Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.61, n.4, p.797-804, 2009

Diferentes vias de administracio da solucio de fosfato monobasico e dibasico de
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RESUMO

Foram comparadas duas vias de administragdo, oral e retal, com a solugdo de fosfato monobasico e
dibasico de sodio (NaP), juntamente com bisacodil via oral, no preparo do célon para colonoscopia rigida
em cdes, para avaliar parametros clinicos, qualidade do preparo e variagdes dos eletrdlitos fosforo, calcio,
potassio (K") sodio (Na") e magnésio (Mg'), além da creatinina, albumina e hemograma. Todos os
eletrolitos apresentaram alteragdes, sendo significativa a queda nos niveis de K' e Mg'. Nao houve
alteragdes eletrocardiograficas, e a reducdo da microbiota bacteriana foi confirmada nos dois grupos de
administragdo da solugdo. Os resultados foram similares quanto a incidéncia de efeitos colaterais, porém a
via retal apresentou facilidade na administracdo, menor retengdo fecal no colon, maior rapidez para
realizagdo da colonoscopia, com menor desperdicio de tempo na lavagem e na aspiragdo do conteudo
fecal. O preparo intestinal com bisacodil oral e solugdo de NaP por via retal foi mais eficaz, podendo ser
recomendado em cées que serdo submetidos a colonoscopia.

Palavras-chave: céo, fosfosoda oral, fosfosoda retal, limpeza intestinal, endoscopia baixa
ABSTRACT

The efficacy of oral and rectal administration of sodium phosphate monobasic and dibasic solution
(NaP) combined with bisacodil per oral, as drugs to prepare the colon for rigid colonoscopy in dogs was
compaled. Clinical parameters; colonic cleaning, plasma concentration of calcium, potassium (K'),
sodium (Na'), magnesium (Mg"), creatinine, and albumin, and complete blood count were evaluated. In
both groups, all electrolytes presented alterations, with significant reduction of the levels of K™ and Mg",
but there were no electrocardiographic alterations. No difference in the reduction of bacterial population
was observed between the two groups. The results were similar regarding the incidence of side effects,
however, the rectal route presented less fecal retention in colon and could get patients ready for the
procedure faster. The preparation of bowel with bisacodil and NaP solution by rectal route was more
effective and could be recommended for colonoscopy in dogs.

Keywords: dog, oral phosphosoda, rectal phosphosoda, bowel cleasing, low endoscopy

INTRODUCAO 2002). Para sua realizagdo, sdo empregados

modernos  fibroendoscopios  (rigidos e/ou

A colonoscopia é o exame de primeira escolha na flexiveis) que permitem a visibilizagio de

avaliacio das doencas do célon, tendo também segmentos intestinais (Bemvenuti e Prola, 1990).
papel fundamental na abordagem terapéutica de ) o .

determinado grupo de afecedes (Miki Jr et al., Os fibroendoscopios rigidos sdo raramente

utilizados na pratica veterinaria. O custo do
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equipamento ¢ baixo, mas a sua aplicacdo
restringe-se ao exame do colon distal. Contudo, a
técnica da endoscopia rigida em termos da
selecdo de pacientes, preparagdo e necessidade
de realizar biopsias ¢ idéntica a da endoscopia
flexivel (Sturguess, 2004).

Para o sucesso desse exame, seja para
diagnostico ou nos procedimentos terapéuticos,
ha a necessidade de um preparo colonico
satisfatorio tanto no sentido da limpeza da luz do
colon, quanto na aceitacdo a ingesta do produto e
possiveis efeitos colaterais associados aos
métodos de preparo empregados (Habr-Gama et
al., 1999; Miki Jr et al., 2002; Hwang et al.,
2005; Tjandra et al., 2006).

No que diz respeito a limpeza mecanica do
colon, existem duas possibilidades: a via oral,
que utiliza o sentido natural do transito intestinal,
e a retrograda, feita por meio de lavagens via
retal (Miki Jr et al, 2002). H4, ainda, a
possibilidade de combinar ambos os métodos
utilizando laxantes orais (6leo de castor, senna
ou bisacodil) com enemas, purgantes osmoticos
(sais de magnésio, manitol), polietilenoglicol e
solucdo com sddio fosfatado por via oral, para
obten¢do de boa limpeza colonica (Abubakar et
al., 1995; Portorreal e Kawakami, [200-]; Hwang
et al., 2005).

A solugdo fosfatada monobasica e dibasica de
sodio (NaP) ¢ um catartico altamente osmotico,
avaliado pela primeira vez por Vanner et al.
(1990). Seu mecanismo de limpeza do colon
ocorre devido ao efeito osmoético do fosfato,
atraindo grande volume de agua para a luz
intestinal, o que resulta em flusching do conteudo
fecal e efeito laxativo, com inicio em torno de 30
minutos ap6s sua ingestdo, e duracao de duas a
trés horas (Vanner et al., 1990).

Niao existe método ideal de preparo intestinal
para a colonoscopia, associando efetividade,
facilidade de administragdo, baixo custo e boa
aceitacao dos  pacientes. Manitol e
polietilenoglicol sdo os mais comumente
utilizados, no entanto, de 5 a 15% dos pacientes
dificilmente ingerem o grande volume
necessario, o que resulta em inadequada
preparacao intestinal. O uso do fosfato de sodio é
uma tentativa para  esta  intolerancia,
considerando o pequeno volume requerido para a
eficacia do exame (Habr-Gama et al., 1999).
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Tendo em vista a importancia que a colonoscopia
apresenta, a caréncia de estudos envolvendo a
solucdo de NaP como método de limpeza
colonica em caes, o presente trabalho teve por
objetivo avaliar duas vias, oral e retal, de
administragdo da referida solug@o no preparo do
cOlon para esse exame, verificando sua
efetividade, a ocorréncia de alteragdes
hemodindmicas ¢  eletrocardiograficas, a
quantificagdo da microbiota bacteriana ¢ as
possiveis repercussoes clinicas, efeitos colaterais,
tolerancia e dificuldades operacionais
relacionados a cada um dos processos de
limpeza.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 18 cadelas, higidas, adultas,
sem raga definida, com média de massa corporal
6,59+1,57kg. Durante todo o experimento, as
pacientes foram mantidas em boxes adequados
onde receberam ragdo comercial e agua ad
libidum. A  desvermifugacdo ocorreu no
momento de sua chegada ao hospital veterinario.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo
—registro 194/2007.

Os animais foram separados em dois grupos: no
GR, a administragdo da solugdo foi feita por via
retal e, no GO, por via oral. Foram utilizados sete
cdes no GR e 11 no GO para a avaliagdo do grau
de limpeza do colon, tempo médio de realizagdo
do procedimento, valores de hematdcrito,
proteinas totais e incidéncia de efeitos colaterais.
Sete pacientes do GR e sete pacientes do GO
foram avaliados quanto as  alteragdes
hidroeletroliticas, e seis pacientes do GR e sete
do GO foram avaliados quanto a redugdo da
microbiota bacteriana, quantitativamente.

No GR, o preparo intestinal foi realizado a base
de solugio de NaP' , na dose de 10mL/kg, por
via retrograda, por meio de sonda uretral
lubrificada n° 10. Os enemas ocorreram em dois
momentos: trés horas antes da colonoscopia e 45
minutos prévios ao procedimento endoscopico.

No GO, o preparo intestinal foi promovido a
base de solugdo de NaP por via anterograda,
fazendo os pacientes consumirem 10mL/kg em

'Fleet® enema, Laboratério Wyeth-Whitehall Ltda - Itapevi,
Brasil.
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periodo méaximo de 15 minutos, trés horas antes do
exame. Em ambos os grupos, os animais receberam
Smg/kg de bisacodil® via oral a cada 24 horas,
durante dois dias (48 e 24 horas) anteriores ao
exame. No dia anterior ao procedimento
endoscopico, os caes foram submetidos a avaliagao
clinica pré-operatoria, na qual foram consideradas:
coloragdo das mucosas, tempo de preenchimento
capilar, avaliagdes da hidratacdo, frequéncias
cardiaca e respiratoria, frequéncia e caracteristica
do pulso femoral, confrangimento abdominal e
temperatura retal. Todos os animais receberam
alimentagdo pastosa 48 horas antes da colonoscopia
e foram submetidos ao jejum alimentar de 24 horas,
sem jejum hidrico.

Avaliaram-se dosagens séricas de P, Ca™, K', Na",
Mg+, creatinina, albumina, hemograma, exames
eletrocardiograficos (nas derivagdes de I a V) e
parasitologicos. A colheita de sangue e a avaliagdo
eletrocardiografica foram realizadas antes da
primeira administragdo de bisacodil (5mg/kg) e
apos o preparo intestinal com a solugdo de NaP,
previamente ao inicio da colonoscopia. Pardmetros
clinicos, como a frequéncia cardiaca e a saturacdo
de oxigénio no sangue periférico, foram
sistematicamente =~ monitorizados  durante o
procedimento. Ainda, houve colheita de fezes em
dois momentos para a analise quantitativa da
microbiota bacteriana, sendo as amostras diluidas
em agua peptonada a 0,1% e semeadas em meio
MacConkey. A primeira colheita foi realizada antes
da administracdo de bisacodil, e a segunda
previamente ao exame endoscopico.

A qualidade de cada preparo foi avaliada a partir
dos dados referidos pelo examinador em um
relatorio. Foram considerados como referéncia os
parametros estabelecidos por Vanner et al. (1990) e
graduados em: grau I — excelente (auséncia ou
pequeno volume de liquido claro no interior do
colon); grau II — bom (grande volume de liquido
claro, sem residuos); grau III — regular (residuos
fecais com possibilidade de aspiragdo e/ou lavagem
seguida de aspiragdo); grau IV — ruim (residuos
fecais semissolidos, impossiveis de
lavagem/aspiracdo adequadas).

Todas as colonoscopias foram realizadas sob
anestesia geral. O protocolo constou da aplica¢do
de maleato de acetilpromazina® (0,05mg/kg) e
sulfato de morfina® (0,5mg/kg) como medicagio

“Bisacodil, veiculado em farméacia de manipulagéo.
3Acepran® 0,2%, Laboratorio VETNIL - Sdo Paulo, Brasil.
*Dimorf® - Laboratério Cristalia - Itapira, Brasil.
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pré-anestésica, ambos por via intramuscular
associados na mesma seringa. A indugdo foi
realizada com diazepam’ (0,5mg/kg) e tiopental
sodico® (2mg/kg) por via intravenosa, sendo a
manutengdo a base de halotano’ vaporizado O, a
100%, administrado em circuito semifechado, com
respiracdo  controlada.  Durante todos os
procedimentos de colonoscopia, os animais
receberam fluido IV por meio da administracdo de
ringer com lactato, na dose de 10mL/kg/h.

Para a endoscopia, foi utilizado endoscépio rigido®
de 10mm e zero graus, acoplado a fonte de
iluminacdo de xendnio. Para insuflagdo, foi
utilizado gas carbonico (CO,) medicinal, 15SmmHg,
aplicado a partir de insuflador eletronico. Os
pacientes foram colocados em decubito lateral
direito, de modo que o cdlon ficasse menos contido
em sua posicdo natural, a fim de facilitar sua
examina¢do. Uma canula de 10mm foi inserida no
anus para permitir a visibilizagdo pelo endoscopio a
partir da insuflagdo do 6rgdo, sendo fixada com fio
nailon monofilamentar 0 em padrio bolsa de
tabaco. Dioxido de carbono foi insuflado e o
instrumento avangado lentamente. O lume foi
mantido em foco durante o avango para impedir
possiveis lesoes iatrogénicas da mucosa, avaliando-
se o reto, o colon descendente e, eventualmente, o
transverso.

Para comparagdo das alteragdes de cada grupo,
usou-se o teste t, considerando as diferencas
significantes quando P<0,05. Na incidéncia de
vOmitos e petéquias/microulceragdes na mucosa do
colon, foi usado o teste Fischer e, para o grau de
limpeza do colon, o teste Mann-Withney U,
considerando-se o mesmo grau de significancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em ambos os métodos de limpeza colonica
avaliados com a solu¢do de NaP, obteve-se, em
média, grau I — excelente (auséncia ou pequeno
volume de liquido claro no interior do c6lon), sem
diferenga estatistica significativa entre os grupos.
Em 63% dos caes do GO, houve a necessidade de
lavagem do célon com solugdo de NaCl a 0,9%
com posterior aspira¢do para remocdo de residuos
fecais e obtengdo de melhor grau de limpeza
colénica. No GR, apenas 28% necessitaram
lavagem intestinal com solugdo de NaCl a 0,9%, na

Diazepam® - Laboratorio Unido Quimica - Sdo Paulo,
Brasil.

*Thiopentax® -, Laboratério Cristalia - Itapira, Brasil.
"Halothano®, Laboratorio Cristalia - Itapira, Brasil.
®Hoopkins Karl Storz - Rio de Janeiro, Brasil.
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tentativa de melhorar a visibilizagdo da mucosa
coldnica, sendo que, em um cao, ndo se obteve
melhora na qualidade do preparo, permanecendo
com grau IV. Esse animal foi extremamente
inquieto durante a administragdo da solucao,
desperdigando parte do produto. Houve tentativa
de repor o volume perdido, porém, a estimativa
de perda foi subjetiva, o que provavelmente
implicou negativamente o resultado final da
limpeza.

Quanto ao wuso de bisacodil, tal farmaco
promoveu agdo laxativa suave, com presenca de
fezes mais pastosas e aumento da frequéncia de
defecagdo, atuando como um adjuvante
adequado na limpeza do célon, semelhante ao

que foi relatado por Portorreal e Kawakami
[200-].

O procedimento de lavagem intestinal com
solucdo salina implicou aumento da dura¢dao do
procedimento endoscopico entre GR
(x=8,57£2,44min) e GO (x=9,73+3,88min) (Tab.
1), sem diferengas estatisticas, diferente do
encontrado por Richter (1989), que afirmou que
o método de preparo retroégrado frequentemente
resulta em consideravel retengdo de material
fecal no colon, levando a pobre visibilizagdo da
mucosa, a dificuldade na obten¢do de biopsias e
ao desperdicio de tempo na lavagem e na
aspiracdo de material fecal da porcao distal do
intestino grosso.

Tabela 1. Alteracdes eletroliticas, hematologicas encontrados antes e ap6s a administragdo de NaP e
duracdo da colonoscopia, massa corporal dos animais no grupo retal e grupo oral

Grupo retal Grupo oral

Antes NaP Apds NaP Antes NaP Apds NaP
Fosforo (mg/dL) 6,69+1,72 5,68+0,53 5,38+0,31 5,77+0,56
Potassio (mEq/L) 5,88+1,34 5,01+0,50# 4,97+0,38e 4,49+0,360%#
Magnésio 2,11+0,21 2,00+0,26# 1,94+0,24e 1,51+£0,24 0#
Calcio (mg/dL) 9,16+£2,94 10,39+0,87 10,32+1,02 9,27+1,33
Sédio (mEg/L) 153,03+3,81 154,69+4,17# 147,31+4,47 150,21+1,55#
Albumina (g/dL) 3,12+0,33 3,36+0,43 3,2+0,38 2,96+0,94
Creatinina (mg/dL) 1,34+0,21 1,26+ 0,30 1,03+0,13 1,00+0,17
Hematocrito (%) 46,71+4,82 46,29+6,69 46,36+5,66 44,82+5.42
Proteinas totais (g/dL) 6,37+0,59 6,63+0,58# 6,96+0,60 7,14+0,56#
Tempo total (min) - 8,57+2,44 - 9,73+ 3,88
Tempo (min) sem lavagem - 8,44+2,07 - 5,5+1,73
intestinal
Massa corporal (kg) 7,45+1,88 - 6,04+1,09 -

ediferenga estatistica entre pré e pos de cada grupo.
#diferenca estatistica entre pos-retal e pos-oral.

Araujo [200-] verificou que a solucdo de preparo
intestinal (via oral) provou ser eficaz, segura e
associada ao menor tempo de preparo quando
comparada aos métodos convencionais (via
retal). No presente estudo, a lavagem intestinal
realizada durante o procedimento colonoscopico
aumentou o tempo total do exame no GO, porém
nos animais desse grupo, nos quais nao houve a
necessidade de lavagem intestinal, a média de
tempo foi de 5,5+1,7min (Tab. 1), sendo a
diferenca significativa (P=0,003) do tempo
obtido com animais do mesmo grupo, nos quais
houve a necessidade de lavagem.

Como efeitos colaterais, pode-se constatar a

presenca de vomito em cinco animais do GO
(45,4%), sem significancia estatistica entre GR e
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GO (P=0,10), além da dificuldade maior na
administracdo de NaP via oral, se comparada ao
método de limpeza retrégrado, em que ndo foi
observada a presenca dessa alteragdo. Isso ¢
justificado pelo fato de que a solucdo fosfatada
apresenta sabor ruim, segundo relatos em
humanos (Habr-Gama et al., 1999; Miki Jr et al.,
2002).

Em GR, ocorreram petéquias/microulceragdes na
mucosa do célon em quatro animais (57,1%) e,
em GO, dois animais (18%) apresentaram tal
efeito indesejavel, mas a diferenca ndo foi
significativa (P=0,14). Isto pode ter ocorrido em
maior grau no grupo retal porque a administragao
do medicamento foi retrograda, via sonda uretral,
0 que pode ter lesionado a mucosa coldnica
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Diferentes vias de administracao...

durante o enema. Alguns autores citaram grande
incidéncia de ulceragdo aftosa na mucosa
intestinal em pacientes preparados com a solucao
de NaP, de causa desconhecida (Atkinson et al.,
2005).

Ainda, foram observadas altera¢Ges na mucosa
do célon, caracterizadas por nodulagdes difusas,
brancas, que ocorreram em quatro animais
(57,1%) GR e em dois (18,2%) do GO, sendo
compativel com proliferagdo de tecido linfoide.
Para confirmagdo de tal achado, seria necessaria
biopsia local, o que ndo foi realizado pelo fato de
usar-se endoscopio rigido onde ndo ha espago na
canula para passagem de pinga e endoscopio
concomitantemente. Tal achado em maior grau
no GR ¢ justificado pelo fato de que o enema
também pode causar uma ligeira irritagio da
mucosa intestinal e eritema.

Segundo Sturguess (2004), a proliferacdo de
tecido linfoide associado a mucosa do codlon
poderda ocorrer, sendo visibilizada como
pequenas areas brancas mais elevadas. Acumulo
natural de material linfoide, tipo “placas de
Peyer”, ndo existe no codlon de cdes e gatos,
sendo que o célon normal apresenta-se roseo-
palido, semelhante a coloragdo do estdbmago, sem
vilosidades.

Dois animais do GO apresentaram sinais de
tenesmo ¢ melena dois dias apds o procedimento
de colonoscopia, sendo essas alteragdes
compativeis com colite. Segundo Aragjo [200-],
o glutaraldeido ¢ o principal causador de colite
quimica apds colonoscopia e deve-se ao enxague
inadequado do equipamento apds a imersdo no
desinfetante. A aerossolubilizacao do
glutaraldeido presente no endoscopio produzida
pela insuflacdo de ar durante o exame pode fazer
com que o irritante atinja a mucosa colonica.

Em todos os procedimentos de colonoscopia dos
animais avaliados, a desinfec¢do foi realizada
com glutaraldeido e o enxague do material talvez
ndo tenha sido adequadamente realizado. Os caes
que apresentaram suspeita de colite quimica ndo
foram submetidos novamente ao procedimento
endoscopico para a confirmagdo desse efeito
colateral, tampouco houve a necessidade de
tratamento de tal alterac@o, pois os pacientes nao
apresentavam mais os sinais clinicos 24 horas
apos seu aparecimento. Essa conduta estd de
acordo com Araujo [200-], que relata que a
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vantagem da repeticdo do exame colonoscopico
com o objetivo de confirmar a suspeita clinica
por meio dos achados endoscopicos e de biopsia
ndo estd determinada na literatura e deve ser
objeto de julgamento pelo colonoscopista. Além
disso, a colite quimica ¢é autolimitante, ndo
necessitando de intervencgdo.

A grande vantagem da solugdo de NaP
administrada por via oral da-se pelo baixo
volume necessario para limpeza do coélon
(10mL/kg) em tnica administragdo, comparando
com outras solugdes aplicadas pela mesma via,
como, por exemplo, o polietilenoglicol e o
manitol. Em um estudo comparativo entre a via
de administragdo oral e o enema tradicional no
preparo do colon para colonoscopias em caes, a
soluc@o de polietilenoglicol foi administrada via
sonda orogastrica na dose de 25mlL/kg em dois
momentos, perfazendo um volume total de
50mL/kg por animal avaliado (Richter, 1989).

Frente aos resultados observados, os autores
acreditam que volumes menores sdo efetivos na
obtenc¢do de adequada limpeza colonica, contudo
ainda ndo se tem estabelecido o volume e a
solugdo mais apropriada para esse fim. A
quantidade necessaria da solucdo de NaP para
promover limpeza do colon em cédes do presente
estudo foi 60% menor que o volume
recomendado da solugdo de polietilenoglicol.

Os cdes avaliados no GO apresentaram massa
corporal média de 6,04+1,09kg, ¢ receberam
apenas 60mL da solugdo fosfatada em um unico
momento. Isto facilitou a administragdo do
produto por via oral e reduziu os custos com a
medicagao.

No GR, o peso médio dos animais foi de
7,45+1,88kg (Tab. 1), estatisticamente maior
(P=0,03) que no GO. Portanto, foram
necessarios, em média, 74,5mL da solugdo de
NaP administradas em dois instantes, perfazendo
um total de 149mL. Isto implicou aumento do
custo operacional, pois foram necessarios dois
frascos do produto (cada frasco de NaP contém
130mL da solugdo) para que fosse realizado este
protocolo e resultou em aumento do estresse de
administracdo do medicamento, pois o paciente
foi manuseado duas vezes. Ainda assim, o
volume infundido dessa solugdo foi inferior a
quantidade requerida de polietilenoglicol
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(50mL/kg) para obtencdo de grau I, segundo
Richter (1989).

A grande maioria dos estudos tem demonstrado
graus variados de desidratagdo, associados as
diferentes solugdes de preparo anterogrado e
retrogrado do célon (Miki Jr et al., 2002). No
presente trabalho, a solugdo de NaP causou
discreta queda nos valores do hematocrito e de
hemoglobina sem significancia estatistica. Tal
alteragdo foi avaliada como sendo pouco
representativa também do ponto de vista clinico,
sem nenhuma repercussido sobre a seguranca das
preparagdes intestinais estudadas.

Em ambos os grupos, os niveis séricos do P
permaneceram dentro dos padrdes compativeis
com a normalidade. A ingesta diaria habitual do
P tem sua absor¢do realizada no duodeno e no
jejuno. No entanto, sua eliminagdo se realiza
essencialmente por via renal (Levi e Popovtzer,
1999), portanto poderia se esperar um aumento
do P no GO justificado pela via de administracao
anterograda, a qual favoreceria sua absor¢do no
momento em que ocorresse a passagem da
solug¢do estudada, rica em P, no duodeno e no
jejuno, diferentemente do GR em que a via de
administracdo ¢ retrograda e nio alcangaria estas
estruturas. Porém, o baixo volume da solu¢do de
NaP, tanto por via oral quanto retal, ndo
proporcionou alteragdes deste eletrolito nos
animais estudados.

Ainda, vérios relatos da literatura tém referido
elevagdes acentuadas nas dosagens de P sérico
nos pacientes cujo preparo ¢ realizado com a
solugdo de NaP, incluindo um caso isolado de
obito associado a tal alteracdo (Miki Jr et al.,
2002; Gumurdulu et al., 2004; Gonlusen et al.,
2006). Essa condicdo nao foi verificada nesse
trabalho.

O fon Ca™ e a albumina ndo apresentaram
alteracdes em suas concentragdes tanto no GR
quanto no GO. Metade do Ca'" extracelular esta
ligado a albumina, e a outra metade encontra-se
na forma ionizada, biologicamente ativa. Além
disso, a concentracdo do Ca'" ¢ dependente do
pH plasmatico (Moretti, 2001). A provavel
alcalose proporcionada pela perda de fezes
liquidas poderia ter aumentado a ligagdo do Ca™"
com a albumina, o que reduziria seus valores
séricos, porém esse fato ndo pode ser
comprovado, uma vez que ndo foi realizada
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gasometria. Ainda, segundo alguns autores, pode
haver queda do Ca™" sérico devido a ingestdo de
solugdes contendo fosfato (Brody, 2006), e o
aumento do P sérico provocaria um depdsito
extraesquelético de fosfato de calcio, reduzindo
os valores séricos de Ca'"". Pelo fato do P sérico
ndo ter sofrido altera¢des em sua concentragdo, o
Ca"™ também permaneceu dentro da normalidade.

Quanto ao K, os valores permaneceram dentro
dos limites fisiologicos no GR, porém
decréscimo significativo foi observado no GO
(P=0,03) (Tab. 1). Estes resultados assemelham-
se aos encontrados por Habr-Gama et al. (1999),
Miki Jr et al. (2002), Hwang et al. (2005) e
Trindade et al. (2006), uma vez que as agdes
desse eletrolito ocorrem por meio de variagdes
em sua concentracdo intra e extracelular,
denominado gradiente transmembrana celular,
que apresenta grande relagdo entre o pH
sanguineo. Quando o pH sérico abaixa, o K"
sérico aumenta, pois a célula perde esse ion para
o espaco extracelular e intravascular (Moretti,
2001). A perda de fezes liquidas proporcionada
pela solugdo de NaP provavelmente ocasionou
aumento do pH sanguineo (alcalose) e
diminui¢do do K" sérico, pois nesta condigdo tal
ion retorna para dentro da célula.

Em relacdo ao Na', ndo houve alteracdes em sua
concentragao sérica, tanto no GR
(154,69+4,17mEq/L) quanto no GO
(150,21£1,55mEq/L) (Tab. 1), diferentemente
dos resultados obtidos por Habr-Gama et al.
(1999) e Miki Jr et al. (2002), os quais
encontraram aumento em sua concentragdo
justificado pelo fato de o Na' ser o cation em
maior quantidade no espago extracelular, com
importante papel na osmolaridade plasmatica
(Raiser, 2001). Portanto, mudangas agudas de
Na" produziriam movimento de 4gua livre para
fora ou para dentro do espago vascular, até que a
osmolaridade se equilibre nesses compartimentos
(Moretti, 2001).

Em referéncia ao Mg', houve decréscimo
estatisticamente significativo apenas no GO
(P=0,02), sendo a justificativa para tal alteragdo
dada pelo aumento nas perdas deste mineral por
via intestinal, como, por exemplo, devido a
diarreia ocasionada pela solucao de NaP.

Pelo fato de a solucdo de lavagem intestinal
causar um dialisado, com ureia nitrogenada e

Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.61, n.4, p.797-804, 2009



Diferentes vias de administracao...

creatinina difundindo para o interior do lume
intestinal de acordo com o gradiente de
concentragdo (Richter, 1989) era esperado
redug¢do na concentracdo de ureia e creatinina
(Tab. 1), porém, esse fato nao foi verificado nos
pacientes estudados, talvez porque os mesmos
encontravam-se higidos.

No eletrocardiograma, ndao foram constatadas
alteragdes hidroeletroliticas nas derivagoes de I a
V, semelhante ao encontrado por Trindade et al.
(2006). As alteragdes eletrocardiograficas sdo
comumente atribuidas ao aumento do Ca'" que
ocasiona diminuicio do K, situagdio que
contribui para o aparecimento de arritmias.
Polderman e Girbes (2004) acrescentaram ainda
que pequenas alteragdes na concentragdo sérica
do ion K" podem ocasionar grandes efeitos no
ritmo cardiaco e na funcdo cardiovascular. Isto
ndo foi observado nos cdes do presente estudo,
pois, apesar das alteragdes existentes, esses
eletrolitos ainda permaneceram dentro dos
limites fisiolégicos para a espécie. Cremers
(2005) citou que a complicagdo cardiovascular
mais frequentemente observada durante a
colonoscopia ¢ a reagdo vasovagal, manifestada
por bradicardia e hipotensdo. Todos os animais
de ambos os grupos apresentaram frequéncias
cardiacas dentro dos limites fisiologicos, tanto
previamente, como durante e apds 0s
procedimentos colonoscdpicos.

A respeito da  microbiota  bacteriana
quantitativamente, houve decréscimo em 66,6%
no GR, sendo que, no GO, 57,1% dos pacientes
diminuiram a concentragdo de bactérias, ndo
havendo diferenca estatistica entre os grupos. A
remogdo mecanica das bactérias, devido ao
aumento na motilidade intestinal e a frequéncia
de defecacdo, pode ser a principal causa desse
fato. Além disso, uma boa preparagdo intestinal
diminui a popula¢do de bactérias e reduz a
concentrag@o de gases potencialmente explosivos
produzidos por elas (Cremers, 2005), o que deve
ser considerado quando se faz uso de
eletrocirurgia durante a colonoscopia, fato
comum na remoc¢ao de polipos (Araujo, 2006).

CONCLUSOES

O preparo intestinal para realizagdo de
colonoscopia com bisacodil oral e solugdo
monobasica e dibasica de sddio por via retal foi
mais eficaz quando comparado com a via oral,
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resultando em melhor visibiliza¢do da mucosa
colonica, facilidade na administragdo do produto,
menor retencdo fecal no colon, maior rapidez
para realizacdo da colonoscopia com menor
desperdicio de tempo na lavagem e aspiragdo do
conteudo fecal. A solu¢do de NaP ndo promove
alteracdes eletrocardiograficas em cdes higidos,
podendo ser utilizada com seguranca em
pacientes ndo cardiopatas submetidos ao
procedimento de endoscopia baixa.
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