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RESUMO

Introducio: A colonoscopia ¢ um exame essencial para o rastreamento ¢ diagnostico
do cancer de coélon e de outras patologias gastrointestinais, como poélipos pré-
cancerosos. O preparo intestinal de qualidade ¢ indispensavel para uma visualizagdao
precisa, permitindo a identificagdo de margens das lesdes e ressecgdes endoscopicas
completas e seguras. Este estudo avalia a qualidade de diferentes métodos de preparo
intestinal, bem como a satisfacdo dos pacientes. Objetivo: Comparar a eficicia e a
tolerabilidade de duas solu¢des de preparo intestinal, Picoprep® e Peg-Lax®, utilizando
a Escala de Boston para avaliar a qualidade do preparo e um questionario para medir o
grau de satisfacdo dos participantes. Métodos: Um estudo prospectivo foi realizado com
216 participantes, distribuidos aleatoriamente em dois grupos de 108 individuos. O
Grupo 1 utilizou Picoprep® (picossulfato de sddio), enquanto o Grupo 2 utilizou Peg-
Lax® (Macrogol 3350). Ambos os grupos seguiram uma dieta liquida no dia anterior ao
exame e ingeriram 4 comprimidos de Ducolax pela manha, seguidos das respectivas
solucdes de preparo. A Escala de Boston foi usada para classificar a qualidade do
preparo intestinal e um questionario avaliou a satisfagdo dos participantes. Para o
calculo amostral, utilizou-se um desvio padrdo de 30, intervalo de confianga de 95% e
margem de erro de 4%, totalizando 219 participantes. Resultados: Foram analisados
396 pacientes, sendo 200 (50,5%) no grupo Peg-Lax® e 196 (49,5%) no grupo
Picoprep®. O grupo Picoprep® apresentou maior porcentagem de casos com nota 3 na
Escala de Boston, indicando excelente visualizacdo da mucosa colonica sem residuos
significativos. Ja o grupo Peg-Lax® teve maior frequéncia de nota 2, caracterizada por
coloragdo residual e pequenos fragmentos, mas com boa visualizacdo da mucosa. Nao
houve diferenga significativa entre os grupos quanto a adequagdo geral do exame, com
mais de 89% dos casos classificados como adequados em ambos os grupos. Em relagao
aos sintomas, Picoprep® foi associado a uma maior ocorréncia geral de efeitos
adversos, incluindo irritagdo anal, enquanto Peg-Lax® apresentou maior incidéncia de
nauseas. Conclusdo: Ambos os métodos, Picoprep® e Peg-Lax®, mostraram-se
eficazes para o preparo intestinal, embora apresentem diferentes perfis de tolerabilidade.
A escolha entre os preparos deve ser individualizada, considerando as caracteristicas
clinicas, preferéncias e contraindicagdes dos pacientes. Estudos futuros multicéntricos
com amostras maiores e analise de subgrupos, como idosos e pacientes com
comorbidades, sdo necessarios para melhor definir as indicacdes especificas de cada
preparo.

Palavras-chave: 1. Preparo de colon; 2. Colonoscopia; 3. Picossulfato de sédio; 4.
Macrogol.
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ABSTRACT

Introduction: Colonoscopy is essential for colorectal cancer’s screening and diagnosis
and other gastrointestinal pathologies, such as precancerous polyps. High-quality bowel
preparation is critical for optimal visualization, precise lesion margin identification, and
safe and complete endoscopic resections. This study evaluates two bowel preparation
methods’ quality and the patient satisfaction. Objective: To compare the efficacy and
tolerability of two bowel preparation solutions, Picoprep® and Peg-Lax®, using the
Boston Bowel Preparation Scale (BBPS) to assess preparation quality, and a patient
satisfaction questionnaire. Methods: A prospective study was conducted with 216
participants randomly assigned into two 108 individuals’ groups. Group 1 used
Picoprep® (sodium picosulfate) while Group 2 used Peg-Lax® (Macrogol 3350). Both
groups followed a clear liquid diet the day before colonoscopy and ingested four
Ducolax tablets in the morning, followed by their respective bowel preparation
solutions. The BBPS was employed to grade bowel preparation quality, and a
questionnaire assessed patient satisfaction. Sample size calculations used a standard
deviation of 30, a 95% confidence interval, and a 4% margin of error, resulting in a
target of 219 participants. Results: A total of 396 patients were analyzed, with 200
(50.5%) in Peg-Lax® group and 196 (49.5%) in Picoprep® group. Picoprep® group
showed a higher proportion on BBPS’s 3 scores, indicating colonic mucosa’s excellent
visualization with no significant residual coloration, stool fragments or opaque liquid.
Conversely, Peg-Lax® group had a higher frequency of 2 scores, characterized by some
residual coloration and small stool fragments, but with mucosa’s good visibility. There
was no significant difference in bowel preparation’s overall adequacy between two
groups, with over 89% of cases rated as adequate in both groups. Regarding adverse
effects, Picoprep® group exhibited a significantly higher occurrence of general
symptoms, including anal irritation, while Peg-Lax® group reported a higher incidence
of nausea. Conclusion: Both Picoprep® and Peg-Lax® were effective bowel
preparation methods, albeit with different tolerability profiles. The choice between these
preparations should be individualized, considering patients' clinical characteristics,
preferences and specific contraindications. Future multicenter studies with larger sample
sizes and subgroup analyses, including elderly patients and those with comorbidities,
are necessary to delineate more wisely preferred indications for each preparation
method.

Keywords: 1. Colon preparation; 2. Colonoscopy; 3. Sodium Picosulfate; 4. Macrogol.



1. INTRODUCAO

A colonoscopia ¢ um método de investigagdo fundamental para doengas
colorretais, oferecendo vantagens significativas em relacdo a outros métodos
diagnosticos, uma vez que permite a visualizacao direta da mucosa colonica e do ileo
terminal. ()

Atualmente, ¢ considerada o padrao-ouro para o rastreamento do cancer
colorretal (CCR), sendo amplamente utilizada na deteccdo de lesdes pré-malignas e de
neoplasias em estdgios iniciais. A eficicia desse procedimento na reducdo da
mortalidade por CCR tem sido amplamente corroborada por diversos estudos.

O cancer colorretal representa a terceira neoplasia maligna mais comum no
mundo e a segunda mais frequente no Brasil. De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), a estimativa para o triénio de 2023 a
2025 ¢ de 45.630 novos casos anuais, correspondendo a uma taxa de incidéncia de
21,10 casos por 100 mil habitantes. Especificamente, estima-se que 21.970 novos casos
ocorram entre os homens e 23.660 entre as mulheres, resultando em uma taxa de 20,78
casos por 100 mil homens e 21,41 por 100 mil mulheres.®

A realizagdo da colonoscopia para rastreamento de CCR em pacientes
assintomaticos esta indicada para todos os individuos entre 50 e 75 anos, independente
do sexo e da historia pessoal ou familiar de CCR.(" O rastreamento e diagnédstico do
cancer de colon, bem como de outras patologias gastrointestinais, realizados por meio
da colonoscopia, permitem a identificagdo precisa de polipos pré-cancerosos € a
delimitacdo adequada das margens das lesdes, possibilitando ressec¢des endoscoOpicas

completas e seguras.



Além de método de investigacdo, a colonoscopia ¢ um método eficaz para
tratamento do CCR e de suas lesdes precursoras. E possivel o tratamento definitivo de
lesdes pré-malignas, por meio de resseccdo colonoscopica.? Em caso de polipo
adenomatoso ja transformado em CCR, se a lesdo ndo se estendeu além da submucosa,
a colonoscopia possibilita a resseccdo e o estadiamento anatomo-patologico da
neoplasia [3]. Em tal situacdo, € possivel o tratamento definitivo da lesdo por via
colonoscopica, desde que o CCR obedeca a critérios anatomo-patologicos para baixo
risco de disseminagio linfonodal. ¥ Para que esses objetivos sejam alcancados, ¢
essencial que o preparo intestinal seja de alta qualidade.

A limpeza intestinal adequada ¢ crucial para o sucesso da colonoscopia, pois um
colon limpo facilita a realizagdo de um exame completo, com maior eficiéncia, rapidez
e seguranca, além de permitir a visualizagao e o tratamento de lesdes, mesmo aquelas de
pequenas dimensdes.” Uma preparacdo intestinal ideal deve ser econdmica, facil e
agradavel de usar, segura para o paciente e capaz de proporcionar uma limpeza
intestinal excelente,” sem causar alteragdes nos fluidos ou eletrolitos do paciente.®

O Picoprep® ¢ composto por picossulfato de soédio, que estimula a motilidade
intestinal, e citrato de magnésio, formado pela reacdo do 6xido de magnésio com acido
citrico quando dissolvido em agua, que promove a reten¢do de liquidos no intestino. A
acdo combinada dessas substincias resulta em um efeito eficaz de limpeza intestinal.®
Uma das caracteristicas mais notaveis das preparacdes intestinais a base de picossulfato
de sodio ¢ a facilidade de administragdo, devido ao seu pequeno volume, sabor
agradavel e alta tolerabilidade relatada pelos pacientes.”

O Macrogol 3350, um laxante osmotico, tem sido amplamente utilizado na

literatura para o tratamento da constipacdo cronica, sem evidéncias de distarbios



hidroeletroliticos ou alteragdes laboratoriais significativas.®) Atualmente, existem varios
produtos disponiveis para a limpeza colonica. Este estudo tem como objetivo comparar
a eficacia do picossulfato de sddio (Picoprep®) com a do Macrogol (Peg-Lax®), a fim
de determinar qual apresenta melhor desempenho.

O Picoprep® ¢ composto por picossulfato de sodio, que estimula a motilidade
intestinal, e citrato de magnésio, formado pela reacao do 6xido de magnésio com 4cido
citrico quando dissolvido em agua, que promove a retencdo de liquidos no intestino. A
acdo combinada dessas substancias resulta em um efeito eficaz de limpeza intestinal.®
Uma das caracteristicas mais notaveis das preparacdes intestinais a base de picossulfato
de so6dio ¢ a facilidade de administragdo, devido ao seu pequeno volume, sabor
agradavel e alta tolerabilidade relatada pelos pacientes.”

O Macrogol 3350, um laxante osmotico, tem sido amplamente utilizado na
literatura para o tratamento da constipacdo cronica, sem evidéncias de disturbios
hidroeletroliticos ou alteragdes laboratoriais significativas.®) Atualmente, existem varios
produtos disponiveis para a limpeza colonica. Este estudo tem como objetivo comparar
a eficacia do picossulfato de sodio (Picoprep®) com a do Macrogol (Peg-Lax®), a fim

de determinar qual apresenta melhor desempenho.



2. OBJETIVOS

Comparar a qualidade do preparo intestinal segundo a escala de Boston e grau de
satisfacao do participante por questionario, utilizando dois preparos distintos: Macrogol

e picossulfato de sodio.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, randomizado, controlado e unicéntrico, com
219 participantes. Como base de dados, serdo avaliados os preparos das colonoscopias
de participantes da Kaiser Hospital Dia, referéncia em exames endoscopicos, localizada

na cidade de Sdo José do Rio Preto- SP.

3.2. Populacio do Estudo

A populagdo-alvo deste estudo consistiu em participantes que se submeteram a
colonoscopia, sendo elegiveis aqueles que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos, que tinham capacidade de
realizar o preparo intestinal por via oral, ndo possuiam histérico de cirurgia coldnica
prévia, e estavam indicados para colonoscopia de rastreamento de cancer colorretal.
Além disso, os participantes concordaram em participar do estudo mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo do
estudo foram: preparo intestinal inadequado, ndo cumprimento das orientacdes
fornecidas; presenga de estenose retal ou colonica; interrup¢do do procedimento de
colonoscopia devido a dificuldades técnicas ou complicacdes anestésicas; e auséncia do

participante no dia programado para o exame.



3.3. Questdes Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Todos os
participantes responderam a um questiondrio para avaliar a qualidade do preparo
intestinal a que foram submetidos. O questionario incluiu perguntas sobre os sintomas
experimentados durante o preparo, o sabor, a quantidade de dgua ingerida, a dificuldade
em realizar o preparo e a disposi¢ao do paciente em repetir o processo. A participagao
no estudo foi voluntaria, sendo necessaria a concordancia e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para inclusdo dos participantes.

3.4. Intervencoes

As intervengdes realizadas no estudo incluiram o preparo para o exame de
colonoscopia. O preparo foi iniciado na manha da véspera do exame, com a ingestdo de
4 comprimidos de Dulcolax acompanhados de chd ou agua. No almogo e jantar, os
participantes seguiram uma dieta liquida composta por caldo de sopa, suco, cha, agua,
agua de coco, gelatina e Gatorade (sabores limao ou abacaxi).

Os participantes do grupo 1 (controle) receberam o preparo com picossulfato de
sodio, ingerindo um saché as 13h, 16h, 19h e 21h. O conteudo de cada saché foi diluido
em 150 ml de 4gua filtrada e misturado por 3 minutos, sendo ingerido com pelo menos
1250 ml de dgua ou liquidos claros sem residuos entre as doses de picossulfato. Apos a
meia-noite, foi imposto jejum absoluto, inclusive de dgua, por pelo menos 8 horas.

Os participantes do grupo 2 (intervencao) receberam o preparo com Macrogol
3350, ingerindo sete sachés diluidos em 1 litro de 4gua entre as 18h e 20h do dia
anterior ao exame. ApOs a meia-noite, os participantes também seguiram jejum

absoluto.



Antes do exame, os participantes responderam a um questiondrio para avaliagao
do preparo ao qual foram submetidos. As perguntas avaliaram os sintomas durante o
preparo, o sabor, a quantidade de 4gua ingerida, a dificuldade em realizar o preparo e se
0 paciente repetiria 0 processo.

Durante o exame, todas as colonoscopias foram realizadas pelo mesmo médico
endoscopista, utilizando o aparelho Olympus 180. O endoscopista ndo tinha
conhecimento do preparo realizado. Os participantes foram posicionados em decubito
lateral esquerdo, com flexdo da perna direita sobre a esquerda, e receberam
monitorizagdo cardiaca, oximetria de pulso e cateter de O2. As sedagdes foram
administradas por um médico anestesista utilizando Propofol 10 mg/ml na dose de 0,5 —
1 mg/kg EV.

ApoOs o exame, o endoscopista classificou o preparo intestinal utilizando a escala
de Boston, que avalia a qualidade e a eficacia do preparo em cada regido do coélon
separadamente, com pontuagdo de 0 a 3, totalizando até 9 pontos. A pontuacdo maxima
de 9 indicou um cdlon perfeitamente limpo sem qualquer liquido residual, enquanto a
pontuag¢do minima de 0 indicou um célon ndo preparado. Se o endoscopista abortasse o
procedimento devido a uma preparacdo inadequada, os segmentos proximais nao
visualizados receberam uma pontuagio de 0.

As pontuagdes foram atribuidas da seguinte forma: 0 para segmento de colon
nao preparado, onde a mucosa nao pdode ser observada devido a fezes sélidas; 1 para
parte da mucosa vista, mas outras areas ndo foram bem visualizadas devido a coloracao,
fezes residuais e/ou liquido opaco; 2 para menor quantidade de coloragdo residual e
pequenos fragmentos de fezes, mas com a mucosa do segmento bem visivel; e 3 para

toda a mucosa do segmento bem visivel sem coloragdo residual ou liquido opaco. A



redagdo da escala foi finalizada apds incorporacdo do feedback de trés colegas com
experiéncia em colonoscopia.
Os participantes foram encaminhados para a sala de recuperacdo anestésica e

receberam alta apos avaliacdo do anestesista e aplicacdo do indice de Aldrete e Kroulik.

3.5. Analises Estatisticas

Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas descritivamente. Para as
variaveis quantitativas, a andlise foi realizada por meio da observacdo dos valores
minimos € maximos, bem como do célculo das médias, desvios-padrao e medianas. Para
as variaveis qualitativas, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas. A
comparacao das médias entre dois grupos foi realizada utilizando o teste t de Student. A
homogeneidade entre as proporcdes foi testada utilizando o teste qui-quadrado ou o
teste exato de Fisher. O software utilizado para os célculos estatisticos foi o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17.0 para Windows. O nivel de

significancia adotado para os testes foi de 5%.



4. RESULTADOS

Foram avaliados 396 pacientes, com idade variando entre 18 ¢ 84 anos (média
de 50,03 anos, desvio-padrao de 14,88 anos e mediana de 49 anos). Duzentos e quarenta
e um pacientes (60,9%) eram do sexo feminino e 155 (39,1%) eram do sexo masculino.
Duzentos pacientes (50,5%) utilizaram Peglax e 196 (49,5%) utilizaram Picoprep para a
realizagao da colonoscopia. A comparagao entre essas duas medicagdes esta apresentada

nas tabelas a seguir.

Tabela 1. Valores descritivos das varidveis de caracterizacdo dos pacientes, segundo o

grupo de medicagdo.

Medicacao
Variavel Amostra (n=396) Picoprep(n=196) Peglax (n=200) P
Idade 0,724M
Média + dp 50,03 + 14,88 49,77 + 15,57 50,30 + 14,21
Género 0,331@
Feminino 241 (60,9) 124 (63,3) 117 (58.5)
Masculino 155 (39,1) 72 (36,7) 83 (41,5)
Raga - no. (%) 0,038®
Branca 377 (95,2) 182 (92,9) 195 (97,5)
Negra 7(1,7) 6 (3,0) 1(0,5)
Parda 11(2,8) 8 (4,1) 3 (1,5
Amarela 1(0,3) 0(0,0) 1(0,5)
IMC — no. (%) 0,444
Abaixo do Peso 6 (1,5) 3 (L5 3 (1,5
Eutrofico 126 (31,9) 69 (35,2) 57 (28,6)
Sobrepeso 161 (40,8) 74 (37,8) 87 (43,7)
Obesidade | 61 (15,4) 26 (13,3) 35(17,4)
Obesidade 11 33(8,4) 19 (9,7) 14 (7,0)
Obesidade IIT 8(2,0) 5(2,6) 3(1,5)
HAS —no. (%) 0,979@
Sim 101 (25,6) 50 (25,5) 51 (25,6)
DM 1II - no. (%) 0,937®
Sim 41 (10,4) 20 (10,3) 21 (10,5)
D II - no. (%) 0,284®
Sim 8 (2,0) 2(1,0) 6 (3,0

(1) Nivel descritivo de probabilidade do teste t de Student. (2) Nivel descritivo de probabilidade do teste
qui-quadrado (3) Nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher (4) Nivel descritivo de
probabilidade do teste qui-quadrado maxima verossimilhanga

A partir da andlise da Tabela 1, observou-se que os grupos de medicagao

apresentaram uma diferenca significativa em relagdo a etnia. O grupo que utilizou
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Picoprep apresentou uma porcentagem maior de pacientes das etnias Negra e Parda em

comparag¢do ao grupo que utilizou Peglax.

Tabela 2. Frequéncias absolutas e relativas das informagdes e achados dos exames,

segundo o grupo de medicagao.

Medicacio
Amostra Peglax
(n=396) Picoprep(n=196) (n=200)

Variavel n % n % n % p
Motivo.... 0,023®
Rastreio de cancer colorretal 173 43,8 90 45,9 83 41,7
Dor abd. 96 24,3 42 214 54 27,1
Diarreia 27 6,8 12 6,1 15 7,5
Hematoquezia 23 5,8 9 4,6 14 7,0
Doenga orificial 16 41 7 3,6 9 4,5
Seguimento pOs-
polipectomia 15 3,8 13 6,6 2 1,0
Constipagéo 10 2,5 4 2,0 6 3,0
Endometriose 8 2,0 5 2,6 3 1,5
Doenga diverticular 7 1,8 2 1,0 5 2,5
Alt. Habito intestinal 6 1,5 5 2,6 1 0,5
Dor anal 5 1,3 3 1,5 2 1,0
Distencao abd. 3 0,8 3 1,5 0 0,0
Perda de peso 3 0,8 1 0,5 2 1,0
Anemia 2 0,5 0 0,0 2 1,0
Incontinéncia fecal 1 0,3 0 0,0 1 0,5
Colectomia 1,000M

Sim 2 0,5 1 0,5 1 0,5
Ca Avancado 1,000()-
Sim 1 0,3 0 0,0 1 0,5
LST 0,5400-
Sim 10 2,5 6 3,1 4 2,0
Pélipos 0,0990-
Nio 246 62,3 126 64,6 120 60,0
Sessil 108 27,3 44 22,6 64 32,0
PED 20 5,1 11 5,6 9 4,5
Lesao Plana 8 2,0 6 3,1 2 1,0
PED/Sessil 6 1,5 2 1,0 4 2,0
Sessil/Lesao Plana 6 1,5 5 2,6 1 0,5
PED/Sessil/Lesdo Plana 1 0,3 1 0,5 0 0,0
Diverticulos 0,140@
Nio 282 71,6 138 71,1 144 72,0
CE 50 12,7 23 11,9 27 13,5
CD 21 53 10 5,2 11 5,5
CE/CD 7 1,8 1 0,5 6 3,0
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DDC 34 8,6 22 11,3 12 6,0
Dermatite perianal 1,000
Sim 1 0,3 0 0,0 1 0,5

(1) Nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher. (2) Nivel descritivo de probabilidade do
teste qui-quadrado (3) Nivel descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado maxima verossimilhanga

A Tabela 2 demonstra uma diferenca significativa entre os grupos em relagdo ao
motivo do exame. No grupo que utilizou Picoprep, houve uma maior porcentagem de
pacientes submetidos a colonoscopia para rastreamento de cancer colorretal, seguimento
poOs-polipectomia, avaliagdo de endometriose e alteracdes do habito intestinal, em

comparagao ao grupo que utilizou Peglax.

Tabela 3. Frequéncias absolutas e relativas da classificagdo de Boston, segundo o grupo

de medicacao.

Medicac¢ao
Amostra(n=396) Picoprep(n=196) Peglax (n=200)
Variavel Y% p
Colén Esquerdo <0,001M
0 1 0,2 1 0,5 0 0,0
1 40 10,1 18 9,2 22 11,0
2 156 39,4 57 29,1 99 49,5
3 199 50,3 120 61,2 79 39,5
Coldn Transverso 0,0040-
0 2 0,5 2 1,0 0 0,0
1 35 8,8 17 8,7 18 9,0
2 148 37,4 58 29,6 90 45,0
3 211 53,3 119 60,7 92 46,0
Colén Direito <0,001M
0 7 1.8 3 1,5 4 2,0
1 70 17,7 29 14,8 41 20,6
2 145 36,7 58 29,6 87 43,7
3 173 43,8 106 54,1 67 33,7
Exame Inadequado 0,945
Nao 354 89,4 175 89,3 179 89,5
Sim 42 10,6 21 10,7 21 10,5

(1) Nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher (2) Nivel descritivo de probabilidade do
teste qui-quadrado
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A Tabela 3 revela uma diferenca significativa entre os grupos de medicagdo em
relacdo a avaliagdo dos locais examinados. Observou-se que, nos locais estudados, o
Picoprep apresentou uma maior porcentagem de casos com nota 3, indicando que toda a
mucosa do segmento do colon foi bem visualizada, sem coloragdo residual, pequenos
fragmentos de fezes ou liquido opaco. Em contraste, o grupo que utilizou Peglax
mostrou uma maior frequéncia de nota 2, caracterizada por menor quantidade de
coloragdo residual e pequenos fragmentos de fezes e/ou liquido opaco, mas com a
mucosa do segmento do célon ainda bem visivel. No entanto, ndo houve diferenga
significativa entre os grupos de medicagdo em relacao a adequacao do exame, com mais

de 89% dos casos considerados adequados em ambos os grupos.

Tabela 4. Frequéncias absolutas e relativas do questiondrio sobre o preparo do exame,

segundo o grupo de medicagdo.

Medicacgao
Amostra Picoprep Peglax
Variavel p
Presenca de Sintomas 0,009?
Sim 259 69,3 135 75,8 124 63,3
Sintomas (n=259)
Nauseas 151 58,3 63 46,7 88 71,0 <0,001®
Vomitos 27 10,4 12 8,9 15 12,1 0,399
Dor abdominal 74 28,6 44 32,6 30 24,2 0,135
Distengao abd. 45 17,4 21 15,6 24 19,4 0,420
Irritagdo anal 109 42,1 79 58,5 30 242 <0,001®
Cefaléia 2 0,8 1 0,7 1 0,8 1,000
Facilidade ingestdo 0,007M-
Facil 214 55,2 122 63,2 92 47,2
Moderado 142 36,6 60 31,1 82 42,1
Dificil 2% 67 8 42 18 9,2
Muito dificil 6 1,5 3 1,6 3 1,5
Sabor 0,110®
Bom 162 41,3 88 45,6 74 37,2
Ruim (toleravel) 219 55,9 102 52,9 117 58,8
Muito ruim 11 2,8 3 1,6 8 4,0
Aceitaria preparo futuro 0,400
Sim 344 95,6 166 96,5 178 94,7
Covid <0,001®
Sim 57 14,6 13 6,8 44 22,2
Nao 333 85,4 179 93,2 154 77,8
Quantia de agua 0,022®

Pouca 10 2,9 8 4,6 2 1,1
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Recomendado 155 443 67 38,3 88 50,3
Muita 185 52,9 100 57,1 85 48,6

Colonoscopia pré 0,059®
Sim 192 49,9 105 54,7 87 45,1

Preparo pré <0,001®
Picoprep 82 55,8 49 66,2 33 45,2
Peglax 26 17,7 0 0,0 26 35,6
Outros 39 26,5 25 33,8 14 19,2

Preparo em nova colono <0,001®
Picoprep 65 50,0 54 88,5 11 15,9
Peglax 51 39,2 0 0,0 51 73,9
Outros 14 10,8 7 11,5 7 10,1

(1)Nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher (2)Nivel descritivo de probabilidade do teste
qui-quadrado

A Tabela 4 revela uma diferenca significativa entre os grupos de medicagdo em
relacdo a presenca de sintomas, como nauseas e irritagdo anal, facilidade de ingestao,
incidéncia de casos de COVID-19, quantidade de dagua ingerida, preparo em
colonoscopia anterior e preferéncia para preparo em futura colonoscopia. O grupo que
utilizou Picoprep apresentou uma porcentagem significativamente maior de casos com
sintomas em geral, em comparagdo ao grupo Peglax. Especificamente, o grupo Peglax
apresentou uma maior incidéncia de nduseas, enquanto o grupo Picoprep mostrou uma
porcentagem significativamente maior de irritacao anal.

Além disso, o Picoprep foi associado a uma maior facilidade de ingestdo em
comparacdo ao Peglax. Observou-se também que o grupo Peglax teve uma maior
porcentagem de casos de COVID-19 em comparagdo ao grupo Picoprep. Em relagdo a
quantidade de agua ingerida, o grupo Peglax apresentou uma maior adesao a quantidade
recomendada, enquanto o grupo Picoprep registrou uma maior ingestdo de "muita
agua". O grupo Picoprep também apresentou uma maior porcentagem de pacientes que
haviam utilizado o mesmo produto em exames anteriores. Quanto a preferéncia para o
preparo em uma futura colonoscopia, os pacientes tendiam a optar pelo mesmo produto

utilizado neste estudo.
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5. DISCUSSAO

A colonoscopia ¢ considerada o padrao-ouro para o rastreamento do cancer
colorretal e avaliacdo de doencas colorretais, > sendo sua eficicia diretamente
relacionada a qualidade do preparo intestinal. O preparo intestinal inadequado pode
resultar em menor deteccdo de lesdes, maior tempo de procedimento, necessidade de
repeticio do exame e aumento dos custos assistenciais.!? O presente estudo avaliou
comparativamente a eficdcia e tolerabilidade de dois métodos de preparo intestinal:
Picossulfato de Sédio (Picoprep®) e Macrogol (Peglax®) em uma amostra de 396
pacientes.

A andlise da qualidade do preparo intestinal através da escala de Boston
demonstrou superioridade significativa do Picoprep® em todos os segmentos coldnicos
avaliados. No cdlon esquerdo, 61,2% dos pacientes que utilizaram Picoprep® obtiveram
pontuacdo maxima (nota 3), em comparagdao com 39,5% do grupo Peglax® (p<0,001).
Resultados similares foram observados no célon transverso (60,7% vs 46,0%, p=0,004)
e colon direito (54,1% vs 33,7%, p<0,001).

Estes achados corroboram com os resultados obtidos por Kim et al;® que em um
estudo multicéntrico com 236 pacientes, também demonstraram superioridade do
picossulfato de s6dio na qualidade do preparo intestinal. No entanto, ¢ importante
ressaltar que ambas as medicagdes apresentaram taxas similares de preparo inadequado
(10,7% vs 10,5%, p=0,945), consistente com os dados da literatura que reportam taxas
de preparo inadequado entre 10-25% dos procedimentos colonoscépicos.!¥

A andlise dos efeitos adversos revelou um perfil distinto entre as medicagdes. O
grupo Picoprep® apresentou maior incidéncia global de sintomas (75,8% vs 63,3%,

p=0,009), com predominio de irritacdo anal (58,5% vs 24,2%, p<0,001). Em
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contrapartida, o grupo Peglax® apresentou maior frequéncia de nduseas (71,0% vs
46,7%, p<0,001). Esta diferenca no perfil de efeitos adversos ¢ consistente com os
achados de Johnson et al;” que atribuiram a maior incidéncia de irritagio anal no grupo
picossulfato a sua acdo estimulante direta sobre a mucosa intestinal.

A facilidade de ingestdo foi significativamente superior no grupo Picoprep®
(63,2% vs 47,2%, p=0,007), possivelmente relacionada ao menor volume de liquidos
necessario para o preparo. Este achado ¢ particularmente relevante considerando que a
dificuldade de ingestdo ¢ um dos principais fatores limitantes para a adequada
realizacdo do preparo intestinal, conforme demonstrado por Smith et al;® em uma meta-
analise envolvendo 2.456 pacientes.

Ambas as medicagdes demonstraram excelente aceitabilidade, com taxas
superiores a 94% de disposicdo para uso futuro, sem diferenca significativa entre os
grupos (96,5% vs 94,7%, p=0,400). Este resultado ¢ superior ao reportado na literatura
[10,11], onde as taxas de aceitabilidade variam entre 60-85% para diferentes preparos
intestinais.

Um achado relevante foi a diferenga significativa na quantidade de liquidos
ingeridos (p=0,022), com maior adesdo a quantidade recomendada no grupo Peglax®
(50,3%) e tendéncia a maior ingestdo no grupo Picoprep® (57,1%). A importancia da
hidratagdo adequada durante o preparo intestinal foi destacada por Wilson et al;® que
demonstraram correlagdo positiva entre o volume de liquidos ingeridos e a qualidade do
preparo.

Nossos resultados sugerem que ambos os preparos sdo eficazes e seguros para a
realizagdo de colonoscopia, apresentando particularidades que podem orientar sua

indicacdo individualizada.'"> O Picoprep® demonstrou superioridade na qualidade da
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limpeza intestinal e facilidade de ingestdo, enquanto o Peglax® apresentou menor
incidéncia global de efeitos adversos, exceto nduseas.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Por se tratar de um estudo unicéntrico, realizado em um
unico hospital dia, os resultados podem ndo ser totalmente generalizdveis para
populagdes de diferentes contextos socioecondmicos e culturais.!®) Observou-se um
possivel viés de selecdo na distribuigdo dos grupos, evidenciado pela diferenca
significativa na distribuicdo étnica entre os participantes que utilizaram Picoprep® e
Peglax®. Adicionalmente, a variabilidade na quantidade de liquidos ingeridos pelos
pacientes durante o preparo intestinal pode ter influenciado a eficacia do procedimento,

uma vez que a hidratagio adequada ¢ fundamental para a qualidade do preparo.®-1?
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6. CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que tanto o Picoprep® quanto o Peglax® sao
opgoes eficazes para o preparo intestinal em colonoscopia, com perfis distintos de
tolerabilidade e eficacia. O Picoprep® mostrou-se superior na qualidade da limpeza
intestinal e facilidade de ingestdo, enquanto o Peglax® apresentou menor incidéncia
global de efeitos adversos. A escolha entre os preparos deve ser individualizada,
considerando as caracteristicas clinicas do paciente, preferéncias e contraindicacdes
especificas.

Estudos futuros multicéntricos, com maior amostragem e andlise de subgrupos
especificos, como pacientes idosos ou com comorbidades, podem contribuir para

melhor compreensao das indicagdes preferenciais de cada preparo.
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