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Avaliação da eficiência e tolerabilidade do 
preparo da colonoscopia com lactulose
Evaluation of the efficiency and tolerability of colonoscopy preparation with lactulose
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RESUMO

Introdução: Colonoscopia é o método mais importante para realizar o rastreamento do câncer co-
lorretal por detecção e exérese de pólipos. É fundamental o preparo intestinal de alta qualidade para 
considerar o exame eficaz e permitir intervenções terapêuticas. Objetivo: Avaliar eficiência e tolerabi-
lidade do preparo da colonoscopia com lactulose 12,5% e taxa de detecção de pólipos em colonoscopia 
de rastreio de câncer. Métodos: Estudo transversal e retrospectivo de 27 prontuários dos pacientes 
que realizaram colonoscopia eletiva no mutirão da campanha “Março Azul”, no Hospital Universitário 
Cassiano Antonio Moraes, em março de 2024. A Escala de Preparo Intestinal de Boston (BBPS) avaliou 
qualidade do preparo do cólon e questionário aplicado após o exame verificou a tolerabilidade. Resulta-
dos: A qualidade do preparo foi considerada excelente em 24/27 casos (88%); pólipos foram detectados 
em 18/27 pacientes (66,7%) sendo 9 adenomas (33%); 01 paciente tinha carcinoma colorretal avançado, 
sendo operado e 01 paciente tinha pólipo com displasia de alto grau. Foi feito 01 diagnóstico de esquis-
tossomose. Como efeito colateral foi relatado náuses/vômitos em 5 pacientes, irritação anal (4), boca 
seca (3) e distensão abdominal em apenas 1 caso. Todos os pacientes aprovaram o preparo e declararam 
que repetiriam, se necessário. A palatabilidade somente foi considerada ruim em 3 casos. Conclusão: A 
taxa de detecção de pólipos foi superior à esperada, o preparo do cólon foi considerado bom/excelente e 
o estudo conclui que a solução de Lactulose a 12,5% pode ser indicada como opção de preparo de cólon 
para exames de colonoscopia, respeitando-se suas contraindicações e restrições.

Palavras-chave: Colonoscopia. Lactulose. Solução de preparo intestinal. Adenoma. Câncer de cólon.

ABSTRACT

Introduction: Colonoscopy is the most important method for screening colorectal cancer by detecting 
and excising polyps. High-quality bowel preparation is essential to consider the examination effective 
and allow therapeutic interventions. Objective: To evaluate the efficiency and tolerability of colonos-
copy preparation with 12.5% ​​lactulose and the polyp detection rate in cancer screening colonosco-
py. Methods: Cross-sectional and retrospective study of 27 medical records of patients who under-
went elective colonoscopy in the “Blue March” campaign at the Cassiano Antonio Moraes University 
Hospital, in March 2024. The Boston Bowel Preparation Scale (BBPS) assessed the quality of colon 
preparation and a questionnaire applied after the examination verified tolerability. Results: The quality 
of preparation was considered excellent in 24/27 cases (88%); polyps were detected in 18/27 patients 
(66.7%), of which 9 were adenomas (33%); One patient had advanced colorectal carcinoma and under-
went surgery, and one patient had a polyp with high-grade dysplasia. One diagnosis of schistosomiasis 
was made. As side effects, nausea/vomiting was reported in 5 patients, anal irritation (4), dry mouth 
(3), and abdominal distension in only 1 case. All patients approved the preparation and stated that they 
would repeat it if necessary. Palatability was only considered poor in 3 cases. Conclusion: The polyp 
detection rate was higher than expected, the colon preparation was considered good/excellent, and the 
study concludes that the 12.5% ​​Lactulose solution can be indicated as an option for colon preparation 
for colonoscopy exams, respecting its contraindications and restrictions.

Keywords: Colonoscopy. Lactulose. Bowel Preparation Solution. Adenoma. Colon Cancer.
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INTRODUÇÃO

O câncer colorretal (CCR) é o terceiro tipo de cân-
cer mais comum no mundo e a segunda principal 
causa de mortes por neoplasias. Em 2020, o CCR foi 
responsável por 10% da incidência global de câncer 
e 9,4% das mortes por câncer, um pouco abaixo do 
câncer de pulmão, que compreende 18% das mor-
tes. O número global de novos casos de CCR deve 
chegar a 3,2 milhões em 2040, com base na proje-
ção do envelhecimento, crescimento populacional e 
desenvolvimento humano1. No Brasil o CCR ocupa 
a terceira posição entre os tipos de cânceres mais 
frequentes2. O número estimado de casos novos de 
câncer de cólon para o Brasil, para cada ano do triê-
nio de 2023 a 2025, é de 45.630 casos, correspon-
dendo a um risco estimado de 21,10 casos por 100 
mil habitantes2. A sobrevida em cinco anos para pa-
cientes diagnosticados com CCR através de exame 
de rastreio com colonoscopia é de 90%; no entanto, 
apenas 39% dos pacientes com CCR são diagnosti-
cados por exame preventivo no estágio inicial3. 

As abordagens sugeridas para o rastreamento do 
CCR são divididas em duas categorias principais: 
1) teste de sangue oculto pelo método de guáiaco, 
teste imunoquímico (antígeno-anticorpo) e teste de 
DNA fecal 2) métodos de exames de imagem (co-
lonoscopia, retossigmoidoscopia e colonotomogra-
fia)4. A colonoscopia é o procedimento de escolha 
que além de identificar o câncer, também permite a 
remoção de lesões pré-malignas, tornando-se eficaz 
para a prevenção da doença4,5. A detecção de lesões 
pré-malignas do cólon sabidamente reduz a morta-
lidade bem como a remoção de pólipos adenomato-
sos previne efetivamente as mortes por CCR, com 
redução de 53% da mortalidade6.

O preparo intestinal adequado é crucial para a 
qualidade da colonoscopia, pois está diretamente 
ligado às taxas de detecção de adenomas6. O pre-
paro inadequado pode comprometer tanto a detec-
ção de pólipos quanto promover o prolongamento 
do tempo de exame, aumento das complicações e 
custos associados ao exame. A preparação intesti-
nal ideal deve garantir uma limpeza eficaz do cólon, 
promovendo a remoção completa do conteúdo fe-
cal de maneira rápida, sem causar alterações na mu-

cosa7. O produto utilizado precisa ser bem tolerado 
pelo paciente, tanto em sabor quanto em relação ao 
desconforto, e não deve ocasionar desequilíbrios 
eletrolíticos ou alterações volêmicas significativas. 
Além disso, é importante que a preparação seja se-
gura e de baixo custo8. 

O presente estudo visa avaliar a eficiência e to-
lerabilidade do preparo da colonoscopia com a so-
lução de lactulose à 12,5%, além de avaliar a taxa 
de detecção de pólipos em colonoscopia de rastreio 
de CCR. A lactulose é um dissacarídeo produzido 
semissinteticamente a partir da lactose e já está es-
tabelecida como uma solução de limpeza de cólon, 
assim como o manitol e o polietilenoglicol, apesar 
de ser menos utilizada. Atua como um laxante os-
mótico de absorção mínima, sendo rara a ocorrên-
cia de distúrbios hidroeletrolíticos. Deve ser usada 
com cautela em indivíduos com intolerância à lacto-
se (pois contém pequenas quantidades de galactose 
e lactose) e em pacientes diabéticos, já que existem 
relatos de elevação da glicemia após sua adminis-
tração. Com este preparo espera-se que reduza o 
número de exames que necessitam ser repetidos 
por preparo inadequado, diminuindo os riscos ao 
paciente (inerentes ao próprio exame e à sedação) 
bem como os custos para o paciente e, principal-
mente, para o estabelecimento de saúde8,9.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca Médica do Hospital Universitário Cassiano An-
tonio Moraes (HUCAM) com o número CAAE: 
85659224.2.0000.5071

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional e descriti-
vo, avaliando pacientes submetidos a colonosco-
pia durante a Campanha de Prevenção de Câncer 
Colorretal organizada pelas Sociedades Estaduais 
de Gastroenterologia, Endoscopia Digestiva e Co-
loproctologia (“Março Azul”), em março de 2024. 
No mutirão de colonoscopias todos os pacientes 
foram previamente orientados pela equipe médica 
a realizar o preparo ambulatorial domiciliar e rece-
beram alta no mesmo dia da realização do exame. 
O preparo para a colonoscopia foi feito em duas 
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etapas distintas, sendo a primeira baseada em uma 
dieta sem fibras, carne vermelha, leite e alimentos 
com resíduos, assim como a ingestão de bisacodil 
10 mg no dia anterior ao exame. A segunda parte 
consistia em ingerir uma solução preparada com 
200 mL de Duphalac® (667 mg/ml de Lactulose 
a 12,5%), que foi fornecido na instituição, doada 
pelo Laboratório Abbott, diluída em 800 mL de 
água ou suco de limão, devendo ser consumida em 
até 1 hora, no dia do exame, aproximadamente 6 
horas antes da colonoscopia 

A eficiência do preparo foi avaliada utilizando 
a Escala de Preparo Intestinal de Boston (Boston 
Bowel Preparation Scale - BBPS) (Figura 1), que 
atribui notas de 0 a 3 a três regiões distintas: o cólon 
esquerdo, o cólon transverso e o cólon direito. O es-
core final, que é a soma das notas dos três segmen-
tos, varia de 0 a 9. Foi considerado preparo adequa-
do quando o escore total foi igual ou superior a 5. 

A pontuação da escala de Boston, taxa de detec-
ção de pólipos e taxa de detecção de adenoma foi 
obtida através da análise dos laudos dos exames e 
resultados histopatológicos no prontuário eletrôni-
co do sistema AGHU. Foi aplicado questionário em 
relação a tolerabilidade da lactulona e os possíveis 
efeitos adversos da medicação (dor abdominal, náu-
seas, vômitos, sensação de boca seca, irritação anal 
e reações dermatológicas). Foi avaliado o grau de 
satisfação dos pacientes com o preparo intestinal 
com lactulona através de um escore de 0 a 10, sen-
do arbitrado pelos pesquisadores a nota 7 ou maior 
como preparo bem tolerado. Mesma pontuação foi 

avaliada como probabilidade de aceitação por parte 
do paciente de repetir o mesmo preparo em caso de 
nova colonoscopia.

Foram incluídos todos os pacientes submetidos a 
colonoscopia durante o mutirão realizado em mar-
ço de 2024 no HUCAM que utilizaram a solução de 
lactulose. Foram excluídos pacientes com suspeita 
de obstrução intestinal, por terem contraindicação 
ao preparo anterógrado e ostomizados, pela possí-
vel alteração no volume necessário para o preparo 
e preparo intestinal incompleto antes da realização 
do exame. Também foram excluídos os questioná-
rios com dados incompletos, nas quais as informa-
ções não puderam ser recuperadas.

Este estudo obteve o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido aplicado antes da realização 
do exame de colonoscopia e analisou os resultados 
de forma agregada, não permitindo a identificação 
individual dos participantes. Todos os pacientes ti-
nham a indicação clínica de realizar colonoscopia 
de rastreio de CCR, um procedimento intervencio-
nista, com os riscos f ísicos e/ou biológicos ineren-
tes ao exame. Os dados foram coletados retrospec-
tivamente em arquivos, sendo que os pesquisadores 
envolvidos se comprometeram a manter a confi-
dencialidade dos dados.

Os dados foram digitados no programa Excel e 
exportados para o programa IBSM SPSS  Statisti-
cs 22.0 no qual aplicaram-se as análises. Na análise 
descritiva foi utilizada frequências simples e rela-
tivas para as variáveis categóricas; média, desvio 
padrão e amplitude para as variáveis quantitativas. 

FIGURA 1. Qualidade do preparo intestinal (Escala de Boston)

Legenda: CD: cólon direito (ceco e cólon ascendente), T: transverso (inclui as flexuras hepática e esplênica), CE: cólon esquerdo (cólon descendente, 
sigmoide e reto). Fonte: Faria, SRP 2019.
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Para análises das variáveis numéricas foi utilizado 
o Teste T Student. Foi pré-estabelecido nível de 
confiança de 5% (p<0,05).

 RESULTADOS

Foram avaliados os resultados de colonoscopia ele-
tiva de rastreio de CCR, realizadas em 27 pacien-
tes adultos (10 homens e 17 mulheres). A idade dos 
pacientes variou de 47 a 73 anos, sendo a média da 
idade de 57,44 anos. O preparo do cólon, avalia-
do pela escala de Boston, foi considerado como de 
excelente qualidade (pontuação 8 ou superior) em 
88% dos casos (24 pacientes), somente 02 obtive-
ram pontuação 7 na escala de Boston e 01 pontua-
ção 6. Em 100% dos exames foi possível a intubação 
cecal. Os dados epidemiológicos e clínicos estão 
apresentados na Tabela 1.

Em relação à taxa de detecção de pólipos, ob-
servamos realização de polipectomias em 18 dos 
27 exames (66%), sendo identificados pólipos em 8 
exames dos 10 realizados nos pacientes do sexo mas-
culino (que tinham a média de idade de 59,6 anos) e 
em 10 exames dos 17 realizados no sexo feminino, 
com média de idade menor (56,2 anos). Não houve 
diferença estatisticamente significante na idade 
de detecção de pólipos entre homens e mulheres 
(p=0,164). O exame histológico confirmou adeno-
mas em 9 casos (33% do total e 50% dos pacientes 
com pólipos), sendo 3 pacientes do sexo masculino 
e 6 do sexo feminino. Um paciente tinha adenocar-
cinoma invasivo (além de outros pólipos) e foi en-
caminhado para cirurgia, que ocorreu 12 dias após 
a realização da colonoscopia. Outro paciente tinha 
um pólipo com adenoma com displasia de alto grau 
(carcinoma in situ), sem invasão neoplásica, ambos 
identificados em pacientes do sexo masculino. Um 
paciente do sexo masculino apresentou histologia 
para esquistossomose. O Gráfico 1 mostra os resul-
tados da histopatologia encontrados nos pólipos dos 
27 pacientes que realizaram a colonoscopia.

Apenas 25 pacientes responderam ao questio-
nário de tolerabilidade e aceitação do preparo com 
a lactulona para a realização da colonoscopia. Os 
dados estão apresentados na Tabela 2.

GRÁFICO 1. Dados dos achados histopatológicos encontrados nas 
colonoscopias dos pacientes que participaram do mutirão de rastreio 
de câncer colorretal do Hospital Universitário Cassiano Antonio 
Moraes em março de 2024

Fonte: Pereira, TVR e cols. (2024).

TABELA 1. Dados demográficos e da colonoscopia em pacientes que 
participaram do mutirão de rastreio de câncer colorretal do Hospital 
Universitário Cassiano Antonio Moraes em março de 2024

Dados demográficos e epidemiológicos N % ou DP

Idade (N=27)
Média  (em anos)
Mediana (em anos)
Mínima (em anos)
Máxima (em anos)

57,44
56
47
73

±6,11

Sexo (N=27)

Masculino 10 37%

Feminino 17 63%

Colonoscopia x presença de pólipos
Com pólipos
Lesões pré neoplásicas e neoplásicas 
Outros diagnósticos
Colonoscopia normal

18
09
01
9

66,7%
33,3%
03,7%
37,0%

Número de pólipos pré-neoplásicos e 
neoplásicos (N=18)
Média  
Mediana
Mínima
Máxima

 

02,89
02
01
12

±2,89

Classificação de Boston (N=27)
Excelente preparo (8 e 9 pontos)
Bom preparo (6 e 7 pontos)

24
03

  
88%
12%

Fonte: Pereira, TVR e cols. (2024).
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DISCUSSÃO

A colonoscopia é considerada o método padrão-
-ouro para o diagnóstico e prevenção do CCR9. A 
qualidade e a eficiência do exame de colonoscopia 
dependem diretamente da preparação intestinal 
adequada para garantir uma boa visualização do 
cólon, com precisão diagnóstica e segurança10. Em-
bora diversos fatores possam contribuir para o in-
sucesso da colonoscopia, a preparação inadequada 
do intestino é uma das principais causas da redução 
na eficiência do exame11,12. Estima-se que cerca de 
um quarto dos pacientes que realizam o procedi-
mento da colonoscopia apresentam preparação 
intestinal insuficiente13. Isso resulta em intervalos 
de vigilância mais curtos e custos aumentados. O 
agente de limpeza intestinal ideal deve oferecer se-
gurança comprovada, causar mínimo desconforto, 
ser altamente eficaz, garantir uma boa adesão dos 
pacientes e ter um custo acessível7.

Atualmente, no Brasil, as soluções disponíveis 
para o preparo intestinal são o manitol, o polietile-
noglicol (PEG), o picossulfato de sódio e a lactulose. 
No HUCAM está padronizada a solução de mani-
tol, que faz um bom preparo, porém tem o inconve-
niente de ser um produto somente de uso hospita-
lar e os pacientes têm dificuldade de adquirir para 
uso ambulatorial. 

Nos anos 1980, o manitol era amplamente utili-
zado como o agente preferido para a preparação do 
cólon. Contudo, relatos de explosões colônicas du-
rante colonoscopias que empregavam eletrocauté-
rio trouxeram preocupações sobre sua segurança14. 
Como consequência, muitos centros na Europa e 
nos Estados Unidos restringiram ou descontinua-
ram seu uso, o que explica a escassez de estudos re-
centes sobre o agente9.

Baseado nesta crescente preocupação, foi de-
senvolvida a solução de polietilenoglicol (PEG), um 
laxante osmótico pouco absorvível, para substituir 
o manitol no preparo de cólon15. Desde então, este 
vem sendo o agente de escolha recomendado pelas 
sociedades americana (American Society of Gas-
trointestinal Society - ASGE) e europeia (European 
Society of Gastrointestinal Endoscopy - ESGE) de 
endoscopia gastrointestinal e é, atualmente, o agen-
te catártico mais utilizado no mundo9,16.

Estudos científicos que comparam o prepa-
ro de colonoscopia utilizando lactulose e manitol 
mostram poucas diferenças em relação a eficácia, 
tolerabilidade e segurança17. Entretanto, o uso do 
manitol está associado a efeitos adversos, como 
desconforto abdominal e, em casos raros, produção 
de gases inflamáveis, que podem causar explosões 
colônicas em procedimentos com eletrocautério14. 
Por outro lado, a lactulose é reconhecida por sua 
boa tolerabilidade10. No entanto, ainda são limita-
dos os estudos comparativos entre a solução de lac-
tulose e as outras soluções de preparo.  

A lactulose é um dissacarídeo sintético ampla-
mente empregado no tratamento da constipação 
e da encefalopatia hepática, devido à sua eficácia 
e perfil de segurança favorável. Seu mecanismo de 
ação está relacionado à sua permanência no trato 
gastrointestinal inferior, promovendo retenção de 
água e eletrólitos por meio de um efeito osmótico 
e aumentando a motilidade intestinal devido à ação 
dos ácidos orgânicos formados por enterobactérias 
que degradam a lactulose18,19,20.

Em relação ao custo financeiro do preparo para 
colonoscopia tanto manitol quanto a lactulose apre-
sentam valores semelhantes. Em dezembro de 2024, 
a solução de 250ml de manitol era vendida nas far-
mácias para população geral, em média, por R$12,00 

TABELA 2. Dados de tolerabilidade do preparo com lactulona para 
colonoscopia em 25 pacientes que participaram do mutirão de rastreio 
de câncer colorretal do Hospital Universitário Cassiano Antonio 
Moraes em março de 2024

Efeitos colaterais e tolerabilidade do preparo 
de colonoscopia com lactulose N % ou 

DP

Efeitos Colaterais (N=25)
    Náuseas/vômitos
    Irritação anal
    Boca seca 
    Distensão abdominal

5
4
3
1

20%
16%
12%
4%

Aprovação (N=25)

  Grau de aprovação acima 7 25 100%

  Repetiriam exame com esse preparo 25 100%

  Palatabilidade (n=25)
    Bom                                                                   
    Ruim 
    Indiferente 

7
5
13

28%
20%
52%

Fonte: Pereira, TVR e cols. (2024).
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enquanto a solução de 200 ml de lactulose custava, 
em média, R$ 45,00 (sendo necessários 1 frasco de 
200ml de lactulona para realização do preparo para 
colonoscopia e 2 frascos de 500ml de manitol).

No que se refere a tolerabilidade, os resultados 
do presente estudo demonstram que a utilização 
de lactulona para o preparo de colonoscopia é 
bem tolerada, embora um número considerável 
de pacientes tenha experimentado náuseas e vô-
mitos. A irritação anal e a xerostomia também 
são relevantes e devem ser abordadas na orienta-
ção pré-procedimento. Não houve incidência de 
complicações na amostra avaliada. Também pode 
ser constatada boa tolerabilidade quando avalia-
do se os pacientes usariam o mesmo preparo se 
necessitassem de novo exame e 100% dos casos 
afirmaram que aceitariam fazer uso de lactulona 
como fármaco no preparo de uma futura colo-
noscopia. Na literatura, os estudos com lactulose 
são escassos e não foi encontrado nenhum estudo 
que avaliou a tolerabilidade desta substância no 
preparo intestinal para colonoscopia. 

Tanto no uso de lactulona quanto do manitol, 
são necessários cuidados adicionais em caso de uso 
do eletrocautério devido à possibilidade, embora 
rara, de explosão colônica. Essa grave complicação 
pode ser evitada ao substituir os gases antes do uso 
deste equipamento, simplesmente aspirando e, em 
seguida, insuflando ar durante a colonoscopia14.

A identificação de adenomas durante a colo-
noscopia de rastreamento é considerada o prin-
cipal indicador de qualidade21,22. A frequência de 
adenomas aumenta com a idade e varia conforme 
o sexo do paciente (mais frequente em homens). 
A meta mínima recomendada para se considerar 
que as colonoscopias estão sendo realizadas com 
sucesso é encontrar pelo menos 30% de adenomas 
em homens e 20% nas mulheres22,23. Como apre-
sentado, a taxa de detecção de adenomas com uso 
da lactulona atingiu 33%, o que está 50% acima da 
meta mínima recomendada. 

O preparo com solução de lactulose apresentou 
um bom desempenho, obtendo pontuações na es-
cala de Boston elevadas em todos os segmentos do 
cólon. Favoreceu a identificação de pólipos e lesões 
intestinais, com taxa de detecção de adenoma de 

33,3%, indicando a lactulose como útil na prepara-
ção intestinal, com poucos efeitos colaterais e boa 
tolerabilidade. 

CONCLUSÃO

A solução de lactulose à 12,5% é eficiente em pro-
porcionar um preparo adequado para colonosco-
pia, garantindo uma boa visualização da mucosa 
durante o exame e, portanto, diagnósticos mais 
precisos. Sendo assim, deve ser considerada uma 
opção viável para preparo intestinal, desde que se-
jam respeitadas suas contraindicações. Além disso, 
a excelente aceitabilidade do preparo entre os pa-
cientes favorece a adesão ao procedimento, melho-
ra a qualidade geral dos exames de colonoscopia e, 
consequentemente, pode impactar na taxa de de-
tecção de lesões pré-neoplásicas precoce.
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