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Introducéo

Todas as pessoas possuem hemorroidas, mas nem todas as pessoas apresentam
problemas relacionados as hemorrdidas. O plexo hemorroidario compde um complexo
sistema anatémico, presente ja ao final do periodo embrionario, com importante papel na
continéncia anal e para permitir a dilatagcdo anal no momento da evacuacgao.

Exatamente! Sem hemorroidas, provavelmente os gases e fezes poderiam escapar
e o processo de dilatagdo anal para permitir a saida das fezes seria complicado. O
complexo esfincteriano, por si s6, ndo é capaz de obstruir perfeitamente o dnus. A presenca
do coxim vascular composto pelo plexo hemorroidario € essencial para preencher as falhas
e permitir o adequado fechamento e impedir vazamentos.

From Inferior To Inferior

mesenteric anery  mesenleric vein

Superior rectal artery

Superior rectal vein

From Intemal

lliac anery

To Intemal

lliac vein

Middle rectal artery

Middle rectal vein iy

Inferior rectal artery

Inferior rectal vein

Fig. 1 Anatomy of anorectal vasculature (Lohsiriwat 2015b)

As hemorrdidas, entretanto, podem sofrer uma disfuncdo e com isso passar a
produzir incbmodo a algumas pessoas. Um estudo brasileiro (
) mostra que cerca de 27,3% da populacdo apresenta doenca hemorroidaria. 53,9%
eram do sexo feminino e 46,1% do sexo masculino, mostrando um discreto predominio de
mulheres no contexto dos individuos afetados por esse mal.

Quais sao as manifestagdes da doenga hemorroidaria?

Em geral, as hemorroidas podem passar despercebidas até se manifestarem através
de sangramentos ao final das evacuagdes. Normalmente, apds a evacuagao, pode-se
observar laivos de sangue nas fezes, ou mesmo no papel higiénico. Algumas vezes, ha
relatos de que pinga sangue no vaso sanitario.

Outras vezes, quando as hemorroidas sao de maior tamanho, podem se apresentar
como tumoragdes macias que surgem as evacuagdes e desaparecem espontaneamente,
apos alguns minutos, ou que permanecem e produzem incOmodo por sua presenga. Cabe
aqui uma breve explicagdo sobre os tipos de hemorroidas.
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As hemorroidas podem ser classificadas como internas ou externas, conforme a sua
situacdo, ou dentro ou para fora do anus. As hemorroidas internas sao classificadas em
quatro graus, como mostra o esquema a seguir:

Classificacao da doenca hemorroidaria

Grau 1 Grau 3
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Ja as hemorroidas externas sdo apenas hemorroidas externas, sem uma
classificagcao propria.
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Algumas alteragbes que nao sdo hemorroidas muitas vezes sdo confundidas, como
plicomas (pregas de pele) e prolapsos mucosos e necessitam uma adequada avaliagdo. O
que é importante frisar, € que, normalmente, as hemorroidas ndo doem. Quando produzem
dor, € porque tiveram uma complicacdo, como a trombose hemorroidaria, quando ha a
formagdo de um coagulo em seu interior, produzindo seu aumento subito e resposta
inflamatéria. Algumas pessoas se referem a esses episédios como crises hemorroidarias.

Causas da doenga hemorroidaria?

A doenga hemorroidaria tem origem multifatorial. Ha varias teorias atualmente
aceitas para explicar sua ocorréncia. Uma das mais conhecidas e aceitas € a de que a
congestdo vascular produzida pela posi¢do bipede, associada a fatores que levam ao
aumento da pressao hidrostatica sobre os vasos hemorroidarios, podem determinar a rotura
de estruturas ligamentares responsaveis por sustentar esses vasos, levando ao seu



deslizamento e dilatagdo proporcionalmente maior. Por isso, gestacdo, constipacao,
diarreias recorrentes, esforgo fisico recorrente e envelhecimento estao entre os fatores de
risco para o desenvolvimento de doenga hemorroidaria.

Anomalias vasculares mediadas por alteragées imunolégicas ou de mecanismos
fisioldégicos responsaveis pela dindmica vascular parecem também estar implicadas, com
algum grau de hereditariedade, como ocorre nas varizes.

Portanto, ha alguma razdo em se dizer que habitos, como ficar muito tempo sentado
na privada mexendo no celular, ter constipagédo cronica, ganhar peso, fazer muito esforgo
fisico, podem ter papel no surgimento da doenga hemorroidaria. Abaixo, uma breve listagem
de possiveis causas associadas a doenga hemorroidaria.

Constipagao intestinal (prisdo de ventre).

Esforco para evacuar.

Obesidade.

Diarreia cronica.

Prender as fezes com frequéncia, evitando defecar sempre que ha vontade.
Dieta pobre em fibras.

Gravidez.

Sexo anal.

Historia familiar de hemorroidas.

Tabagismo.

Cirrose hepatica e hipertensao portal.

Ficar longos periodos sentados no vaso sanitario (ha quem ache que o proprio
design dos vasos sanitarios propicia o surgimento da doenga hemorroidaria).

Como podemos evitar a doenga hemorroidaria?
Conhecendo as causas da hemorroida, podemos evitar os fatores listados
anteriormente.

Como se trata a doenca hemorroidaria?

A doenga hemorroidaria merece tratamento quando desperta queixas, ou seja,
quando passa a incomodar quem a tem. Nesses casos, exige-se a realizagdo de um ou
mais procedimentos cirurgicos, que visem interromper o fluxo sanguineo, produzindo a
regressao do segmento disfuncional, ou removendo todo tecido adoecido.

Diversas técnicas podem ser utilizadas, mas essencialmente os objetivos e
resultados sdo muito parecidos, cabendo em cada caso, o emprego de uma mais técnica
concomitantemente.

Os resultados s&o bons, mas podem exigir, por vezes, mais de uma intervengao, e o
pos-operatoério € bastante dolorido. Gragas ao uso de analgésicos e pomadas anestésicas,
hoje o pds-operatério € mais tranquilo, mas ainda assim é penoso. E preciso dizer a
verdade. Nao ha procedimento indolor.

Pode-se utilizar aparatos tecnolégicos como o LASER ou a crioterapia, ligaduras
elasticas, ou mesmo grampeadores, mas, infelizmente, ainda ndo ha pds-operatério indolor.

Quais os cuidados ap6s a cirurgia?
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Os procedimentos cirurgicos exigem a manipulacdo da area doente. Com isso,
desencadeia-se uma resposta inflamatoéria, como sempre ocorre em qualquer parte de
nosso corpo, com inchago e dor locais. O uso de analgésicos orais e anti-inflamatérios pode
reduzir o incémodo. O uso de pomadas anestésicas e anti-inflamatérias também ajuda.
Obviamente, nao se deve utilizar papel higiénico. Recomenda-se utilizar a ducha higiénica,
com agua fria ou morna. Antigamente, utilizamos banhos de assento com permanganato de
potassio, mas ndo muda muito a evolugdo do processo de cicatrizacdo. Nao ha
necessidade de uso de nenhum sabonete especial, além dos que ja se utilizam
normalmente. Se quiserem, €& possivel utilizar sabonetes anti-bacterianos, mas
sinceramente, ndo mudam muito. N&o se deve, entretanto, utilizar sab&do em pedra ou barra,
pois podem produzir mais dolorimento por ressecar a area operada.

O tempo acaba sendo o melhor remédio. O processo inflamatorio esfria em 5 a 8
dias e, a partir desse tempo, o incbmodo passa a melhorar. Até Ia, € comum o tenesmo (dor
e vontade incontrolavel de evacuar). As dores a evacuagao melhoram ao redor de quinze
dias, quando o processo de cicatrizagdo entra em outra fase.

Paciéncia! O desconforto ira passar. Agende retorno com seu médico, uma a duas
semanas apos a cirurgia. Utilize as medicagdes prescritas. Use laxativos leves, como o leite
de magnésia ou 6leo mineral. Consuma fibras e tome liquidos para manter fezes macias e
de facil eliminagao.



