlaciona com mau preparo intestinal, reforgando ainda mais a importancia do

exame (Donovan et al., 2022).

Portanto, a fim de escolher estratégias adequadas, deve-se analisar a

abordagem atual de instrugdo e avaliar o impacto de novas intervengdes; as

caracteristicas da populagdo, como idade, nivel socioeconémico, nivel de

alfabetizacdo, instrugéo e escolaridade, acesso a tecnologia e familiaridade com

aparelhos celulares e internet (Kurlander et al.,, 2016). Ademais, o préprio

profissional da saude deve comprometer-se com a qualidade da informacao,

comunicacao, transmissdo e compreensao do paciente ou responsavel.

Tabela 5. Resumo sobre as instrugoes ao paciente para preparo intestinal.

INSTRUGOES AO PACIENTE

Instrucao

Fortalezas

Fragilidades

Desafios

Instruces padrdes

- até 20% dos pacientes
nao as seguem, indicando
que nao sao suficientes
(Tian et al, 2021,
Hernandez et al., 2019)

Métodos

audiovisuais mais

interativos, como
aplicativos de
midias sociais,
explicacdes

adicionais e

telefonemas

- maior eficiéncia em
relago a  recursos
audiovisuais com menor
engajamento, como
imagens de preparagdes
intestinais adequadas e
inadequadas ou cartdes
simples com fotos (Tian
et al., 2021; Kurlander et
al., 2016; Desai et al.,

2019; Cho et al., 2017).




Aplicativos digitais

- Exibem instrugdes de
texto, recursos visuais,
alertas, lembretes e
notificacdes
automaticas, facilitando
o cumprimento das
instrucdes

- Informacgdes sempre
disponiveis

- Formas de relembrar
os pacientes, o que é
util para tempos de
espera longos (Desai et
al., 2019; Cho et al.,
2017; Wen et al., 2020;
Wen et al., 2022).

Ha

requer:

dificuldades, pois
- Ter um smartphone

- Ter acesso a internet

- Ser alfabetizado

- Ter familiaridade com o
manejo, 0 que pode ser
dificil para a populagao
idosa

- Nao ha um aplicativo
padronizado e
amplamente disponivel

- Ha
desconfiam

pessoas que
das
instrucdes por aplicativos
- Ha pessoas relutantes
em aprender como utilizar
os aplicativos (Desai et
al., 2019; Cho et al., 2017;

Lee et al., 2018).

- Promover acesso

generalizado a
smartphones com
internet

- Elencar um

aplicativo padrao
- Tornar o aplicativo
amplamente

disponivel

Sessodes de

aconselhamento

- Util para pacientes de
baixo nivel de
escolaridade

- Util para pacientes
com baixo envolvimento
com sua saude
(Donovan et al., 2022).

Fonte: Os autores.




CONCLUSAO

Este estudo discute e traz atualizagéo sobre conhecimentos capazes de
melhorar a qualidade da colonoscopia e diagnéstico precoce de CCR, como: o
uso de escalas de qualidade para a limpeza do cdlon, indicagao de agentes de
preparo, regime de preparo, plano alimentar e orienta¢gdes de educagdo em
saude para o paciente e/ ou seu responsavel.

Demonstra a importancia de se estabelecer o cuidado singular, em que
se reconheca o paciente, tenha acesso a sua histéria para a melhor indicacao
do preparo medicamentoso e alimentar, reconhecimento da melhor forma de
transmitir a informacg&o sobre a importdncia do exame e necessidade de se
seguir os cuidados do preparo. Desse modo, reflete-se sobre o risco do uso
indiscriminado dos protocolos de preparo sem considerar a pessoalidade do
paciente e de orientagdo realizada por pessoal ndo capacitado.

Contribui para um preparo intestinal adequado para colonoscopia,
favorece a eficiéncia do exame e o cuidado humanizado dos pacientes, e a

reducao de custos para o sistema de saude.

Conflito de interesse: Os autores ndo tém conflitos de interesse a divulgar.
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