JRrazilian Journal of health Deview
Analise de métodos efetivos para tratamento de hemorroéida

Analysis of effective methods for hemorrhoid treatment
DOI:10.34119/bjhrv3n3-008

Recebimento dos originais: 05/04/2019
Aceitagdo para publicacdo: 04/05/2020

Amanda Ferreira Franca
Graduanda em Medicina pela Universidade de Rio Verde (UniRV)
Endereco: Rua Quinca Hondrio, nimero 234, Setor Morada do Sol. Rio Verde-GO, Brasil.
E-mail: amandafrancalO@hotmail.com

Ely Paula de Oliveira
Graduando em Medicina pela Universidade de Rio Verde (UniRV)
Endereco: Rua Pedruca Construtor, Q.15, Lt.16, DIMPE, Rio Verde-GO, Brasil.
E-mail: dr.ely@hotmail.com

Gléndha Santos Pereira
Graduanda em Medicina pela Universidade de Rio Verde (UniRV)
Endereco: Avenida Universitaria, Q.7, L.135, Res. Tocantins, Rio Verde-GO, Brasil.
E-mail: sp_glendha@hotmail.com

Geovanna Borges do Nascimento
Graduanda em Medicina pela Universidade de Rio Verde (UniRV)
Endereco: Rua Sebastido Arantes, Q. 32, L. 21, Res. Canad, Rio Verde-GO, Brasil.
E-mail: geovannabnascimento@hotmail.com

Karine Martins Maia
Graduanda em Medicina pela Universidade de Rio Verde (UniRV)
Endereco: Rua 01, Q.21, L.20, Parque dos Buritis I, Rio Verde-GO, Brasil.
E-mail: karinemmaia@hotmail.com

Laura Alves Guimardes
Graduanda em Medicina pela Universidade de Rio Verde (UniRV)
Endereco: Rua U-2, Q. 10, L. 30, Setor Universitario, kitnet 5, Rio Verde-GO, Brasil.
E-mail: lauraguimaraes09@hotmail.com

Laura Beleli Andrade
Graduanda em Medicina pela Universidade de Rio Verde (UniRV)
Endereco: Rua 12, Q.5, L.47, Residencial Recanto dos Bosques, Rio Verde-GO, Brasil.
E-mail: laura_beleli@hotmail.com

Nicole Martins de Freitas Cintra
Graduanda em Medicina pela Universidade de Rio Verde (UniRV)
Endereco: Rua Gumercindo Ferreira, nimero 220, centro, Rio Verde-GO, Brasil.
E-mail: nicolemfc18@hotmail.com

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p. 3975-3979 may/jun. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

RESUMO

Hemorrdidas sdo coxins vasculares presentes no canal anal que esta envolvida na protecéo
mecanica contra passagens de fezes e sua principal causa de aparecimento seria o prolapso das
almofadas vasculares. Existem varias alternativas de tratamento para as hemorroidas, que varia
de mudanga dietética, ligadura elastica a hemorroidectomia com varias técnicas possiveis a
serem utilizadas. Este trabalho trata de uma revisao e pesquisa literaria de carater qualitativo,
baseando-se no banco de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online), New England
Journal of Medicina, Med line e Pub med para a consulta, A amostra foi selecionada
inicialmente com 10 artigos e dentre deles foram utilizados 5 que estavam de acordo com o
tema de interesse, com datas publicadas dos artigos acima de 2014, em idioma portugués e
inglés. Sabe-se que as hemorroéidas sdo divididas em graus para maior escolha do tratamento,
variando de grau 1 a 4, desde irredutiveis espontaneamente ate irredutivel com mamilo
prolabado. Analises evidenciaram que uso de fibras e sementes como Psyllium melhoram de
grau | a 1l e outra técnica muito utilizada seria a ligadura elastica, de 6timo custo-beneficio e
sem elevadas taxas de complicacdes tardias. Entretanto, em busca de melhora clinica sem
sucesso das medidas anteriores tem-se a hemorroidectomia, porém com maiores complicacfes
como reteng&o urinaria, incontinéncia, mas todas sendo consideradas de baixa seriedade e 6tima
resolucéo.

Palavras-chave: hemorroida; ligadura eléstica; hemorroidectomia; prolapso.

ABSTRACT

Hemorrhoids are vascular cushions present in the anal canal that are involved in the mechanical
protection against fecal passages and their main cause of appearance would be the prolapse of
the vascular pillows. There are several treatment alternatives for hemorrhoids, ranging from
dietary change, elastic ligation to hemorrhoidectomy with several possible techniques to be
used. This work deals with a qualitative review and literary research, based on the database
Scielo (Scientific Electronic Library Online), New England Journal of Medicine, Med line and
Pub med for the consultation. The sample was initially selected with 10 articles and 5 of them
were used according to the topic of interest, with published dates of the articles above 2014, in
Portuguese and English. It is known that hemorrhoids are divided into degrees for greater choice
of treatment, ranging from grade 1 to 4, from spontaneously irreducible to irreducible with a
prolapsed nipple. Analyzes showed that the use of fibers and seeds such as Psyllium improves
from grade | to 11l and another widely used technique would be elastic ligation, of great cost-
benefit and without high rates of late complications. However, in search of clinical
improvement without success from previous measures, hemorrhoidectomy has occurred, but
with major complications such as urinary retention, incontinence, but all of them are considered
of low seriousness and excellent resolution.

Keywords: hemorrhoid; elastic bandage; hemorrhoidectomy; prolapse.

1 INTRODUCAO

Hemorrdidas sdo veias inchadas do plexo hemorroidario, uma estrutura anatbmica
normal presente no canal anal que esta envolvida na prote¢cdo mecéanica contra a passagem de
fezes, continéncia gasosa e fecal e drenagem venosa da regido anorretal. (Schleinstein et al,

2019). A causa provavel do aparecimento de hemorrdidas, de acordo com a teoria de Thompson,
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1975, seriam o prolapso das almofadas anal vasculares, os quais sdo constituidos por fibras
musculares - um tecido de consisténcia fibroelastico e plexos vasculares com anastomoses
arteriovenosas. (Freitas et al, 2016) Atualmente, existem varias possibilidades terapéuticas para
o tratamento das hemorroidas, com as opcdes que vao desde mudancgas nos habitos alimentares,
medicamentos que aliviam os sintomas, uso de técnicas ambulatoriais como crioterapia,
escleroterapia, fotocoagulacdo a laser e elastico, até a excisdo cirdrgica (Freitas et al, 2016). O
tratamento cirtrgico para a doenga hemorroidaria vem sofrendo multiplas modificacdes nos
ualtimos tempos e a tendéncia geral passou de excisdo total do anoderma para excisao parcial.
(Soares et al, 2017).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa e avaliacdo bibliografica, por meio de uma reviséo sistematica,
de carater qualitativo, baseando-se no banco de dados Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), New England Journal of Medicina, Med line e Pub med para a consulta, com as
palavras chaves ‘“hemorroida”, ‘“doenga hemorroidaria”, “tratamento de hemorroida”,
“hemorrhoids” e “hemorrhoids treatment”. A amostra foi selecionada inicialmente com 10
artigos e dentre deles foram utilizados 5 que estavam de acordo com o tema de interesse, com

datas publicadas dos artigos acima de 2014, em idioma portugués e inglés.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que a hemorrdida possui varias classificacfes (grau 1 a 4) em prol da escolha
do melhor tratamento. a) Grau I: quando ha sangramento, porém nao prolaba abaixo da linha
pectinea aos esfor¢os ou evacuacgdo; b) Grau Il: quando prolaba abaixo da linha pectinea, ao
esforco evacuatdrio, com prolapso pelo anus, porém retraindo espontaneamente apds cessado 0
esforco; ¢) Grau Ill: quando prolaba a evacuacdo e/ou aos esfor¢cos, com prolapso pelo anus,
porém sem retracdo espontanea, sendo necessario reducdo digital; e d) Grau IV: quando o
prolapso € irredutivel e o mamilo hemorroidario permanece permanentemente prolabado.
(BARBOSA FS, 2014). Uma meta-analise que avaliou o uso de fibras e laxantes versus placebo
em adultos com doenca hemorroidaria de grau | a 11l demonstrou diferenca estatisticamente
significante na melhora global dos sintomas e no sangramento. (Barbosa Fs et al, 2014).
Psyllium auxilia 0 amolecimento das fezes e diminui a necessidade de esforgo para defecacéo,
atividade muito utilizada em casos de hemorrdidas. (Pinheiro et al, 2018). Na doenca de graus

I, 11 e Il sem resposta ao tratamento conservador, o tratamento consiste de procedimentos
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ambulatoriais ndo cirurgicos como escleroterapia, crioterapia, fotocoagulagcdo e ligadura
elastica. A melhor técnica adotada para tratamento alternativo e ndo cirdrgico para doenca
hemorroidaria de grau intermediario (1l e 111) é a ligadura elastica (Averbach et al, 2019). De
6timo custo-beneficio e baixas complicacdes imediatas e tardias. Somente de 5% a 10% dos
casos, principalmente aqueles com hemorroidas internas grau IV ou que ndo obtiveram sucesso
com outras terapias, necessitam de tratamento cirdrgico, a hemorroidectomia (Barbosa Fs et al,
2014). As técnicas cirdrgicas sdo freqiientemente descritas como cinco tipos basicos: técnicas
abertas e fechadas, propostas por Milligan-Morgan e Ferguson, respectivamente, e a
hemorroidopexia semifechada, amputativa e grampeada (HPP). Sendo as complicagcdes mais
comuns: retencdo urinaria, dor local, sangramento, estenose anal, fistula perianal, incontinéncia

anal e recidiva. (Freitas et al, 2016).

4 CONCLUSAO

A principio, o tratamento das hemorroidas é feito de acordo com seu grau (Averbach et
al, 2019). No entanto, os métodos de terapia clinica, como uso de fibras, psyllium, mudancas
dietéticas, maior ingestdo de dgua estdo entre os mais bem aceitos pelos pacientes e de melhores
resultados com baixa taxa de recidiva. Se essas estratégias ndo forem suficientes depois de 6-8
semanas, a melhor forma de tratar € por meio da ligadura elastica, a qual possui boa eficiéncia
e € pouco invasiva (Solomon et al, 2014). Entretanto, a doenca ainda pode persistir e demandar
maiores procedimentos, como a hemorroidectomia. Esta, por sua vez, possui um maior nUmero
de complicacdes, mas todas foram consideradas de baixa seriedade e boa resolucdo, apesar
disso, ainda ndo é um método tdo utilizado quanto a mudanca de alimentacéo e habitos de vida.
Dessa maneira, a conduta para hemorroidas deve ser baseada na andlise clinica para que seja

adotado o procedimento correto para cada paciente.

REFERENCIAS

PINHEIRO, A. Constipacao intestinal: tratamento com fitoterapicos. Rev.Cientifica FAEMA.
Publicado em 15 de junho de 2018.

FREITAS, M.; SANTOS, J.; FIGUEIREDO,M.; SAMPAIOQ, C. Analise das principais técnicas
cirdrgicas para doenca hemorroidaria. J. Coloproctol. (Rio J.) vol.36 no.2 Rio de Janeiro.

Acesso em abril/junho de 2018.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p. 3975-3979 may/jun. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

SOLOMON, C; M.D., M.P.H.. Hemorrhoids. The New England Journal of Medicine. Acesso
em 4 setembro de 2014.

SCHLEINSTEIN, F.; AVERBACH, M.; AVERBACH P.; CORREA, P.; POPOUTCHI, P.;
ROSSINI L. Tratamento da doenca hemorroidaria por ligadura eléstica endoscépico. Arg.
Gastroenterol. vol.56 no.1 S&o Paulo Jan./Mar. 2019. Publicado em 20 de maio de 2019.

BARBOSA, F.; OLIVEIRA, J; TESSER, C. Evidéncias sobre tratamentos clinicos
conservadores para doenca hemorroidaria. Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro,
2014 Abr-Jun; 9(31):149-158.

TelessaudeRS-UFRGS Porto Alegre, 2018

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p. 3975-3979 may/jun. 2020. ISSN 2595-6825




