SERVICO DE GASTRENTEROLOGIA

INFORMAGCAO AO UTENTE SOBRE O TRATAMENTO DA DOENCA HEMORROIDARIA

O que sdo hemorréidas?

As hemorrodidas sdo estruturas anatdomicas normais, que estao presentes no canal anal desde a vida
embriondria até a idade adulta. Estas estruturas dividem-se em hemorrdidas internas e externas, consoante
a sua localizacao no canal anal.

As suas principais fun¢Bes sdo: continéncia de gases, protecdo do esfincter anal interno na altura da
evacuacao, responsaveis por 15 a 20% do ténus em repouso do canal anal.

A faléncia destas estruturas de suporte, pelo envelhecimento dos tecidos ou por outros mecanismos (prisao
de ventre, esforco a defecar, diarreia, gravidez, fatores genéticos, alcool, excesso de cafeina, determinados
alimentos) da lugar a situagdes patoldgicas:

. Hemorragia anal;
. Prolapso hemorroidario;
+ Trombose hemorroidaria;

Escorréncia ou prurido anal.

O que é o tratamento da doenca hemorroidaria?

Uma dieta rica em fibras e dgua é o tratamento inicial da doenca hemorroidaria.

As hemorrodidas externas sdo menos frequentes, mas geralmente abordadas por um cirurgido. Quanto aos
sintomas das hemorrdidas internas, estes poderdo ser tratados de diferentes formas. O primeiro passo,
e que devera ser seguido independentemente da gravidade das hemorrdidas, é a alteracdao do estilo de
vida: Deverd ingerir uma quantidade adequada de fluidos e alimentos ricos em fibra. Caso estas medidas
dietéticas ndo sejam suficientes, o seu médico podera receitar-lhe um laxante, para que evacue de forma
mais regular fezes moles. Sdo geralmente recomendadas outras medidas adicionais, como a aplicacéo de
pomadas por um perfodo limitado de tempo, bem como receitados comprimidos contendo bioflavondides.

Se estas medidas ndo forem suficientes e o Gastrenterologista observar um prolapso hemorroidario
(classificado com os graus | a IV), podera propor uma terapéutica instrumental. Esta terapéutica dirige-
se apenas a doenca sintomatica, sem qualquer objetivo cosmético ou de corre¢do anatémica exclusiva.
O tratamento instrumental, embora invasivo, é mais conservador em relacdo a cirurgia, mas eficaz nas
hemorroéidas de graus |, Il e Ill.

O tratamento instrumental da doenca hemorroidaria esta contraindicado na presenca de trombose ou dor
anal, fissura ou supuracdo anal ou em presenca de proctopatia radica (patologia secundaria a radioterapia
na regiao anorretal).
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Existem varios tipos de terapéutica instrumental da doenca hemorroidaria, dos quais se destacam dois:

1. Escleroterapiacom polidocanol, que consiste numainjecdo local com uma substancia frequentemente
utilizada noutros tipos de varizes. Numa mesma sessao, podera ser realizada mais do que uma inje¢do
num pediculo hemorroidario. Embora possa contribuir para a reducdo de tecido hemorroidario o seu
efeito é sobretudo benéfico no controlo das perdas sanguineas. O efeito benéfico é obtido apds uma
a vérias sessoes de tratamento. Ndo existem casos descritos de reacdes alérgicas. Esta técnica tem a
vantagem de ndo obrigar a suspensdo de medicacdo anticoagulante ou antiagregante (medicamentos
que tornam o sangue mais fluido). Embora raros, os principais efeitos adversos sdo: dor localizada
durante e apds a injecao; hemorragia logo apds o procedimento ou horas/dias apos; infecdo local.
Raramente foram descritos casos de impoténcia sexual, inflamac¢do da prdstata ou infecbes graves da
regiao anal.

2. Laqueacdo elastica, que consiste na aplicacdo de um anel elastico na base do pediculo hemorroidario.
A laqueacdo eldstica é o tratamento instrumental mais eficaz, podendo ser necessarias uma a varias
sessBes. As complicacdes mais frequentes sdo a hemorragia e a presenca de dor na regidao anal, nas
primeiras horas/dias apos o procedimento. Pode ainda ocorrer uma trombose do pediculo laqueado.
Raramente, poderd ocorrer uma hemorragia macica que obrigue ao internamento e processos
infeciosos graves, sobretudo em doentes com fatores de risco (ex: medicamentos ou condi¢oes
imunossupressoras, como quimioterapia, idade avangada, infecao pelo virus VIH). Pelo maior risco de
hemorragia, os doentes que tomem medicamentos anticoagulantes ou antiagregantes, a excecao do
acido acetilsalicilico, dever&o suspender estes farmacos previamente ao procedimento, de acordo com
a indicagao médica.

Limitacdes e alternativas

Em caso de insucesso terapéutico ou doenga hemorroidaria demasiado avancada, o doente serd
encaminhado para uma consulta de Cirurgia Geral.

Situagdes particulares:

+  Estes procedimentos devem ser evitados em doentes com trombocitopenia (nUmero baixo de
plaguetas).

+ Doentes com condi¢bes que comprometam o sistema imunitario, como neoplasias, infecdo pelo
virus VIH mal controlada ou a utilizacdo de medicamentos imunossupressores, como corticéides,
aumentam o risco de complica¢des locais e sistémicas destes procedimentos.

+ Na gravidez, perfodo em que é frequente ocorrerem fendmenos trombaticos, é possivel utilizar
medicamentos topicos, paracetamol e corticdides. O tratamento instrumental esta habitualmente
contraindicado.
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