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As hemorroidas s3o estruturas anatémicas normais,13
localizadas na camada submucosa da porgdo inferior do reto.?*
Sao formadas por tecido conjuntivo e fibras musculares lisas, que
desempenham fungdes de suporte estrutural no organismo, e um
conjunto de vasos sanguineos, denominados de plexos
hemorroidérios.»® O tecido hemorroidario é essencial na
manutengdo da pressdo anal em repouso, pois permite o
encerramento completo do canal anal, atuando como um
“tamp3o” ajustavel.3 Este canal possui aproximadamente 4 cm de
comprimento no adulto, e é constituido por uma linha pectinea
(também denominada de linha denteada) localizada
aproximadamente no seu ponto médio.*#® Quando ocorre um
aumento da pressdo intra-abdominal, as almofadas vasculares
preenchem-se de sangue permitindo assegurar a continéncia
para as fezes.136

A doenga hemorroidaria (DH) é uma condigdo clinica frequente e
benigna, mas com um impacto negativo na qualidade de vida do
utente.3*%7 Desenvolve-se quando a drenagem venosa do anus é
alterada, resultando na dilatagdo do plexo venoso hemorroidario
e dos seus tecidos conectores.® As hemorroidas podem ser
classificadas de externas ou internas, de acordo com a sua
posi¢cdo abaixo ou acima da linha pectinea, respetivamente.1-358
As hemorroidas externas desenvolvem-se abaixo da linha
pectinea, onde os tecidos sdao enervados somaticamente, sendo
por isso mais sensiveis a dor e irritagdo, podendo tornar-se
consideravelmente dolorosas quando trombosadas.»2457 Por
sua vez, as hemorroidas internas sio geralmente indolores, uma
vez que estdo localizadas numa area coberta de epitélio
colunar,*’ inervada pelo sistema nervoso simpdtico e
parassimpatico, reconhecendo primariamente a sensagdo de
enchimento e pressdo.* A extensdo do seu prolapso pode ser
classificada de acordo com a Escala de Classificagao de Goligher,
uma escala que avalia de grau | a IV, de forma a orientar o
tratamento clinico: 1-3°7

. Grau | — visualizadas na anuscopia, podem inchar no
limen, mas ndo prolapsam abaixo da linha pectinea.

. Grau Il — prolapsam para fora do canal anal com
defecagdo ou esforgo, mas reduzem espontaneamente.

. Grau Il — prolapsam para fora do canal anal com

defecagdo ou esforgo, e requerem redugdo manual.
. Grau IV —sdo irredutiveis e podem estrangular.

Epidemiologia e fisiopatologia

A DH é uma patologia diagnosticada com frequéncia na pratica
clinica,®>710 porém, a sua prevaléncia real é desconhecida,?> uma vez
que muitos dos doentes sdo assintomaticos e ndo procuram cuidados
de salde> Afeta de forma semelhante o sexo masculino e
feminino,3*7 atingindo o pico da sua incidéncia entre os 45 e 65 anos
de idade,*° sendo pouco comum a sua ocorréncia em individuos mais
jovens.2* A etiologia da DH ndo se encontra bem estabelecida,“24°
sendo provavelmente multifatorial,%>* podendo dever-se a uma
deterioragdo do tecido conjuntivo que ancora o plexo hemorroidario
ao esfincter;>* estados de hiperperfusdo e neovascularizagdo, com
uma distensdo anormal das anastomoses arteriovenosas e veias dos
plexos venosos hemorroiddrios internos; sobre expressdo de
mediadores inflamatdrios ou aumento da pressdo anal em repouso.*
Dentro dos fatores de risco para o desenvolvimento da DH,
incluem-se condigdes que aumentem a pressdo do plexo venoso
hemorroiddrio, nomeadamente o esforco ao evacuar devido a
obstipacdo crénica,*?4>° permanecer longos periodos na posi¢cido
sentada,?* realizar levantamentos de objetos pesados*’® e
gravidez.24>° Qutros fatores que igualmente tém sido relatados
como agentes contributivos para o seu desenvolvimento sdo a
idade avancada,»?’ a obesidade,>*>° o sedentarismo,® e uma dieta
baixa em fibras.»>”° A diarreia também é considerada um fator de
risco,>>® uma vez que a evacuagdo frequente poderd causar
trauma e enfraquecimento do revestimento do canal anal.#
Devera ainda ser tido em consideragdo o uso de certos
medicamentos que poderdo constituir um fator de risco para a
DH, como os farmacos administrados por via retal e os
medicamentos administrados por via oral que causem
obstipacdo.® Os dados sdo inconsistentes relativamente a relagdo
presumida entre a DH e os habitos tabagicos, consumo de alcool
e ingestdo de alimentos condimentados.*6811

Sintomas e diagndstico

Aproximadamente 40% dos individuos com hemorroidas sdo
assintomdticos.?® As hemorroidas sintomaticas surgem associadas
a dor, sangramento, secre¢do de muco e prurido perianal.2281° O
sangramento hemorroidario é quase sempre indolor e geralmente
associado a evacuagdo, embora possa ser espontaneo.?* Apresenta
tipicamente uma coloragdo vermelho brilhante,>>8 e ocorre sob a
forma de estrias nas fezes, causando raramente anemia.’
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Os doentes com hemorroidas internas prolapsadas poderdo
também reportar incontinéncia fecal, humidade, sensagdo de
“enchimento” e descarga de muco.! A trombose hemorroidaria
esta ligada a formagdo de um coagulo sanguineo na veia dilatada,
resultando numa hemorroida externa distendida e arroxeada,
associada a dor intensa e permanente, com edema local de
intensidade variavel 81!

A realizagdo da anamnese e o exame fisico pelo médico constituem
0s passos essenciais para o diagndstico desta patologia.”> A
histéria clinica compreende a descrigao tipica da sintomatologia
do utente,?>*1° assim como o relato da presenca de fatores de risco
coexistentes que possam estar associados, como a presenga de
diarreia, obstipa¢do,* o consumo de opioides, ou o tipo de
profissdo ou atividades desempenhadas.> Devera ainda incluir a
recolha detalhada da histéria familiar do utente, de forma a que
possa ser possivel estratificar o risco de cancro colorretal ou de
outra patologia intestinal.#% O exame fisico deverd incidir numa
cuidadosa inspeg¢do ano-perineal,3>810 com o intuito de
identificar a presenga de hemorroidas externas e hemorroidas
internas prolapsadas.? O toque retal permite a dete¢do de
tumefacBes;>>8 contudo, a probabilidade de palpar hemorroidas
internas é baixa, a menos que se apresentem com grandes
dimensdes e prolapsadas.® O estudo endoscépico anorretal
examina o canal anal e parte distal do reto, permitindo visualizar
de forma eficiente a presenca de hemorroidas internas.>

A realizagdo de uma colonoscopia é recomendada quando é
pretendido despistar outras doengas subjacentes mais graves.?
Individuos com hemorroidas e com, pelo menos, um dos seguintes
sintomas, deverdo ser encaminhados para a realizagdo deste
exame complementar:

presenca de anemia24°812

perda de peso*>11

febre®>

dor abdominal*>

sangramento atipico das hemorroidas®!!

alteracdo do transito intestinal*8

histéria de pdlipos colorretais?!?

histéria familiar de doenca inflamatdria intestinal?4%12
histdria familiar de cancro colorretal®*>8

outras alteragdes que levem a suspeitar de uma patologia pélvica
que possa estar a contribuir para a sintomatologia do utente.*12

Tratamento

A escolha do tratamento da DH depende da frequéncia, duragdo e
severidade dos sintomas.® Por norma, a abordagem inicial de
tratamento dos individuos com hemorroidas sintomaticas consiste
na promogao de medidas de alteragdo do estilo de vida e dieta, e
no recurso a administragcdo de medicagdo topica e/ou oral para o
alivio dos sintomas.*71912 Contudo, esta abordagem de
tratamento apenas é efetiva nas apresentagdes mais leves da
doenga. Para os estados mais avangcados é necessdaria uma
interven¢do mais agressiva e cirurgica.®

Medidas ndo farmacoldgicas

A primeira linha no tratamento conservador da DH consiste na
alteragdo dos habitos alimentares, através da adogdo de uma dieta
rica em fibra, 237910 e no aumento da ingestdo didria de dgua.>3%°
Alguns alimentos ricos em fibra que poderdo ser aconselhados ao
utente sdo os legumes, frutas e cereais integrais.®!! As fibras
hidrossoluveis existentes, por exemplo, nas magds e peras cruas, ou
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morangos, expdem a menos disturbios digestivos do que as fibras
vegetais insoluveis, como as do farelo de trigo.? A suplementagio
em fibra podera promover uma melhoria geral dos sintomas,
sobretudo na diminui¢do do sangramento.3>10 A administra¢do de
agentes amolecedores do bolo fecal também poderda ser
considerada como complemento.>’ Em casos de prisdo de ventre
persistente, um laxante expansor do volume fecal ou um laxante
osmdtico poderdo ser Uteis,'! apesar de existir uma falta de
evidéncia que suporte a sua real eficacia.*1° A pratica de exercicio
fisico regular,*6210 preferencialmente aerdbico como, por exemplo,
caminhada, corrida ou natacdo,’ e a educacdo para a manutencio de
habitos intestinais saudaveis,*®7° parecem trazer beneficios para
estes doentes. Nao deverd ser suprimida ou ignorada a vontade de
defecagdo, uma vez que podera conduzir a obstipagdo e desconforto
anorretal.”® Evitar esforgo ao evacuar e limitar o tempo para a
defecacdo*®721° permite diminuir a exposicio das veias
hemorroiddrias a uma pressdo prolongada.” Também deverd ser
promovida a educagdo para uma higiene correta da darea anal,
através da realizagdo de uma limpeza regular, mas ndo excessiva,
apods cada evacuagdo, com aplicagdo de dgua e sabdo gentilmente,
evitando o uso de papel higiénico.”® Podera ainda ser aconselhado o
uso de roupa interior de algoddo, uma vez que os tecidos de fibras
poderdo ser irritantes para a pele.®

Os banhos de assento consistem numa medida na qual o utente se
senta numa banheira com dgua morna, durante dez a vinte minutos,
idealmente duas a quatro vezes por dia.” Os banhos de assento
aparentam exercer um efeito calmante e relaxante, permitindo
uma suave limpeza anal. Apesar de n3do existirem provas sdlidas da
sua eficacia,®’® poderdo constituir uma medida de auxilio na
diminui¢do tempordéria da dor, do edema e da inflamagdo.>8

Tratamento farmacoloégico

Atualmente existem diversos medicamentos comercialmente
disponiveis para o tratamento da DH. O seu principal objetivo
consiste no alivio dos sintomas agudos, ao invés da reversdo das
alteragdes estruturais crénicas.* Os analgésicos orais sdo
comummente dispensados para o alivio da dor, e os
corticosteroides e anestésicos tdpicos para a redugdo do inchago
local ou tratamento da dermatite perianal. A administracdo de
agentes antiespasmaddicos tem como objetivo a diminuigdo dos
espasmos do esfincter e os compostos com agdo venotrdpica visam
aumentar o ténus venoso dos tecidos hemorroidarios.!?

Agentes venotropicos. S3o uma classe heterogénea de farmacos,
com constituintes provenientes de plantas,¥*®12 como os
bioflavonoides, e compostos sintéticos, como o dobesilato de
calcio.®1? O seu mecanismo de a¢do n3o esta ainda exatamente
esclarecido, contudo, presume-se estar associado a um reforgo das
paredes vasculares com melhoria do ténus venoso, estabilizagdao
da permeabilidade microvascular, aumento da drenagem linfatica
e melhoria do fluxo nutritivo microcirulatério, resultando, desta
forma, na diminui¢do do sangramento das hemorroidas.23¢12 Em
2012, uma revisdao Cochrane de vinte e quatro ensaios
aleatorizados, comparou farmacos venotrépicos (principalmente
flavonoides, com alguns estudos avaliando também o dobesilato
de cdlcio) com uma intervengdo controlada, ou com nenhuma
medida terapéutica, demonstrando a eficacia dos medicamentos
venotrépicos no alivio do prurido, sangramento e sintomatologia
geral do doente.»3*12Todavia, ndo foi demonstrado um beneficio
significativo destes agentes no controlo da dor.3610.12
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Adicionalmente, estes agentes poderdo auxiliar no alivio dos
sintomas dos doentes submetidos a hemorroidectomia.b Nio
foram reportados efeitos adversos graves associados ao uso de
bioflavonoides além de disturbios gastrointestinais leves;%*®
contudo, foi descrita agranulocitose com o dobesilato de célcio.*®
Por auséncia de evidéncias conclusivas, ainda ndo foi estabelecida
a dose oOtima, duragdo de tratamento, ou superioridade
terapéutica de alguma destas substancias em especifico.*

Analgésicos orais. No tratamento da dor ligeira a moderada, o
paracetamol apresenta-se como o medicamento de primeira
escolha. Numa dosagem apropriada, este farmaco expde a um
menor numero de efeitos adversos comparativamente a outros
analgésicos.® Na presenca de trombose hemorroidaria, sobretudo
com edema associado, os anti-inflamatdrios n3o esteroides
poder3o ser utilizados.31*

Lubrificantes. De forma a aliviar o prurido anal, o desconforto e a
dor associada as hemorroidas, a aplicagdo tdépica de um
lubrificante ou gel aquoso poderé ser benéfica,'! ndo se sabendo,
contudo, se a sua eficicia se deve a sua atividade ou a realizagdo
das massagens tdpicas anais.®

Anestésicos e corticosteroides topicos. As pomadas topicas
contendo anestésicos, corticosteroides, emolientes e antissépticos
sdo frequentemente utilizadas para a obtengdo de um rapido alivio
dos sintomas. Todavia, ndo existe uma evidéncia cientifica
consistente que valide o uso destas pomadas,*®'2 apesar de alguns
estudos envolverem um numero significativo de doentes. Uma
revisdo sobre o uso de policresuleno mais cinchocaina concluiu
existir um efeito benéfico na grande maioria dos individuos
tratados.* Apesar de eficazes no alivio da dor, salienta-se que a
utilizagdo dos anestésicos ndo devera ocorrer por longos periodos
de tempo, para evitar o aparecimento de efeitos adversos
associados ao seu uso, como reagdes alérgicas*®’ e dermatites de
contacto.3®712 Os corticosteroides tdpicos, por sua vez, parecem
atuar na diminui¢do do tamanho das hemorroidas e no alivio do
prurido associado. Também eles deverdo ser utilizados durante
curtos periodos, devido ao risco de atrofia da pele na regido anal,
que poderad aumentar o risco de lesdes.”12

Na aplicagdo de pomadas topicas anorretais poderdo ser
aconselhadas algumas medidas ao utente de modo a promover a
sua correta utilizagdo, nomeadamente, a lavagem das maos antes
e apos cada aplicagdo; se possivel, urinar e evacuar antes da
aplicagdo do produto; limpar e secar gentilmente a area anorretal
antes da aplicagdo; aplicar uma camada fina na area afetada; em
caso de aplicagdo interna, utilizar preferencialmente o aplicador
incluido, pois permite atingir uma maior area, ou o dedo; lubrificar
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o aplicador com o produto antes de inserir na area anorretal;
proceder a limpeza do aplicador entre utilizagdes; ndo exceder a
dose didria recomendada salvo indicagdo médica explicita.”

Agentes  antiespasmaddicos. Existem diversos agentes
antiespasmadicos considerados com utilidade na redugdo do
espasmo do esfincter anal.’? Foi reportado, num estudo, a eficécia
de nitroglicerina em pomada numa concentragao de 0,2%, no
controlo da dor, sangramento, prurido, irritagdo e dificuldade na
defecacdo;512 porém, alguns individuos experienciaram cefaleias
durante o tratamento.® As pomadas de nitroglicerina sdo
correntemente utilizadas no tratamento da fissura anal.>?2
Também foi testada, num pequeno ensaio, a utilizagdo de uma
pomada contendo dinitrato de isossorbida, que apresentou bons
resultados.5?2 Um estudo controlado sugeriu ainda beneficio no
uso de nifedipina tdpica.>*?

Acido hialurénico. A utilizac3o tépica de acido hialurénico também
tem sido sugerida no tratamento de hemorroidas em estado
inicial, com resultados animadores. O seu uso assenta na premissa
da capacidade do 4cido hialurénico remodelar a matriz
extracelular. Todavia, sdo necessarios estudos adicionais para
avaliar a sua real eficacia.®

Tratamento instrumental e cirtirgico

A realizagdo de um procedimento médico instrumental esta
indicada na presenca de hemorroidas internas sintomaticas de
baixo grau, refratarias a seis a oito semanas de tratamento
conservador; hemorroidas internas sintomaticas de grau elevado;
e hemorroidas trombosadas.?? Estas intervengdes incluem a
escleroterapia, a fotocoagulagdo por infravermelhos, a laqueagdo
elastica e a crioterapia.3412

O tratamento cirurgico devera ser reservado para situagdes mais
complexas, como a associacdao de hemorroidas externas e internas
com prolapso significativo (grau lll-IV), ou em doentes nas quais as
restantes opg¢des terapéuticas tenham sido ineficazes.? As opg¢des
consistem, por exemplo, na hemorroidopexia por grampeamento;
na laqueagdo das artérias hemorroidarias, guiada ou ndo por
doppler e associada ou ndo a mucopexia; e na hemorroidectomia
convencional, com recurso a técnica anestésica.3810

ApOs a realizagdo de um procedimento, quer seja instrumental ou
cirdrgico, os doentes deverdo ser instruidos a utilizar agentes
amolecedores das fezes de forma a evitar a obstipagdo, a consumir
uma dieta rica em fibras e uma ingestdo adequada de 4dgua. Em
caso de dor ou desconforto anal ou retal, podera ser ainda
aconselhada a realizagdo de banhos de assento e a administragdo
de analgésicos orais.?
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