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EFEITOS COLATERAIS GRAVES E SUA PREVENCAO
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Exmo. Sr. Editor do “GE — Jornal Portugués de Gas-
trenterologia”,

A limpeza intestinal ¢ um factor critico na realizacdo da
colonoscopia, determinando ndo s6 a qualidade do exame
(dependente de uma adequada visualiza¢do da superficie
da mucosa colo-rectal) mas também a maior ou menor
dificuldade e rapidez da sua execucao.

Os laxantes osmoticos fosfo-sodicos sdo comummente
prescritos para limpeza intestinal anterdgrada, dada a sua
eficacia, tolerabilidade, comodidade de administragdo e
baixo custo . No entanto, tem vindo a ser relatada a sua
associagdo a efeitos adversos graves, no ambito da pre-
paragdo para colonoscopia, incluindo:

1. Alteracdes electroliticas (hipernatrémia, hipocalié-
mia, hiperfosfatémia e hipocalcémia), as quais ocorrem
mesmo, ainda que de forma transitoria, em individuos
com fun¢ao renal aparentemente normal . Estas altera-
¢des assumem, todavia, uma particular severidade, no ca-
so de disturbios hidro-electroliticos pré-existentes (doen-
tes sob terapéutica diurética e/ou desidratados), na insu-
ficiéncia renal (taxa de filtragdo glomerular (TFG) infe-
rior a 50% do normal) ® e nos idosos (> 60 anos) @,
podendo inclusivamente ser letais, pelo que os referidos
preparados nde deverdo ser utilizados nestas situagdes.
Recomenda-se, assim, a avaliagdo do ionograma sangui-
neo (sodio, potassio, calcio, fosforo) e da fungdo renal
(creatinina sérica, BUN), antes da administracdo para
limpeza intestinal de laxantes salinos contendo fosfato.
2. Deplecio do volume intravascular por mecanismos
osmoticos, o que contra-indica a utilizagao deste tipo de
laxantes na insuficiéncia cardiaca congestiva, cirrose he-
patica descompensada, insuficiéncia renal e sindrome
nefrotica ©.

3. Insuficiéncia renal aguda (IRA) secundaria a nefro-
patia aguda pelo fosfato. Consiste numa reacc¢ao adver-
sa rara mas potencialmente séria, a qual evolui frequente-
mente para disfungdo renal permanente, podendo, inclu-
sivé, requerer terapéutica dialitica cronica numa percen-
tagem significativa dos casos ©. O primeiro relato da re-

lagdo entre hiperfosfatémia (relacionada com a limpeza
intestinal com um agente contendo fosfato) e IRA remon-
ta a 1999 @. Em publica¢des posteriores — envolvendo,
no total, 23 casos de IRA subsequentes a preparagdo para
colonoscopia com fosfo-soda oral — chegou-se a clarifi-
cacdo patogénica e a caracterizagdo clinico-patoldgica
desta nova entidade nosologica, designando-a por nefio-
patia aguda pelo fosfato “*. Trata-se de uma nefrocalci-
nose de instalacdo aguda, desencadeada por uma hiper-
fosfatémia transitoria apds sobrecarga oral, com forma-
¢do de cristais urinarios de fosfato de calcio, condicio-
nando obstrug¢@o e consequente precipitagdo intratubular
renal (tubulos distais e colectores). As suas manifes-
tacdes clinicas incluem alteracdo aguda da fungdo renal
(instalada 3 dias a 2 meses apos a colonoscopia) associa-
da a proteintiria subnefrodtica e sedimento urindrio inacti-
vo. A nefropatia aguda pelo fosfato tem sido considera-
da uma causa emergente e subdiagnosticada de doenga
renal crénica ©, contando com 8 novos casos descritos sO
no ultimo ano, um pouco por todo o mundo (PubMed) ',
Constituem factores de risco para o seu desenvolvimen-
to: idade > 57 anos 7; desidratacdo; doenca renal prévia
(incluindo nefropatia diabética, nefropatia hipertensiva e
transplante renal) ¥ e¢/ou tratamento com farmacos que
alteram a fun¢do e/ou perfusao renal (diuréticos, inibi-
dores da enzima de conversdo da angiotensina, antago-
nistas dos receptores da angiotensina e anti-inflamatorios
ndo esteroides) “'®. Os cuidados preventivos da nefropa-
tia aguda pelo fosfato incluem: 1) Evitar uma dose
excessiva de fosfo-soda — posologia correcta: 45 ml (60g
de fosfato de so6dio), em toma tnica ou dividida em 3
tomas de 15 ml nas 24 horas "9; posologia aceitdvel
(desde que sob orientagdo médica e na auséncia de poten-
ciais factores de risco): 90 ml, divididos em duas doses,
administradas com intervalo minimo de 10-12 horas, a
ultima das quais ingerida na manha do exame *; 2) Nao
repetir a preparagdo intestinal com agente contendo fos-
fato no prazo de 7 dias; 3) Preparacdo e diluigdo correc-
tas do catartico — cada dose de 45 ml devera ser diluida
em meio copo de agua (120 ml) e seguida da ingestdo de,
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no minimo, um copo de agua (240 ml). 4) Hidratagao oral
adequada durante todo o processo de limpeza intestinal
(variando entre 0,7 ¢ 2,2 litros) @”; 5) Monitorizag¢ao ana-
litica antes e apés a realizagdo da colonoscopia nos doen-
tes de risco, com ponderagdo do internamento hospitalar
para uma hidratagdo mais rigorosa e controlada por via
intravenosa; 6) Evitar a preparagao intestinal com sais de
fosfato de so6dio em individuos que apresentem uma alte-
racdo analitica, ainda que ligeira, da fungdo renal (crea-
tinina sérica > 1,5 mg/dl).

Conclusio: A limpeza intestinal anterograda com solu-
¢do oral fosfo-sodica é eficaz, comoda, bem tolerada e
segura, na grande maioria dos individuos saudaveis "%,
sendo amplamente utilizada. No entanto, a optimizagao
do seu perfil de seguranca passa pela familiarizacdo dos
profissionais de saude com as potenciais complicagdes
decorrentes da sua administragdo ¢ a identificagdo dos
factores de risco. Seguindo a maxima primun non nocere,
sugere-se, como forma de evitar os raros mas graves efei-
tos secundarios descritos, a utilizagdo de um regime de
limpeza intestinal alternativo a solugdo salina fosfo-sodi-
ca nos individuos em risco, bem como o integral cumpri-
mento dos cuidados preventivos da nefropatia aguda pelo
fosfato.
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