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INTRODUCAO: O preparo mecanico do colon, anteriormente ao protocolo ACERTO, era conduta
recomendada e ensinada entre cirurgides, baseados na premissa que o intestino grosso tem carga fecal
contaminante e as fezes possuem populacdo bacteriana elevada®, além disso, esse método ndo é
comprovado por nenhum estudo randomizado e metanalise. OBJETIVO: Revisdo das evidéncias de
indicagio de preparo mecénico pré-operatorio de colon.METODOS: Revisdo da literatura, com
descritores “preparo pré-operatorio do colon” e “protocolo acerto”, com consulta nas plataformas
Medline e EMBASE, disponiveis em artigo completo de 2012 a 2017.RESULTADOS: O preparo
mecanico do colon, tanto o retrégrado quando o anterégrado causa desconforto para o paciente e
desidrata-o, ocasionando, consequentemente, aumento do volume de liquidos critaléides administrados
nos periodos intraoperatorio e pos-operatério. Tal conduta acarreta em desequilibrio hidrico e eletrolitico,
além de edema de algas, maior tempo de ileo paralitico e mais complicagbes — principalmente as
pulmonares®. Outro aspecto para a defesa da néo realizagdo do preparo é a preparagdo incorreta, com
fezes sélidas modificando-se em liquidas e aumentando as chances de vazarem pelas anastomoses.
Bucher et al. (2004) foi um dos primeiros grandes estudos que comparou pacientes com preparo colénico
e sem preparo em cirurgia de c6lon e reto, e demostrou que aqueles que receberam preparo apresentaram
o dobro de deiscéncias anastométicas. Slim et al. (2004)* reafirmou a conclusdo de Bucher. Slim et al.
(2009)° mostrou que o preparo do cdlon esté relacionado com a maior incidéncia de infeccdes em sitio
cirtrgico. Nascimento et al. (2009) comparou dois grupos utilizacdo do projeto ACERTO e utilizacdo do
método tradicional o que resultou em beneficios ao grupo do projeto ACERTO, os quais tiveram cerca de
50% menos tempo de internagdo pés hospitalar e redugdo mas complicagBes pés hospitalares®. J&, na
cirurgia oncoldgica retal, conforme Scabini et al. (2012) A taxa geral de complicaces infecciosas foi de
20,0% no grupo com preparo do cdlon e 11,3% no grupo sem o preparo. Logo, a auséncia da preparagao
mecanica parece ser segura também na cirurgia retal oncolégica’.CONCLUSAQ: o preparo mecanico do
cblon se correlaciona com tempo significativamente maior de internacdo e complicagdes pds-hospitalares.
A utilizagdo de protocolos como o ACERTO parece influenciar de maneira favoravel os resultados.
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