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Resumo: Introducdo: A endoscopia digestiva alta € fundamental para o diagnéstico de
alteracdes no eso6fago, estdbmago e duodeno, porém a presenga de espuma, bolhas e
secregOes pode dificultar a visualizagdo da mucosa e comprometer a qualidade do exame.
Objetivo: Analisar o uso da simeticona antes da endoscopia digestiva alta e seus efeitos
sobre a qualidade da visualizagdo da mucosa gastrointestinal, considerando os beneficios,
os protocolos de administracdo e as possiveis contribuicbes para a precisdo diagnéstica.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
de carater descritivo. As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, BVS,
SciELO e Portal de Periédicos CAPES, incluindo publicagbes entre 2021 e 2026, em
portugués, inglés ou espanhol. Apés a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 20 estudos
compuseram a anadlise. Resultados e Discussao: A simeticona reduziu a presenga de
espuma e bolhas, melhorou a nitidez das imagens e diminuiu a necessidade de lavagem e
aspiragdo durante o procedimento. Os protocolos variaram quanto a dose, ao volume e ao
intervalo de administragdo, com resultados favoraveis para doses entre 40 e 150 mg, diluidas
em pequenos volumes e administradas entre 20 minutos e duas horas antes do exame.
As associagbes com N-acetilcisteina ou pronase ampliaram a remogédo do muco aderido.
Consideragdes finais: A simeticona mostrou-se Util e segura para melhorar a visualizagdo
da mucosa gastrointestinal durante a endoscopia digestiva alta. Contudo, a contribui¢cdo
direta para o aumento da detecgao de lesdes ainda necessita de comprovagao por estudos
padronizados.

Palavras-chave: endoscopia gastrointestinal; gastroscopia; mucosa gastrointestinal;
simeticona; diagndstico por imagem.

Abstract: Introduction: Upper gastrointestinal endoscopy is essential for diagnosing
abnormalities in the esophagus, stomach, and duodenum; however, the presence of foam,
bubbles, and secretions may impair mucosal visualization and compromise the quality of
the examination. Objective: To analyze the use of simethicone before upper gastrointestinal
endoscopy and its effects on the quality of gastrointestinal mucosal visualization, considering
its benefits, administration protocols, and potential contributions to diagnostic accuracy.
Methodology: This is a narrative literature review with a qualitative and descriptive approach.
Searches were conducted in PubMed/MEDLINE, the Virtual Health Library, SciELO, and the
CAPES Journal Portal, with Google Scholar used as a complementary tool. Studies published
between 2021 and 2026 in Portuguese, English, or Spanish were considered. After applying
the eligibility criteria, 20 studies were included in the analysis. Results and Discussion:
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Simethicone reduced foam and bubbles, improved image clarity, and decreased the need for
washing and suctioning during the procedure. Administration protocols varied regarding dose,
volume, and timing, with favorable results for doses ranging from 40 to 150 mg, diluted in
small volumes and administered between 20 minutes and two hours before the examination.
Its combination with N-acetylcysteine or pronase improved the removal of adherent mucus.
Final considerations: Simethicone proved to be useful and safe for improving gastrointestinal
mucosal visualization during upper gastrointestinal endoscopy. However, its direct contribution
to increasing lesion detection still requires confirmation through standardized studies.
Keywords: gastrointestinal endoscopy; gastroscopy; gastrointestinal mucosa; simethicone;
diagnostic imaging.

INTRODUCAO

A endoscopia digestiva alta € um procedimento utilizado para examinar o
estfago, o estdbmago e o duodeno, permitindo identificar altera¢des inflamatdrias,
erosivas, ulcerativas, hemorragicas e neoplasicas (Souza et al., 2024). A qualidade
diagndstica do exame depende da visualizagdo adequada da superficie mucosa,
uma vez que pequenas lesdes podem permanecer encobertas por secregoes,
espuma ou bolhas presentes no trato gastrointestinal superior (Gabriele; Bulgareli,
2025).

Conforme Zuberi et al. (2020), durante a realizagdo do procedimento, a
presenca de bolhas e residuos pode dificultar a inspegdo minuciosa da mucosa,
aumentar a necessidade de lavagem e aspiracao e prolongar o tempo do exame.
Logo, a utilizagdo de uma solucéo de simeticona antes da endoscopia digestiva alta
melhora a visibilidade da mucosa e reduz a quantidade de bolhas, contribuindo para
uma melhor avaliagao das estruturas examinadas.

A simeticona apresenta agédo antiespumante e atua diminuindo a tenséao
superficial das bolhas gasosas, favorecendo sua unido e eliminagdo, sem ser
absorvida de maneira significativa pelo organismo. Sua administragdo antes do
exame tem sido investigada como uma estratégia simples para melhorar o preparo
do trato gastrointestinal superior, reduzir a necessidade de irrigagdo durante o
procedimento e proporcionar melhores condigdes para a identificagcao de alteragdes
discretas da mucosa (Nabi et al., 2024).

Apesar dos beneficios observados, ainda existem diferengas entre
os protocolos relacionados a dose, ao volume da solugdo, ao momento de
administragao e a associagao da simeticona com substancias mucoliticas. Beaufort
et al. (2023) verificaram que a administracao realizada entre 20 e 30 minutos antes
do procedimento, de forma unica ou fracionada, proporcionou melhor visibilidade
quando comparada ao uso imediatamente antes da endoscopia, demonstrando que
o0 momento da ingestédo pode influenciar o resultado do preparo.

Diante da importancia de assegurar um exame endoscopico de qualidade,
torna-se necessario reunir as evidéncias disponiveis sobre a utilizagao da simeticona
na preparagédo dos pacientes. Assim, a presente revisdo de literatura tem como
objetivo analisar o uso da simeticona antes da endoscopia digestiva alta e seus
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efeitos sobre a qualidade da visualizagdo da mucosa gastrointestinal, considerando
seus beneficios, protocolos de administracdo e possiveis contribuicbes para a
precisao diagndstica.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e de carater descritivo, com a finalidade de
reunir e analisar as evidéncias cientificas relacionadas ao uso da simeticona antes
da endoscopia digestiva alta e aos seus efeitos sobre a qualidade da visualizagéo
da mucosa gastrointestinal.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Portal de Periédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), além do Google Académico como ferramenta complementar.
Serdo empregados os descritores em portugués: “simeticona”, “endoscopia
digestiva alta”, “gastroscopia”, “mucosa gastrointestinal’, “visibilidade da mucosa”
e “preparo do paciente”; e em inglés: “simethicone”, “upper gastrointestinal
endoscopy”, “esophagogastroduodenoscopy”, “gastroscopy”, “gastrointestinal

mucosa”, “mucosal visibility” e “patient preparation”. Os termos serao combinados
com os operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos artigos cientificos publicados
entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra
e relacionados a administracdo da simeticona antes da endoscopia digestiva alta.
Também serao considerados estudos que abordem a dose, o volume, 0 momento da
administragéo, o uso isolado ou associado a agentes mucoliticos e os efeitos sobre
a presenca de espuma, bolhas, secre¢des, necessidade de lavagem e qualidade da
visualizagdo endoscopica.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos publicados fora do periodo
estabelecido, trabalhos direcionados exclusivamente a colonoscopia ou a outros
exames, pesquisas sem relacéo direta com o objetivo proposto, resumos de eventos,
editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, dissertacdes, teses e publicagdes sem
acesso ao texto completo. Inicialmente, os estudos foram selecionados por meio da
leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, os artigos considerados elegiveis
serdo analisados integralmente.

As informagbes foram organizadas conforme autores, ano de publicacgao,
objetivo, caracteristicas da intervengao, protocolo de administragdo da simeticona e
principais resultados. Aanalise ocorreu de forma descritiva e interpretativa, permitindo
comparar as evidéncias encontradas e discutir os beneficios, as limitagcdes e as
possiveis contribuicbes da simeticona para a qualidade da endoscopia digestiva
alta. Por utilizar exclusivamente informacdes disponiveis em fontes publicas e ndo
envolver diretamente seres humanos, o estudo ndo necessitara de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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A analise dos vinte artigos selecionados demonstrou predominancia de
ensaios clinicos randomizados e revisbes sistematicas voltados a avaliagao da
simeticona isolada ou combinada com agentes mucoliticos (Quadro 1). De modo
geral, os estudos indicaram que a administragdo antes da endoscopia digestiva
alta reduz a presenga de espuma e bolhas, melhora a exposi¢do da mucosa e
diminui a necessidade de lavagem durante o procedimento, embora as diferencas
entre doses, volumes e momentos de ingestdo ainda dificultem a definigdo de um

protocolo unico.

Quadro 1 - Uso da simeticona antes da endoscopia digestiva alta e seus
efeitos sobre a qualidade da visualizagcdo da mucosa gastrointestinal.

ciagdo com N-ace-

tilcisteina diminuiu o
tempo do exame e 0
volume de lavagem.

mg de N-acetilcis-
teina; e simeticona,
N-acetilcisteina,
bicarbonato e hortela-
-pimenta.

Autores Beneficios Protocolo de Contribui¢cdes para a
(ano) observados administracao precisao diagnéstica
Chen et al. Melhorou a visibi- Simeticona refor- A redugao das bolhas e
(2021) lidade da mucosa, mulada associada a | dos residuos favoreceu a
reduziu a necessi- solugéo de bicarbo- inspec¢ao mais completa
dade de lavagem e | nato de sédio a 5%, da superficie gastrointes-
diminuiu a forma- administrada antes tinal e a identificagédo de
¢ao de residuos da EDA. alteragbes discretas.
esbranquigados no
endoscopio.
Mahawongka- | A simeticona reduziu | Comparagao entre A acao simultanea sobre
jit e Kanlerd a pontuacéo de agua; simeticona; espuma e muco produziu
(2021) visibilidade; a asso- | simeticona com 600 | imagens mais nitidas,

podendo facilitar a locali-
zacao de lesdes pequenas
ou planas.

Manfredi et al.
(2021)

Melhorou a visuali-
zacao do esobfago,
estdmago e duo-
deno, sem eventos
adversos relevantes.

Solugao de sime-
ticona associada
a N-acetilcisteina
administrada antes
do procedimento.

A melhor exposigao dos
trés segmentos favoreceu
uma inspecao sistematica
e reduziu areas prejudica-
das por secregdes.

Sun et al.
(2021)

Aumentou a limpeza
gastrica, diminuiu a
presenca de espuma
e reduziu a neces-
sidade de lavagem
durante a EDA.

Solugédo de simetico-
na ingerida antes da
esofagogastroduode-
noscopia, comparada
ao preparo controle.

A visualizagdo mais clara
pode reduzir a possibilida-
de de alteragdes permane-
cerem encobertas, embora
0 aumento da detecgéo

de lesdes ndo tenha sido
comprovado diretamente.
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mucoliticos e anties-
pumantes melhoram
a visibilidade e
reduzem a irrigagédo
durante o exame.

diferentes doses,
volumes e interva-
los, com simeticona
isolada ou associada
a N-acetilcisteina.

Autores Beneficios Protocolo de Contribuigdes para a

(ano) observados administracao precisao diagnéstica

Burke et al. A revisdo demons- Os estudos ana- A diminuigdo de muco e
(2021) trou que agentes lisados utilizaram espuma melhora as condi-

¢bes de inspegdo, mas a
heterogeneidade dos pro-
tocolos limita a definigao
da melhor preparacéo.

Beaufort et al.
(2023)

A administracao
antecipada ou fra-
cionada apresentou
melhor visibilidade,
sobretudo no esto-
mago.

40 mg de simeticona
entre 20 e 30 minutos
antes; 40 mg entre
zero e dez minutos;
ou 20 mg em cada
um dos dois interva-
los.

A administracao antecipa-
da ampliou o contato com
a mucosa e reduziu areas
obscurecidas, favorecen-
do o exame de alteragbes
gastricas discretas.

visibilidade, redu-
¢ao do volume de
lavagem e possivel
diminui¢do do tempo
do exame.

N-acetilcisteina, com
variagao de dose, vo-
lume e momento de
administragéo entre
0S ensaios.

Nabi et al. A simeticona isolada | Solugbes adminis- A limpeza favoreceu a
(2024) e a associagdo com | tradas entre dez e inspecgao dos segmentos
N-acetilcisteina 30 minutos antes superiores; contudo, a
melhoraram a visibi- | da EDA, contendo combinagao n&o apresen-
lidade e reduziram a | simeticona isolada tou superioridade unifor-
presenga de espuma | ou combinada com me em todas as regides
e secrecgdes. N-acetilcisteina. avaliadas.
Sobrino-Cos- | A associagéo Comparagéo entre A melhor visibilidade de
sio et al. apresentou maior agua, simeticona iso- | &reas previamente esta-
(2024) percentual de limpe- | lada, N-acetilcisteina | belecidas pode favorecer
za, sem registro de | isolada e combinacgéo | a identificacédo de lesbes
efeitos adversos. de simeticona com precoces, embora o
N-acetilcisteina. estudo n&o tenha medido
diretamente a detecgéo de
cancer.
Linares-Ra- A revisdo apontou Foram analisados A melhora da limpeza
mirez et al. eficacia e seguranga | protocolos com dife- | pode apoiar a identificagdo
(2024) da simeticona para rentes doses e volu- | de alteragdes mucosas;
reduzir espuma e mes de simeticona, entretanto, nao foi possi-
melhorar a visualiza- | isolada ou combinada | vel definir superioridade
¢ao da mucosa. com N-acetilcisteina, | constante das combina-
pronase e outros coes.
agentes.
Tanadi et al. A metanalise en- Simeticona isola- A preparagao melhora as
(2025) controu melhora da | da ou associada a condigdes visuais, mas

nao demonstrou aumento
estatisticamente compro-
vado da taxa de detecgao
de lesdes.
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Sheng (2025)

de simeticona e
pronase melhoraram
significativamente

a visualizagdo da
mucosa.

volume contendo
pequenas doses de
simeticona e prona-
se, ingerida antes do
procedimento.

Autores Beneficios Protocolo de Contribuigdes para a
(ano) observados administracao precisao diagnéstica
Cao et al. A combinagao de si- | Simeticona asso- A distribuicdo da prepara-
(2024) meticona e pronase | ciada a pronase, ¢éao por diferentes regides
apresentou melhor administrada antes gastricas pode expor
limpeza do que a da EDA, com ou sem | erosées, alteragdes vas-
solugdo salina; a mudangas de posi¢ao | culares e lesdes planas
mudanga postural corporal. encobertas pelo muco.
auxiliou na distribui-
¢ao da solugéao.
Gualandi et Melhorou a limpeza | Ingestdo de 50 mL A redugao simultanea de
al. (2025) do trato gastroin- contendo 150 mg de | espuma e secregdes favo-
testinal superior em | simeticona, 250 mg rece a inspecao detalhada
comparagdo com o | de N-acetilcisteina e | e a realizagdo de bidpsias
jejum isolado. acido acético a 10% | direcionadas.
antes da EDA.
Li, Jiang e Pequenas doses Solugéo de baixo A combinagéo pode

aumentar a nitidez das
imagens e favorecer o uso
de tecnologias de realce
endoscopico.

Saeung et al.
(2026)

A simeticona melho-
rou a visibilidade e
reduziu a necessida-
de de lavagem, sem
beneficio proporcio-
nal evidente com
doses maiores.

Diferentes doses
diluidas em 30 mL
de solugédo salina;
100 mg apresentou
equilibrio favoravel
entre eficacia e baixo
volume.

O protocolo de pequeno
volume oferece melhor
campo visual sem aumen-
tar excessivamente o con-
teudo gastrico, facilitando
a avaliagédo de pequenas
alteragoes.

melhorou a prepa-
racéo endoscopica
e apresentou baixa
ocorréncia de even-
tos adversos.

de, peso e tipo de
exame, com variagao
entre os estudos
incluidos na revisao.

Yusuf et al. A associagao de Simeticona associada | O maior intervalo pode
(2026) simeticona e N-ace- | a N-acetilcisteina, favorecer a distribuicdo e
tilcisteina melhorou | com melhor resultado | a agdo da solugdo, mas
a visibilidade e a quando administrada | deve ser compatibilizado
eficiéncia do proce- | duas horas antes da | com o jejum e o risco indi-
dimento. EDA. vidual de aspiragao.
Li et al. Na populagéo pedi- | Doses ajustadas de | A melhor visualizagéo
(2025) atrica, a simeticona | acordo com ida- pode diminuir lavagens,

prolongamento da seda-
¢ao e necessidade de re-
peticdo do exame, mas os
protocolos pediatricos ndo
devem ser transferidos
diretamente aos adultos.
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et al. (2025)

paro adequado da
mucosa a melhora
global da qualidade
da endoscopia diag-
nostica.

limpeza antes da
EDA, integrado ao
jejum adequado, a in-
suflagéo e a irrigagéo
complementar.

Autores Beneficios Protocolo de Contribuigdes para a
(ano) observados administracao precisao diagnéstica
Nagula et al. | Arevisdo especiali- | Ndo determinou uma | A simeticona remove uma
(2024) zada reconheceu a dose Unica; consi- barreira visual, mas a
limpeza da mucosa | derou o emprego de | precisdo também depende
como componente antiespumantes e do tempo de inspecgao, da
importante da EDA mucoliticos associado | fotodocumentagao e da
de alta qualidade. ao jejum e a lavagem | experiéncia do endosco-
de areas residuais. pista.
Dinis-Ribeiro | Relacionou o pre- Uso de solugdes de A diminuigcéo de bolhas

permite avaliar padrées
de cor, superficie e limites
das lesGes, especialmente
com técnicas de realce de
imagem.

Ferrari e Ta-
dros (2023)

Identificaram o pre-
paro e a limpeza da
mucosa como con-
digcbes necessarias
para uma endosco-
pia de qualidade.

Nao estabeleceram
uma dose especi-
fica; discutiram a
utilizagcao de agen-
tes antiespumantes
antes da EDA como
parte do protocolo de
qualidade.

O campo visual mais limpo
reduz areas insuficien-
temente avaliadas, mas
deve ser associado a
inspegao sistematica e a
capacitagao profissional.

Mu et al.
(2025)

O protocolo propde
determinar a com-
binacdo mais eficaz
para a limpeza
gastrica de pacien-
tes infectados por
Helicobacter pylori.

Comparagéo planeja-
da entre seis grupos
contendo combina-
¢bes de simeticona,
pronase, N-acetilcis-
teina e bicarbonato
de sédio antes da
endoscopia com
magnificacéo.

Podera indicar o prepa-

ro mais adequado para
melhorar a identificagédo
de metaplasia, displasia

e cancer gastrico inicial;
contudo, o artigo apresen-
ta protocolo, néo resulta-
dos concluidos.

Fonte: Elaborado com base nos 20 estudos selecionados (2026).

Conforme o Quadro 1, os estudos demonstram que a simeticona melhora
consistentemente a limpeza e a visualizagdo da mucosa gastrointestinal,
principalmente por reduzir espuma e bolhas.

Chen et al. (2021) avaliaram uma formulagcdo de simeticona associada ao
bicarbonato de sédio em um ensaio clinico multicéntrico, randomizado e duplo-cego.
Os resultados demonstraram melhora da visibilidade da mucosa gastrointestinal
superior e reducéo da necessidade de lavagem durante o exame, além de menor
ocorréncia de precipitados esbranquigados nos canais do endoscopio. Os achados
mostram que a formulagdo do medicamento também deve ser considerada, visto que
residuos persistentes nos equipamentos podem comprometer o reprocessamento e
a seguranga do servigo.
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Em um estudo com 128 participantes, quatro preparacdes foram comparadas:
agua, simeticona, simeticona associada a N-acetilcisteina e uma combinagao
contendo simeticona, N-acetilcisteina, bicarbonato de sédio e hortela-pimenta. A
pontuacgéo total de visibilidade foi de 13,4 no grupo da agua, 10,5 no grupo da
simeticona, 7,15 na associagdo com N-acetilcisteina e 6,4 no grupo que recebeu
a combinagdo completa, sendo que as menores pontuagdes representaram
melhores condi¢cdes de visualizagdo. A associagdo também reduziu a duragédo do
procedimento e o volume necessario para a limpeza da mucosa, indicando que o
efeito antiespumante pode ser potencializado pela atuagao simultanea de agentes
mucoliticos (Mahawongkajit; Kanlerd, 2021).

Manfredi et al. (2021) investigaram o uso da simeticona associada a
N-acetilcisteina em pacientes de uma populagéo ocidental e encontraram melhora
significativa navisualizagao do eséfago, estdbmago e duodeno. Asolugao administrada
antes do exame reduziu as areas prejudicadas por muco e bolhas sem provocar
eventos adversos relevantes. O estudo apresenta importancia por confirmar, em um
contexto no qual a premedicagdo ndo é adotada de maneira uniforme, resultados
anteriormente observados com maior frequéncia em centros asiaticos.

O ensaio clinico desenvolvido por Sun et al. (2021) demonstrou que a
ingestdo de simeticona antes da esofagogastroduodenoscopia proporcionou maior
limpeza gastrica quando comparada ao preparo convencional. O beneficio decorreu
principalmente da redugédo das bolhas aderidas a mucosa, tornando as regides
do estdmago mais nitidas e diminuindo as intervengbes necessarias durante
o procedimento. Entretanto, a melhora da limpeza ndo deve ser interpretada
isoladamente como aumento comprovado da deteccédo de lesbes, pois ainda sao
necessarias pesquisas especificamente delineadas para avaliar o rendimento
diagndstico.

De acordo com Burke et al. (2021), a metanalise dos estudos sobre
agentes mucoliticos e antiespumantes confirmou melhora da visibilidade durante
a endoscopia digestiva alta, especialmente quando a simeticona foi administrada
com a N-acetilcisteina. A redugao do muco e da espuma favoreceu uma inspecao
mais completa da mucosa e diminuiu a necessidade de irrigacao, porém os autores
identificaram heterogeneidade relacionada as escalas de avaliagao, concentracdes
utilizadas e formas de administragao, limitando a comparagao direta dos resultados
e a indicagao de uma dose universal.

O momento da administragdo também exerceu influéncia sobre a efetividade
do preparo. Em um estudo multicéntrico com 386 pacientes, a visibilidade adequada
de todo o trato gastrointestinal superior foi observada em 55% dos participantes
que receberam a simeticona entre 20 e 30 minutos antes do exame, 42% daqueles
que a utilizaram entre zero e dez minutos antes e 61% dos que receberam a dose
fracionada. As maiores diferengas ocorreram no estbmago, indicando que a ingestéo
antecipada ou dividida permite uma agéo antiespumante mais uniforme do que a
administracédo imediatamente anterior ao procedimento (Beaufort et al., 2023).

Nabi et al. (2024) compararam a simeticona isolada, a associagdo de
simeticona com N-acetilcisteina e o preparo sem os medicamentos, verificando
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melhor visibilidade entre os pacientes que receberam as solug¢des de premedicagéao.
A simeticona foi suficiente para diminuir a espuma e as bolhas, enquanto a inclusdo
da N-acetilcisteina atuou sobre o0 muco aderido a superficie gastrointestinal, embora
a superioridade da combinagédo nao tenha sido uniforme em todos os segmentos
avaliados. Desse modo, a adigdo do mucolitico pode ser mais util em pacientes ou
servigos nos quais o acumulo de secre¢des constitui uma limitagdo frequente.

Em um ensaio randomizado e duplo-cego, foram avaliadas 4.564 imagens
obtidas de diferentes regides do trato gastrointestinal superior, com média geral de
visibilidade adequada de 93,98%. A combinag¢ao de N-acetilcisteina com simeticona
apresentou percentual de limpeza significativamente superior ao dos grupos que
receberam agua ou somente um dos agentes, sem registro de efeitos adversos.
Apesar da possibilidade de melhorar a identificacdo de alteragdes discretas, os
autores ressaltaram que o estudo nao foi desenvolvido para comprovar aumento
direto da deteccao de cancer ou de lesdes pré-malignas (Sobrino-Cossio et al.,
2024).

Linares-Ramirez et al. (2024), ao analisarem ensaios envolvendo mucoliticos
e antiespumantes, concluiram que a simeticona apresenta eficacia e seguranga
para melhorar a qualidade da visualizagdo da mucosa durante endoscopias eletivas.
Contudo, as evidéncias nao permitiram afirmar de maneira definitiva que a adicéao
de N-acetilcisteina, pronase ou outros agentes seja sempre superior ao uso isolado
da simeticona. A decisao deve considerar a disponibilidade dos medicamentos, o
perfil dos pacientes, a estrutura do servigo e a necessidade de padronizar doses e
volumes que ndo aumentem o risco de aspiragao.

A revisdo sistematica e metanalise conduzida por Tanadi et al. (2025)
reuniu evidéncias de ensaios clinicos e confirmou que a simeticona, administrada
isoladamente ou com N-acetilcisteina, melhora a visibilidade da mucosa e pode
reduzir o tempo do exame e o volume de liquido utilizado para limpeza. A associagao
apresentou vantagens em determinados desfechos, principalmente na remocéo
simultdnea de espuma e muco, mas a variagdo metodolégica impediu a definicdo de
sua superioridade em todas as situagdes. Em conjunto, os resultados sustentam a
simeticona como recurso util no preparo para a endoscopia digestiva alta, desde que
sua utilizacdo seja acompanhada por protocolo institucional relacionado a dose, ao
momento de ingestédo e aos cuidados com o reprocessamento dos equipamentos.

Cao et al. (2024) compararam solugdo salina com a administragdo de
simeticona associada a pronase, acompanhada ou ndo por mudangas de posigao
corporal antes da endoscopia digestiva alta. A combinacdo dos medicamentos
proporcionou melhor visualizagdo da mucosa, enquanto a alteragdo postural
favoreceu a distribuicdo da solugéo nas diferentes regides do estdbmago. O protocolo
demonstra que o beneficio ndo depende apenas da dose utilizada, mas também
do contato da preparagao com toda a superficie gastrica, o que pode facilitar a
identificacdo de pequenas erosdes, alteragbes vasculares e lesdes planas que
poderiam permanecer encobertas pelo muco.

Em estudo multicéntrico randomizado, Gualandi et al. (2025) administraram
50 mL de uma solugéo contendo 150 mg de simeticona, 250 mg de N-acetilcisteina e
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acido acético a 10% antes da realizacdo do exame, comparando os resultados com
0 jejum isolado. A preparagcdo promoveu melhor limpeza do trato gastrointestinal
superior e diminuiu a interferéncia causada por secre¢ées e bolhas, demonstrando
que volumes reduzidos podem ser suficientes quando diferentes mecanismos de
acao sdo combinados. A mucosa mais limpa favorece uma inspecado detalhada e
pode contribuir para a realizagao de bidpsias direcionadas, embora o aumento da
deteccgao de lesdes ainda necessite de confirmagao especifica.

Li, Jiang e Sheng (2025) analisaram a ingestao de uma solugdo com pequenas
doses de simeticona e pronase antes da endoscopia digestiva alta, identificando
melhora significativa da visualizagdo da mucosa em comparagdo com o preparo
controle. A simeticona reduziu as bolhas, enquanto a pronase rompeu componentes
proteicos presentes no muco, permitindo maior nitidez das estruturas examinadas.
A utilizagao de doses menores também pode representar uma vantagem para o
reprocessamento dos equipamentos, pois reduz a quantidade de substancias
introduzidas no sistema sem retirar o beneficio clinico relacionado a qualidade das
imagens.

Um ensaio multicéntrico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo
avaliou diferentes doses de simeticona diluidas em apenas 30 mL de solucéo
salina, administradas antes da endoscopia. A dose de 100 mg apresentou o melhor
equilibrio entre visibilidade da mucosa e menor necessidade de lavagem, sem
demonstragdo de beneficio adicional relevante com o aumento da concentragéo.
O emprego de pequeno volume & particularmente importante por limitar o conteddo
gastrico imediatamente antes do exame, oferecendo uma alternativa de preparo
simples e com potencial para melhorar a inspegao endoscopica (Saeung et al.,
2026).

Yusuf et al. (2026) avaliaram protocolos contendo simeticona e N-acetilcisteina
administrados em diferentes momentos antes do procedimento, observando que
a ingestéo realizada duas horas antes melhorou a visualizacdo da mucosa e a
eficiéncia do exame. O intervalo mais prolongado pode possibilitar maior distribuicéo
da solugao e agao sobre as bolhas e secregbes acumuladas, porém precisa ser
conciliado com as orienta¢des de jejum e com a avaliagdo do risco de aspiragéo.
O estudo amplia a discussao sobre o tempo ideal de administragdo e mostra que
protocolos muito préximos do inicio da endoscopia nem sempre oferecem o melhor
resultado.

Em uma revisao sistematica e metanalise direcionada a populagao pediatrica,
Li et al. (2025) verificaram que a simeticona melhorou a qualidade da preparacgéao para
exames endoscopicos gastrointestinais, com baixa ocorréncia de eventos adversos.
Apesar da diversidade de doses conforme idade, peso e tipo de procedimento, a
redugdo das bolhas favoreceu a obtengao de imagens mais nitidas. A contribuigao
para a precisdo diagnostica pode ser ainda melhor em criangas, nas quais a
repeticdo do exame e o prolongamento da sedacdo devem ser evitados, embora os
protocolos pediatricos ndo possam ser aplicados diretamente aos adultos.

Segundo Nagula et al. (2024), uma endoscopia digestiva alta de qualidade
exige preparo adequado, limpeza da mucosa, inspegao sistematica e documentagao
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das regibes anatbmicas examinadas. Os autores consideraram a utilizacao de
agentes antiespumantes e mucoliticos uma estratégia capaz de melhorar a
exposicao da superficie gastrointestinal, mas ressaltaram que a limpeza deve ser
associada ao tempo suficiente de observagao e a experiéncia do endoscopista.
Assim, a simeticona pode remover uma barreira visual importante, porém néo
substitui a técnica cuidadosa necessaria para reconhecer lesdes precoces.

Dinis-Ribeiro et al. (2025) destacaram que o preparo com solugdes de
limpeza deve ser integrado a outras medidas de qualidade, incluindo jejum
adequado, insuflagao, lavagem das areas ainda contaminadas, fotodocumentagéo
e tempo minimo de inspegao. A simeticona pode diminuir rapidamente a espuma,
permitindo que o profissional concentre maior atengdo na analise dos padrdes
da mucosa, das alteragdes de coloragdo e dos limites das lesdes. Tal beneficio
apresenta potencial para aumentar a precisao do exame, principalmente quando
sao utilizadas tecnologias de realce de imagem, embora a melhora da visibilidade
nao corresponda automaticamente a comprovacao de maior detecgéo de cancer.

A analise dos indicadores contemporaneos de qualidade realizada por Ferrari
e Tadros (2023) demonstrou que a identificacdo de lesdes no trato gastrointestinal
superior depende da associacado entre preparo, técnica de inspegao, treinamento
profissional e recursos tecnoldgicos. Nesse contexto, a utilizagdo da simeticona
antes da endoscopia favorece um campo visual mais limpo e pode reduzir a
possibilidade de areas nado examinadas adequadamente devido a espuma. A
provavel contribuicdo diagndstica esta relacionada a exposigéo de alteragdes sutis,
mas permanece dependente da capacidade do endoscopista de reconhecer e
caracterizar os achados.

Mu et al. (2025) propuseram um ensaio clinico para comparar diferentes
combinagdes de simeticona, pronase, N-acetilcisteina e bicarbonato de sddio antes
da endoscopia com magnificacdo e imagem em banda estreita em pacientes com
Helicobacter pylori. O protocolo prevé a comparagédo entre um grupo controle e
cinco preparagdes medicamentosas, buscando identificar a combinagao que oferece
melhor limpeza da mucosa. Embora se trate de um protocolo e ainda n&o apresente
resultados definitivos, sua proposta é relevante porque avalia a simeticona em um
grupo no qual inflamacdo, edema e secregdo podem dificultar a identificacdo de
metaplasia, displasia e cancer gastrico inicial.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da literatura demonstrou que o uso da simeticona antes da
endoscopia digestiva alta melhora a qualidade da visualizagdo da mucosa
gastrointestinal, principalmente pela reducdo de espuma e bolhas que podem
encobrir a superficie do esdfago, do estdbmago e do duodeno. Entre os beneficios
identificados, destacaram-se a obtencdo de imagens mais nitidas, a diminuicao da
necessidade de lavagem e aspiracdo durante o procedimento, a reduc¢ao do volume
de liquido empregado na limpeza e, em determinados protocolos, 0 menor tempo
de realizagao do exame.
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Os protocolos apresentaram variagdes quanto a dose, ao volume, ao
momento da administragdo e a associagdo com outros agentes. As evidéncias
indicaram resultados favoraveis com doses aproximadas de 40 a 150 mg de
simeticona, diluidas em pequenos volumes e administradas entre 20 minutos e
duas horas antes do procedimento. A utilizagdo combinada com N-acetilcisteina ou
pronase aumentou a remog¢ao do muco aderido, enquanto o bicarbonato de sodio, o
acido acético e as mudancas de posi¢ao corporal foram empregados como medidas
complementares para melhorar a distribuicdo e a agao da solugao.

A melhor exposi¢cdo da mucosa pode contribuir para uma inspecdao mais
completa e favorecer o reconhecimento de erosées, alteragdes vasculares, lesdes
planas e outras modificagdes discretas, além de auxiliar na realizagdo de bidpsias
direcionadas. Entretanto, a melhora da visibilidade n&o representa, isoladamente,
comprovagao de aumento da taxa de detecgéo de lesdes ou da precisado diagndstica,
pois o resultado também depende da experiéncia do endoscopista, do tempo de
inspegéo, da qualidade do equipamento e da avaliagdo sistematica das regides
anatémicas.

Conclui-se que a simeticona € uma opcéao util e de aplicagao relativamente
simples no preparo para a endoscopia digestiva alta, com beneficios consistentes
para a limpeza e a visualizagdo da mucosa gastrointestinal. A adog¢do do
medicamento deve ocorrer mediante protocolos institucionais que considerem o
risco de aspiragao, as condi¢des clinicas do paciente e os cuidados necessarios
para o reprocessamento adequado dos endoscopios.
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