Doenca Hemorroidaria

A doenca hemorroidaria é uma das patologias anorretais mais frequentes na pratica médica e
das que mais pode perturbar a qualidade de vida de um individuo. Devemos ter presente que
as hemorroidas sdo estruturas normais do canal anal que, em determinadas circunstancias,
podem ser sede de patologia; assim, mais corretamente, devemos falar em doenca
hemorroiddria e ndo em hemorroidas.

As hemorroidas sdo constituidas por fibras musculares, tecido conjuntivo e vasos sanguineos.
Podemos considera-las como que almofadas vasculares, que contribuem para a elasticidade do
canal anal e para o seu encerramento completo, tendo, assim, papel na continéncia para gases
e fezes. Existem dois grupos de hemorroidas, as externas e as internas, conforme a sua
localizagdo no anus.

A doenca hemorroiddria tem provavelmente uma patogénese multifatorial. Sera consequéncia
de vdrias situagGes que originam maior aporte sanguineo (fatores vasoreguladores) ao nivel dos
plexos hemorroidarios, bem como do arrastamento e traumatismo destes, associados ao ato
defecatdrio (fator mecanico). Assim se explica a maior ocorréncia de sintomatologia
hemorroiddria na gravidez, com o trabalho de parto, com alguns habitos alimentares,
nomeadamente especiarias, enchidos, azeitonas e alcool, sedentarismo, obesidade, posicdo
sentada durante muitas horas, doentes obstipados ou com dificuldade defecatéria. De referir,
contudo, que a diarreia crdnica é também um fator de risco para o desenvolvimento de doenca
hemorroidaria, devido a passagem frequente de fezes que levam a traumatismo local e fraqueza
do revestimento do canal anal.

As principais manifestacdes clinicas referidas pelos doentes sdo retorragias, prolapso,
escorréncia anal, dor e prurido. As retorragias de ritmo defecatdrio, sdo de sangue vermelho
vivo que pinga na sanita, recobre as fezes ou fica no papel higiénico. O prolapso, procidéncia ou
tumefacdo, pode apresentar-se de dois modos: intermitente ou permanente. O intermitente,
de inicio, quase ndo provoca qualquer desconforto ao doente, pois os plexos hemorroidarios
exteriorizam-se aquando do esforco defecatério sem provocar qualquer dor ou perturbacdo
funcional, reduzindo-se espontaneamente apds a defecacdo (doenca hemorroidaria de 2.2 grau;
no 1.2 grau, o mais leve, ndo existe qualquer prolapso). Com o evoluir da doenca, o prolapso
reduz-se com mais dificuldade e necessita mesmo de reducao manual por parte do doente. Esta
situacdo caracteriza a chamada doenca hemorroidaria de 3.2 grau. Esta manobra de redugdo vai
sendo cada vez mais dificil e passa a ser dolorosa; os doentes necessitam, por vezes, de fazer
um banho de dgua quente e colocar-se na posi¢cdo de deitado para conseguirem fazer a reducgdo.
Esta situacdo leva com frequéncia a que os doentes alterem o seu hordrio de defecacdo,
tornando a doeng¢a hemorroidaria uma fonte de perturbacdo do seu quotidiano. O prolapso
pode tornar-se permanente, ou seja, irredutivel, o que caracteriza a doenca hemorroidaria de
4.2 grau. A friccdo permanente com a roupa interior leva a uma exsudagdo, escorréncia, por
vezes com escoriacdes do plexo hemorroidario e hemorragias, manchando a roupa interior. E
também uma situacdo que pode levar a prurido anal.



Outra manifestacdo clinica que devemos ter presente é a chamada trombose hemorroidaria,
pois pode cursar com dor muito significativa e ser uma verdadeira urgéncia proctoldgica. Nesta
situacdo ocorre a formacdo de um codagulo, por fendmenos mecanicos, que interrompe a
circulacdo sanguinea local e desencadeia uma reacgdo inflamatdria. Esta trombose hemorroidaria
por ser interna ou externa, conforme ocorra, respetivamente, nos plexos hemorroidarios
internos ou externos.

Dentro das manifestacdes clinicas, uma palavra final para as chamadas mariscas e pdlipo
hemorroiddario. As primeiras sdo com frequéncia designadas erradamente por hemorroidas
externas. Representam sim o remanescente das tromboses dos prolapsos e das tromboses
hemorroiddrias externas. As mariscas podem ser isoladas ou circulares. Aparecem, assim, como
uma prega na margem anal ou como uma coroa continua (toda a circunferéncia da margem
anal). N&o tém significativa traducdo clinica, podendo, contudo, perturbar a higiene ao doente
ou incomodo do ponto de vista estético. O pdlipo hemorroidario é uma pequena formacdo
carnuda que surge na superficie das hemorroidas. O seu tamanho é variavel, desde pequenos a
grandes. Podem originar um incdbmodo permanente ou uma procidéncia anal de ritmo
defecatdrio. Se ocorrer uma tor¢do do seu pediculo pode ser muito doloroso.

Antes de qualquer tratamento temos que ter a certeza que as queixas do doente sdo mesmo e
apenas resultantes de doenca hemorroidaria. Este é um aspeto critico. Nunca, mas nunca,
devemos presumir que as nossas queixas sdo consequéncia de doenca hemorroiddria antes de
uma rigorosa observacdo médica.

A consulta médica destes doentes passa assim pela elaboracdo de uma histdria clinica
detalhada, observacgdo proctoldgica e, por vezes, realizagdo de meios auxiliares de diagndstico.
O exame proctoldgico, que incluiu a realizacdo de uma anuscopia, é quase sempre indolor,
podendo ser apenas mais ou menos incbmodo em determinadas circunstancias. Se estes passos
ndo forem realizados podemos estar a cometer erros diagnosticos, por vezes com
consequéncias graves para a nossa saude. Nestes aspetos devemos ter presente que a
populacdo em geral tem tendéncia a atribuir qualquer queixa ao nivel da regido anal a patologia
hemorroiddria e, assim, a banalizar e negligenciar a sua situacdo clinica. Nunca devemos
esquecer que outras doencgas podem originar os mesmos sintomas ou sintomas muito similares,
tais como a fissura anal, abcesso e fistula anal, cancro colorretal, doenca de Crohn ou colite
ulcerosa e doencas sexualmente transmissiveis. Adicionalmente, dado que a patologia
hemorroidaria é relativamente frequente na populacdo adulta, pode também estar presente em
simultdneo com as doencas atras referidas. Como abaixo vamos ver, a doen¢a hemorroidaria
tem que ser também corretamente diagnosticada, pois vdrias medidas terapéuticas sdo
tomadas em funcao do grau da doenca, do 1.2 ao 4.2 grau.

Para o correto tratamento do doente, devem também ser avaliados outros aspetos, tais como:
habitos intestinais (obstipacdo ou diarreia), dificuldade defecatdria, habitos alimentares
(ingestdo de fibras e dgua), profissdo (sedentarismo ou outras atividades de risco) e presenca de
obesidade. Independentemente da escolha que se venha a fazer para o tratamento dos plexos
hemorroidarios doentes, a correcdo destes fatores pode ser critica para o sucesso terapéutico e
para evitar a recidiva da doenca. Ainda dentro da avalia¢do inicial do doente pode haver lugar a
realizar uma fibrosigmoidoscopia (observar o reto e parte terminal do intestino grosso) ou uma
colonoscopia total, em funcdo da idade do doente e/ou das diferentes possibilidades
diagndsticas acima descritas.



A terapéutica da doenca hemorroidaria pode ser farmacoldgica, instrumental ou cirurgica.
Dentro da primeira, os medicamentos flebotdnicos sdo dos mais frequentemente utilizados. Os
analgésicos e, em particular, os anti-inflamatdrios ndo esterdides, estdo indicados na presenca
de trombose hemorroidaria, nomeadamente se existe edema associado. As terapéuticas topicas
(pomadas, cremes e supositérios) podem ser Uteis em tratamentos de curta duragdo. Podem
conter analgésicos, venotrdpicos, corticosteroides, espasmoliticos, vasoconstritores,
antisséticos e emolientes, de modo isolado ou em associacbes. O seu uso prolongado é
desaconselhado e pode provocar dermite toxica.

Existem vdrias técnicas de terapéutica instrumental (laqueacdo eldstica, esclerose,
fotocoagulacdo por infravermelhos e crioterapia). Estas fornecem uma alternativa ndo cirurgica
qguando as medidas higiénico-dietéticas e farmacoldgicas ndo resolveram os sintomas do
doente. As suas vantagens sdo a sua excelente tolerdncia pelos doentes, pois nem sequer
necessitam de anestesia local, o facto de ndo requerem interrupgao da atividade profissional, e
terem uma baixa taxa de complicagdes. Na doenca hemorroiddria do 1.2 ao 4.2 grau, o
tratamento instrumental deve ser proposto antes de se considerar a cirurgia.

A cirurgia deve ser reservada, regra geral, para a doenca de 4.2 grau, na associacao de doenca
hemorroiddria interna e externa, ou para os doentes em que as terapéuticas acima descritas
ndo obtiveram resultados satisfatdrios. A cirurgia hemorroidaria ndo é uma cirurgia menor. Seja
qual for a terapéutica proposta, conservadora/farmacoldgica, instrumental ou cirdrgica, é
fundamental a opcao esclarecida do doente.
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