Prurido anal

O prurido ou comichdo anal é uma sensac¢do desagradavel no orificio anal e na pele adjacente,
que provoca o desejo intenso de cogar. E um sintoma que causa muito desconforto e
constrangimento, tendo um impacto negativo na qualidade de vida. O prurido anal é frequente,
podendo afetar cerca de 1-5% da populacdo. E mais comum entre os 40-60 anos e no sexo
masculino.

Podem ser identificados alguns fatores de risco ou desencadeantes, nomeadamente, o
consumo de alguns alimentos (condimentos/picantes, citrinos, tomate, lacticinios, café,
chocolate), bebidas alcodlicas ou tabaco, estando também associado a doengas psiquiatricas e a
higiene excessiva/precaria ou com recurso a produtos irritantes.

O prurido anal classifica-se em secundario e primario (ou idiopatico). Na maioria dos casos
(até 75%), é secundario a patologias anorretais, infeciosas, neoplasicas, inflamatorias cutaneas
ou a doengas sistémicas. O prurido anal primario, menos frequente, ndo se associa a nenhuma
doenca mas parece estar relacionado com a exposi¢cdo da pele a fezes e a enzimas bacterianas.
Esta exposicao deve-se a relaxamentos anormais do esfincter anal com perda de conteudo fecal,
muitas vezes impercetivel. A exposicdo prolongada causa um ciclo vicioso de irritacdo da pele,
comichado, ato de cocar, inflamacdo e lesGes de coceira e maior irritacdo da pele. De acordo com
o tempo de evolugdo, o prurido pode de ainda ser considerado agudo (<6 semanas) ou crénico
(> 6 semanas).

A abordagem deste sintoma exige um didlogo aberto com o doente, sendo fundamental um
ambiente calmo e de compreensao para que o doente se sinta confortdvel a descrever e explicar
os seus sintomas. E necessario questionar o doente acerca do inicio, duracdo, localizacdo, fatores
de agravamento e atenuantes, relagdo com o funcionamento intestinal e a presenga de outros
sintomas, nomeadamente, perdas de sangue, dor, prolapso e drenagem ou escorréncia. Devem
ser registados os habitos de higiene, comportamentos sexuais, a revisdo da medicacdo crénica e
da ja utilizada para tratar o prurido, bem como rever os antecedentes pessoais e familiares.

A observacao do doente é indispensavel e é denominada de exame proctoldgico. O doente
deve ser examinado de forma cuidadosa, observando-se a regido perianal, anal, perineal e
genital e deve ser realizado o toque retal. A anuscopia deve ser sempre realizada para visualizar
o canal anal e o reto distal. A observacdao permite diagnosticar as causas mais frequentes
(mariscas, fissuras, prolapso hemorroiddrio, pdlipos fibroides, papilas anais hipertréficas e
dermatites), bem como identificar as lesdes provocadas pelo ato de cocgar. Nas fases iniciais, a

regido perianal pode ser normal, contudo, nos casos mais graves e/ou de longa duracdo, o



traumatismo repetido do ato de cocgar, causa vermelhiddo e pequenas ulceras superficiais e
posteriormente espessamento da pele.

Apds a anamnese e exame objetivo, na maioria dos casos ndo sdo necessarios exames
adicionais. Contudo, se existirem duvidas relativamente a presenca de causas secundarias
associadas, devem ser solicitados exames complementares de diagndstico, tais como analises,
colonoscopia, zaragatoa ou bidpsias.

O tratamento é desafiante e frequentemente de longa durac¢do. Os cuidados gerais aplicam-
se a todos os doentes com prurido. Nos casos de prurido secunddrio, em que uma causa exata é
identificada, deve ser realizada a terapéutica especifica e dirigida a essa patologia. No prurido
primario, esta recomenda terapéutica tépica e sistémica.

Os cuidados gerais consistem na limpeza da pele da regido perianal com recurso a dgua tépida
e produtos de lavagem hipoalergénicos, seguida de secagem completa da zona (com toalha
macia e sem friccdo ou com a utilizacdo de ar frio). Devem ser evitados toalhetes perfumados,
sabonetes e agentes tdpicos que possam provocar desidratacdo e ou irritacdo de pele. Deve ser
privilegiado o uso de roupa interior composta por algoddao. As alteracbes dietéticas
recomendadas incluem o aumento do aporte de fibras e a evicgdo de tabaco, bebidas alcodlicas,
cafeina, tomate, citrinos e alimentos picantes. Na maioria dos doentes com prurido anal
primdrio, a instituicdo destas medidas é geralmente eficaz e suficiente.

Se os sintomas persistirem a utilizacdo de cremes de barreira e cicatrizantes esta indicada. Os
corticoides e imunomodeladores tdpicos, os antihistaminicos orais, as inje¢des intradérmicas, os

antidepressivos e neurolépticos estdo recomendados para os casos mais graves e refratarios

Em conclusdo, o prurido anal é frequente mas condiciona muitas vezes angustia e vergonha para
o doente, o que leva a um atraso na procura de ajuda médica. Consulte o seu médico e se

necessario um Gastrenterologista/Proctologista que ajudara a solucionar este problema.
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