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O QUE E HEMORROIDA, E O QUE NAO E

CAPITULO 1

O que € hemorroida, € 0 que nao é

EM UMA FRASE

Todo mundo nasce com almofadas dentro do canal anal. A doenga comega quando elas in-

cham, afrouxam e passam a sangrar ou a descer.

1.1 O coxim que sempre esteve ld

Dentro dos Ultimos centimetros do intestino existem trés coxins de tecido esponjoso,
cheios de vasos finos. Eles se chamam almofadas hemorroidarias e estdo em vocé desde
o nascimento. A fungdo deles é discreta e util: preenchem o canal como uma vedagéo
macia, e &€ por causa dessa vedacédo que a pessoa continente consegue segurar um gas

sem soltar mais do que pretendia.

A palavra hemorroida, no consultério, quase sempre quer dizer outra coisa. Quer dizer a
almofada que inchou, que se soltou do lugar ou que sangra ao evacuar. O 6rgdo é normal.
O que virou problema foi o comportamento dele.

Essa distingdo tem consequéncia pratica. Ninguém retira a almofada por ela existir, do
mesmo modo que ninguém retira uma veia da perna por ela estar ali. O que se trata é o
sintoma, e o quanto ele atrapalha a sua vida.
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HEMORROIDAS O QUE E HEMORROIDA, E O QUE NAO E

Hemorroidas internas e externas, no corte do canal anal

As duas nascem de almofadas que todo mundo tem. O que muda & de que lado da linha

pectinea elas ficam

Reto: a parte final do

intestino grosso

>

i

Hemorroidas internas: acima

|

e

da linha, quase sem dor
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Hemorroida externa: abaixo

£

da linha, em pele que déi

Adapted from Servier Medical Art (https://smart.servier.com), licensed under CC BY 4.0.
Legenda original removida e rétulos em portugués acrescentados pelo autor.
FIGURA 1.1

Hemorroidas internas e externas, no corte do canal anal. As duas nascem das mesmas almofadas; o que as
separa é de que lado da linha pectinea elas ficam.

Adapted from Servier Medical Art (https.//smart.servier.com), licensed under CC BY 4.0

A Figura 1.1 mostra esse corte. Repare na fronteira que atravessa o canal.

1.2 Alinha que explica a dor

Essa fronteira tem nome: linha pectinea. Acima dela, o revestimento é mucosa, que sente
pressao e distensédo, mas quase nao sente dor. Abaixo dela, o revestimento é pele, com as
mesmas terminagdes nervosas do resto do corpo.

Um detalhe anatémico resolve metade das duvidas de quem chega ao consultério. A
hemorroida interna nasce acima da linha e sangra sem doer. A externa nasce abaixo, e
quando ela trombosa a dor chega forte e rapido. Entender essa divisdo muda a conduta,

porque é ela que permite ao médico colocar um anel de borracha dentro do canal, no
consultério, com a pessoa acordada e sem anestesia.
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HEMORROIDAS O QUE E HEMORROIDA, E O QUE NAO E

Onde fica o canal anal, e a linha que divide o que déi

Poucos centimetros de canal, com dois misculos em volta: um que vocé nao controla e
outro que vocé controla.

No corpo Canal anal de perto

1— Canal anal: aqui ficam as almofadas

2 — Linha pectinea

@) 3 — Masculo involuntério

4 — Masculo voluntario

5 — Margem do anus: pele que doi

A Acima dela quase n&o hé sensagéo de dor

Esquema de localizagao, ndo desenho anatémico: as proporgées sao simplificadas para leitura.

Elaborado pelo autor

FIGURA 1.2

Onde fica o canal anal e a linha que divide o que déi. Dois mUsculos envolvem o canal: um funciona sozinho,
e o0 outro obedece a vocé.

Elaborado pejo autor

A Figura 1.2 localiza essas estruturas.

1.3 Graus: quanto o coxim desce

A classificagdo que vocé vai ouvir descreve uma coisa s, 0 quanto o coxim desce. Ela ig-
nora o sangramento e ignora a dor, e vale a pena saber disso antes de se assustar com um

ndmero baixo ou se tranquilizar com ele.
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HEMORROIDAS

Os quatro graus da hemorroida interna

O QUE E HEMORROIDA, E O QUE NAO E

A classificagao descreve o quanto o coxim desce, e nao o quanto ele sangra nem o

Graul

Continua dentro
do canal. Pode
sangrar ao
evacuar, e 0
toque nao
encontra nada

para fora.

FIGURA 1.3

quanto ele doi.

Grau Il Grau lll
» Desce no esforgo +» Desceesévolta +
e volta sozinha empurrada com o
quando o esforgo dedo.
acaba.

Esquema de leitura: proporgdes e posigdes sao simplificadas.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN TOL et al.,, 2020).

Grau IV

Fica
permanentemente
para fora e ndo

reduz mais.

Os quatro graus da hemorroida interna, do que fica dentro do canal ao que ja ndo reduz mais.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN TOL et al, 2020)

A Figura 1.3 percorre os quatro graus. Um grau | que sangra todo dia incomoda mais do

que um grau |l silencioso, e o tratamento segue o incobmodo, com o grau como pano de

fundo.

1.4 O que costuma ser confundido

Nem tudo que arde, sangra ou aparece na borda do anus &€ hemorroida. A confuséo custa

caro, porque quatro meses de pomada em cima de uma fissura sdo quatro meses de dor a

toa.
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TABELA 1.4 — HEMORROIDA E O QUE COSTUMA SER CONFUNDIDO COM ELA

O QUADRO

Hemorroida
interna

Fissura anal

Abscesso e
fistula

Plicoma

Sangramento
a esclarecer

COMO COSTUMA SE APRESENTAR

Sangue vivo que pinga ou risca o papel ao evacuar,
sem dor; com o0 tempo, um carogo que sai e volta.

Dor em corte na hora de evacuar, que continua por
minutos ou horas depois, com pouco sangue no

papel.

Dor latejante continua, carogo quente perto do anus
e febre; depois, saida de secregdo por um orificio na
pele.

Dobra de pele mole na borda do anus, indolor, que
atrapalha a higiene e costuma sobrar depois de uma
trombose.

Sangue escuro, misturado as fezes, com mudanga
do habito intestinal, perda de peso ou anemia.

O QUE E HEMORROIDA, E O QUE NAO E

O QUE CHAMA A ATENCAO

Costuma nao doer, porque
nasce acima da linha pectinea.

A dor manda no quadro. As-
sunto do volume sobre fissura
anal.

Ha pus, e ndo sangue vivo. As-
sunto do volume sobre fistula
anal.

N&o sangra e néo volta para
dentro: é pele, e ndo vaso.

Pede exame do intestino
grosso antes de qualquer
concluséao.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (VAN TOL et al., 2020) e (ASTIN et al., 2011).

A Tabela 1.4 organiza essas diferengas para acompanhar a conversa na consulta.

Quem separa uma coisa da outra € o exame. Ele comeca pela inspecédo da borda do

anus, segue pelo toque e termina com o anuscépio, aquele tubo curto que abre o canal

por alguns segundos. Dura poucos minutos e dispensa preparo. Costuma incomodar me-

nos do que a fama diz. Sem ele, o tratamento vira aposta.

SINAIS DE ALERTA

Sangue nas fezes nunca se presume hemorroida sem exame. Procure avaliagdo na
proxima consulta se houver sangramento que se repete por semanas, ainda que
sem dor; no mesmo dia, se houver febre com dor anal forte; e agora, no pronto-so-
corro ou pelo 192, se o sangramento encher o vaso, vier em coégulos ou vier com

tontura e suor frio.

Ter hemorroida ndo impede ter outra coisa junto, e esta € a razdo de o exame vir

antes do tratamento.
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O QUE E HEMORROIDA, E O QUE NAO E

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um grupo austriaco examinou por colonoscopia 976 adultos que compareciam ao
programa nacional de rastreamento do cancer do intestino grosso, e olhou também
o canal anal de cada um (RISS et al.,, 2012). Encontrou hemorroida em 380 deles.
Dessas 380 pessoas, 170 tinham alguma queixa. As outras 210 ndo tinham nenhuma.
Os autores ainda mediram o peso: a cada ponto a mais de indice de massa corporal,
o risco subiu cerca de 3,5%. A leitura que interessa a quem acabou de receber o
laudo esta nesse par de nUmeros. Achar hemorroida no exame é comum, e mais da
metade de quem a tem ndo sente nada. O que transforma um achado em doencga é
o sintoma. A diretriz europeia de doenca hemorroidéria, construida por um grupo
multidisciplinar internacional, organiza o assunto em seis blocos, de sintomas e clas-
sificagdo até as técnicas cirlrgicas, e fecha com trinta e quatro recomendacdes
(VAN TOL et al., 2020). Ela é a fonte principal deste livro.

Fonte: RISS et al, 2012; VAN TOL et al, 2020

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Pelo exame, quantos coxins estdo doentes, e qual deles esta sangrando?

e O que eu tenho é hemorroida mesmo, ou hé outro quadro na borda do &nus junto
com ela?

e Vale repetir o exame depois de um tempo de tratamento, para comparar?

Sabendo o que é e o que ndo §, falta a pergunta que todo mundo faz em seguida — por

que isso apareceu comigo, e o que eu fiz para merecer. E 0 assunto do préximo capitulo.
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HEMORROIDAS POR QUE APARECEU, E O QUE PIORA

CAPITULO 2

Por que apareceu, € 0 que piora

EM UMA FRASE

Nenhum mecanismo conhecido transforma pimenta em hemorroida. O que transforma é

pressdo repetida, dia apds dia.

2.1 A cadeia, do esforco ao sangramento

A hemorroida descrita até aqui € uma almofada normal que passou a se comportar mal.
Falta explicar o que a empurrou para esse comportamento. A explicacédo decepciona
quem procura um culpado.

O que sustenta a almofada no lugar & uma malha de fibras que a prende a parede do
canal. Essa malha se distende com os anos e com o esfor¢o repetido. Ao mesmo tempo,
cada empurrdo manda sangue para dentro do coxim e dificulta a saida desse sangue, de
modo que a almofada passa mais tempo ingurgitada do que deveria. Quando a malha

afrouxa o suficiente, o coxim desce.

Por que a almofada incha, sangra e desce

0 mesmo mecanismo explica a gravidez, a prisao de ventre e o celular no banheiro.

1.0 esforgo que se repete todo dia

Fezes duras, muito tempo sentado no vaso, gravidez e parto, tosse gue nao passa,

levantar peso com a respiragio presa. Tudo isso empurra na mesma diregio.

‘v

2. A pressfio sobe dentro do canal anal

Cada empurrao manda sangue para dentro das almofadas e atrapaiha a saida desse

sangue. A almofada fica ingurgitada por mais tempo do que deveria.

¥

3. 0 tecido que ancora a almofada afrouxa

As fibras que prendem o coxim & parede do canal se distendem com os anos e com o

esforgo. £ esse afrouxamento, & ndo o inchago, que faz a hemorroida descer.

¥

4.0 coxim desce, sangra e passa a incomodar
A mucosa fina que o recobre se rompe no atrito & sangra vermelho vivo. O coxim comega

a aparecer na borda do anus no esforgo, e depois fora dele.

Comida apimentada, cadeira fria e cerveja ndo esto entre as causas descritas na literatura.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN TOL et al, 2020) e (RISS et al, 2012).

FIGURA 2.1

Por que a almofada incha, sangra e desce, do esforgo didrio & mucosa que se rompe no atrito.

Elaborado pefo autor a partir de (VAN TOL et al, 2020) e (RISS et al, 2012)
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POR QUE APARECEU, E O QUE PIORA

A Figura 2.1 percorre essa cadeia. O ponto que mais surpreende esté no terceiro elo: quem
faz a hemorroida descer é o afrouxamento do tecido de sustentacéo, e o inchago apenas
acompanha.

2.2 Quem empurra a cadeia

Fezes duras e esforco para evacuar estédo no topo da lista, por um motivo mecénico sim-
ples. Gravidez e parto entram por outra porta: o GUtero comprime as veias da pelve durante
meses, e o esfor¢co do parto completa o servico.

O tempo sentado no vaso conta mais do que parece. A posicéo j§ solicita a almofada, e
o celular estende essa solicitagédo de dois para quinze minutos. Tosse crbnica e levanta-
mento de peso com a respiragdo presa fecham o grupo. A diarreia frequente entra pela

mesma porta, com fezes liquidas no lugar das duras.

Vale dizer com clareza o que ndo esta nessa lista. Comida apimentada, cadeira fria, cer-
veja e banho de mar nao aparecem entre as causas descritas. A pimenta arde na passa-
gem e piora o sintoma de quem ja tem o problema. Criar o problema é outra coisa.

O que nio aparece entre as causas descritas

Estes quatro itens pioram o sintoma de quem ja tem o problema. Criar o problema &

outra coisa.

Comida apimentada Cerveja e outras bebidas

FIGURA 2.3

O que nao aparece entre as causas descritas, e por que cada um desses itens entrou na conversa popular.

Arde na passagem e piora o desconforto
de quem ja tem hemorroida. Ndo esté
entre os fatores de risco descritos na

revisdo que este livro cita.

Cadeira fria, banco de pedra

A temperatura do assento ndo consta em
lugar nenhum. O que pesa é o tempo
sentado no vaso, com a almofada

solicitada.

Quando levam & diarreia frequente,
entram pela porta da evacuagao
repetida. A bebida em si nao aparece

na lista de fatores de risco

Banho de mar e piscina

Nao ha mecanismo descrito ligando gua
do mar ou cloro a doenga

hemorroidéria. O que existe & o

cuidado com a higiene depois de uma

crise.

A revisdo registra quatro fatores de risco, sem ordend-los: idade, sexo masculine,

constipagéo e vida parada.

Elaborado pelo autor a partir de (LOHSIRIWAT et al., 2023).

A Figura 2.3 reline os quatro suspeitos que mais aparecem na consulta e devolve cada um

ao lugar que a evidéncia Ihe da.
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HEMORROIDAS POR QUE APARECEU, E O QUE PIORA

H& uma excegdo que merece nome. Quem passa o dia sentado, sem caminhar, tem in-

testino mais lento e evacuagao mais trabalhosa, e a lista de fatores de risco registra isso.

Quantos adultos t8m hemorroida, e quantos sentem alguma coisa

Cada figura é uma pessoa. As figuras escuras sao aguelas em que a resposta foi sim.

Adultos examinados em rastreamento Entre quem tinha hemorroida
i@ R E &R EERE RERERAEERERRGE
iR AR R R R FRAREERAEEEE
i & & & B R R R R R RRREEEEEEG
i F A& & EEda i B 8 & d S EEi
i & EA
39 em cada 100 45 em cada 100
tinham hemorroida ac exame relatavam algum sintoma
(RISS et al,, 2012): 380 de 976 (RISS et al., 2012): 170 de 380
participantes. participantes.
B pessoas em que a resposta foi sim pessoas em que a resposta foi nao

Populagéo austriaca de rastreamento, com colonoscopia em todos

Elaborado pelo autor a partir de (RISS et al,, 2012).
GRAFICO 2.2
Quantos adultos tém hemorroida ao exame, e quantos deles sentem alguma coisa.

Elaborado pelo autor a partir de (RISS et al, 2012)

O Grafico 2.2 traduz em pessoas o que o capitulo anterior contou em nimeros.
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POR QUE APARECEU, E O QUE PIORA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma reviséo sistematica de 2023 varreu a literatura atras de dois assuntos: com que
frequéncia a doenca hemorroidéaria aparece e com que frequéncia ela volta depois
de tratada (LOHSIRIWAT et al,, 2023). Quarenta e quatro publicagdes entraram. A re-
visdo registra quatro fatores de risco, sem por um acima do outro: idade, sexo mas-
culino, constipacéo e vida parada. Duas ressalvas precisam acompanhar essa leitura.
A primeira é que os proprios autores apontam a escassez de dados consistentes
sobre a epidemiologia da doenga, com nimeros de incidéncia e prevaléncia que va-
riam conforme o modo de coletar. A segunda diz respeito a quem assina o trabalho:
um dos autores da revisao assina pela drea médica de um laboratério farmacéutico,
e a parte dela que trata de medicamento se 1&é com essa informacé&o a vista. Sobre o
peso corporal, a medida mais direta vem do estudo austriaco de rastreamento, em
que o indice de massa corporal se manteve associado a presenga de hemorroida

mesmo depois de corrigir os outros fatores (RISS et al.,, 2012).

Fonte: LOHSIRIWAT et al, 2023, RISS et al, 2012

PERGUNTE AO SEU MEDICO

¢ O meu quadro tem alguma causa que dé para corrigir antes de pensar em
procedimento?

e Os remédios que eu tomo todo dia atrapalham o meu intestino?

e Existe algo no meu trabalho ou no meu treino que esteja empurrando isso?

Identificado o que empurra, o passo seguinte &€ mexer exatamente ai. O capitulo a seguir
trata do que se faz antes de qualquer procedimento.
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O QUE SE FAZ ANTES DE QUALQUER PROCEDIMENTO

CAPITULO 3

O que se faz antes de qualquer
procedimento

EM UMA FRASE

Nenhum creme devolve a almofada ao tamanho de antes. O que muda o jogo € tirar o esforgo
que a mantém dilatada.

3.1 Por onde comeca

O capitulo anterior terminou numa cadeia de pressao, e nela esta tudo o que faz a hemor-
roida aparecer e piorar. O tratamento clinico ataca o primeiro elo dessa cadeia. E por isso
que ele funciona devagar, e € por isso que ele continua funcionando depois que o sintoma

passa.

A fibra solUvel retém agua dentro do bolo fecal. O bolo fica macio e volumoso. Ele desce
sem que Vocé precise empurrar, e o0 empurrdo € justamente o que enche a almofada. O
efeito aparece em semanas. Isso frustra. Quem esperava resultado no terceiro dia cos-
tuma abandonar o suplemento antes de ele ter chance de mostrar o que faz, e volta a

consulta seguinte convencido de que a fibra ndo serve para nada.
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O QUE SE FAZ ANTES DE QUALQUER PROCEDIMENTO

O que a fibra faz, e como comegar sem passar mal

O recurso do tratamento clinico com metanalise de ensaios randomizados a favor.

0 que ela faz De onde ela vem Como comegar sem

A fibra soltvel prende Feijao, aveia, linhaga, gases

agua dentro do bolo frutas com casca e Aumentar aos poucos, no
fecal. O bolo fica macio psyllium s@o as fontes ritmo que quem prescreve
e volumoso e desce que mais seguram agua. A orientar, e beber 4gua
sozinho, o que dispensa quantidade é orientada junto. Fibra sem liquido

o empurrao —e é o pelo seu médico. endurece o bolo em vez

empurrao que enche a de amolecer, e & assim

almofada. que muita gente desiste

na primeira semana.

Orientagao do autor sobre como usar; a quantidade néo & medida de estudo. O efeito aparece em

semanas, nao em dias.

Elaborado pelo autor a partir de (ALONSO-COELLO et al,, 2006) e (ALONSO-COELLO et al., 2005).

FIGURA 3.1

O que a fibra faz, e como comegar sem passar mal.

A Figura 3.1 redne o que mais falta a quem tenta por conta prépria. Trés informacdes, ne-
nhuma delas 6bvia.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O mesmo grupo de metodologistas publicou duas versées da mesma reviséo, uma
na base Cochrane e outra em revista de gastroenterologia, reunindo sete ensaios
randomizados e 378 participantes com hemorroida sintoméatica (ALONSO-COELLO
et al, 2005; ALONSO-COELLO et al., 2006). Quem recebeu fibra teve risco de per-
manecer com sintoma equivalente a 0,53 do risco de quem nao recebeu, com inter-
valo de confianca de 95% entre 0,38 e 0,73. Para sangramento, o risco foi de 0,50,
com intervalo entre 0,28 e 0,89. Parte dos ensaios ndo mediu uma vez sé: houve uma
checagem em torno de seis semanas e outra em trés meses, e o beneficio nédo se
dissolveu nesse intervalo. Falta dizer o outro lado, que os autores fazem questéo de
registrar. Para prolapso, dor e coceira, os intervalos sairam largos demais para sus-
tentar conclusdo. A qualidade dos estudos foi apenas moderada, e ha risco de viés
de publicagdo. Em linguagem direta: a fibra tem prova razoavel para sangramento e
sintoma global, e prova fraca para o resto.

Fonte: ALONSO-COELLO et al, 2006, ALONSO-COELLO et al, 2005
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O QUE SE FAZ ANTES DE QUALQUER PROCEDIMENTO

O que a fibra muda, em risco relativo
Sete ensaios randomizados, 378 participantes. A esquerda da linha tracejada, a fibra

reduziu o desfecho.

Sintoma que persiste ou nao

—a— 053 (IC 95%: 0,38 a 0,73)

melhora
Sangramento |—.—| 0,50 (IC 95%: 0,28 a 0,89)
I I
0,25 05 10 2,0

Risco relativo (1,0 = nenhuma diferenga)

Para prolapso, dor e coceira, os intervalos da mesma metanélise ficaram largos e compativeis

com nenhum efeito.

Elaborado pelo autor a partir de (ALONSO-COELLO et al., 20086).

GRAFICO 3.2

O que a fibra muda, em risco relativo, nos dois desfechos em que a metanalise encontrou efeito.

O Grafico 3.2 mostra esses dois intervalos.

3.2 Oresto da caixa de ferramentas

Banho de assento morno relaxa o misculo do canal e alivia por algumas horas. Pomadas e
supositérios diminuem ardéncia e coceira. Os que tém corticoide na férmula tém prazo
para parar, porque o uso prolongado afina a pele da regido. Os comprimidos fleboténicos
— remédios que agem sobre a parede do vaso — se propdem a diminuir o inchago e o

sangramento da crise.

Falta um item que quase ninguém associa a hemorroida. E a constipagao de anos.
Quando ela estd no comando, tratar o intestino vem antes de tratar a almofada, e as vezes
um laxante osmético, que € o que puxa agua para dentro do intestino, prescrito por um
tempo determinado, resolve mais do que qualquer pomada de farmacia comprada por
conta prépria. Quem define isso & quem prescreve.

A gravidez e o p6s-parto merecem paragrafo proprio, porque é neles que a queixa fica
mais frequente entre as mulheres — a revisdo Cochrane sobre laxantes abre exatamente
por ai. O que muda na pratica & quem decide: fibra, laxante, pomada e flebotdnico passam
todos pelo pré-natal ou pela equipe que acompanha a amamentacéo, e ndo pelo balcao

da farméacia. Banho de assento morno e o cuidado com a constipagao continuam valendo,
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e 0 exame da borda do anus continua sendo o que separa hemorroida de fissura também

nesse periodo.

O QUE SE FAZ ANTES DE QUALQUER PROCEDIMENTO

TABELA 3.3 — O QUE EXISTE ANTES DE QUALQUER PROCEDIMENTO

o
RECURSO

Fibra e
agua

Menos
tempo no
vaso

Banho de
assento
morno

Pomadas e
suposito-
rios

Compri-
midos
flebotoni-
cos

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (ALONSO-COELLO et al,, 2006), (ALONSO-COELLO

O QUE ELE SE PROPOE A FAZER

Amolecer e dar volume ao bolo fecal, para
que ele saia sem empurréo. Tem a favor
uma metanalise de sete ensaios randomi-
zados, em sintoma global e em
sangramento.

Reduzir a pressdo sobre as almofadas:
sentar sem celular, sem leitura e sem for-
¢ar, e levantar quando terminar.

Relaxar o miUsculo do canal e aliviar a dor e
a ardéncia por algumas horas, sobretudo
depois de evacuar.

Diminuir ardéncia, coceira e desconforto
local, com anestésico, anti-inflamatério ou
protetor da mucosa.

Diminuir o inchago e o sangramento da
crise, por agdo sobre a parede do vaso. A
revisdo de 2023 registra melhora dos prin-
cipais sintomas com a fraco flavonoide
micronizada.

et al, 2005) e (LOHSIRIWAT et al,, 2023).

A Tabela 3.3 traz, ao lado de cada recurso, o limite dele. Nenhuma linha dessa tabela

O LIMITE HONESTO

Demora semanas a fazer efeito e costuma
dar gases no comego. Subir a dose devagar
reduz esse incoOmodo.

N&o hé ensaio randomizado que mega isso
isoladamente. E raciocinio de mecanismo, e
nao custa nada testar.

Alivia enquanto dura. Ndo muda o grau da
hemorroida nem substitui o tratamento do
que causa o esforco.

Os que tém corticoide ndo se usam por se-
manas seguidas: afinam a pele da regiao.
Quem define o tempo é quem prescreve.

A mesma revisdo ndo achou estudo que
acompanhasse recidiva com medicamento,
nem estabelece por quanto tempo usar. Um
dos autores dela assina pela area médica de
um laboratério.

devolve a almofada ao tamanho original, e quem promete isso esta vendendo.
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HEMORROIDAS

Gravidez e pés-parto: o que muda

E o periodo em que a queixa fica mais frequente entre as mulheres, e & o perfodo em

Por que fica mais
frequente

O Gtero comprime as
veias da pelve durante
meses e o esforgo do
parto completa o
servigo. A revisao

Cochrane sobre laxantes

que a automedicacao sai mais cara

Quem decide o
remédio

Fibra, laxante, pomada e
fleboténico passam pelo
pré-natal ou pela equipe
que acompanha a
amamentagéo. Nada disso

se resolve no balcao da

0 que continua
valendo

Banho de assento morno,
cuidado com a
constipagédo e o exame da
borda do &nus, que é o
que separa hemorroida de

fissura também nesse

O QUE SE FAZ ANTES DE QUALQUER PROCEDIMENTO

abre registrando essa farmacia. periodo.
frequéncia maior na

gravidez e no pés-parto.

Orientagao do autor sobre conduta; a fonte sustenta a maior frequéncia na gravidez e no

pos-parto, ndo a escolha do medicamento.

Elaborado pelo autor a partir de (ALONSO-COELLO et al., 2005).

FIGURA 3.4

Gravidez e p6s-parto: por que a queixa fica mais frequente, quem decide o remédio e o que continua
valendo.

Elaborado pelo autor a partir de (ALONSO-COELLO et al, 2005)

A Figura 3.4 resume esse periodo em trés cartdes, e o do meio € o que mais evita
problema.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Qual fibra vocé recomenda para mim, e em quanto tempo eu devo notar
diferenca?
e Por quantas semanas eu uso esta pomada, e o que fago quando o prazo acabar?

e Se o tratamento clinico funcionar, eu mantenho para sempre?

Resta a pergunta que quase ninguém faz em voz alta na consulta, e que este livro trata por
capitulo préprio: o que acontece com quem néo faz nada.
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O QUE ACONTECE SE EU NAO TRATAR

CAPITULO 4

(0 que acontece se eu nao tratar

EM UMA FRASE

Hemorroida sangra, e o sangue dela tem explicagdo conhecida. O risco mora em aceitar essa

explicagdo sem nunca ter olhado o intestino por dentro.

4.1 Os caminhos conhecidos

Nada do que se faz antes de qualquer procedimento interessa a quem decidiu ndo fazer
nada, e essa decisdo & mais comum do que parece. Muita gente convive anos com sangue
no papel sem procurar médico, e sai-se bem. A frase & honesta e incompleta: existem

quatro desfechos conhecidos de quem deixa correr, e trés deles chegam devagar.

O prolapso é o mais previsivel. O coxim que voltava sozinho passa a precisar do dedo e,
com o tempo, deixa de reduzir. Junto vém coceira, umidade e sujidade na roupa intima.
Esse trio constrange mais do que o sangramento, e € o que costuma marcar a consulta. A

trombose é o desfecho que néo avisa: chega em horas e doéi, sem respeitar o grau.

O terceiro € silencioso. Sangramento pequeno e repetido derruba o ferro ao longo de
meses, e 0 cansago aos esforgos costuma chegar antes de a pessoa achar que o sangue
era muito. Um exame de sangue simples mostra isso.
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HEMORROIDAS

FIGURA 4.1

O QUE ACONTECE SE EU NAO TRATAR

0 que muda quando nada é feito — e 0 que ndio muda

A hemorroida n&o tratada segue caminhos conhecidos. Nem todo mundo percorre todos

Em horas

Em meses

Em meses a

eles.

A crise de trombose

Um codgulo se forma na borda do anus e a dor aparece de uma vez.

Nao depende do grau nem de aviso prévio.

O prolapso que deixa de voltar

O coxim que voltava sozinho passa a precisar do dedo e, depois,

deixa de reduzir. Coceira, umidade e sujidade na roupa vém junto.

A anemia que n&o se sente

Sangramento pequeno e repetide derruba o ferro devagar. O cansago
e a falta de ar chegam antes de a pessoa achar que o sangue era

muito.

A transformag&o em céncer

Hemorroida nao vira cancer. O risco real € outro: o sangue dela
convencer vocé de que ndo precisa investigar um sangramento que

tem outra causa.

A escala & indicativa: 0 tempo de cada passagem varia muito.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN TOL et al, 2020) e (ASTIN et al., 207).

O que muda quando nada é feito, e o que ndo muda.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN TOL et al, 2020) e (ASTIN et af, 2011)

A Figura 4.1 organiza esses caminhos, inclusive o que ndo acontece.

4.2 O quarto desfecho, que é de outra natureza

Aqui entra o ponto deste livro em que eu pego que vocé né&o relativize. Hemorroida nao

vira cancer. O que o sangramento dela faz é fornecer uma explicagcéo pronta, confortavel e

frequentemente correta para um sintoma que as vezes tem outra causa, e a explicagdo

pronta adia o exame.
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HEMORROIDAS

Sangue no papel: o que

O QUE ACONTECE SE EU NAO TRATAR

&

ser, € 0 que nil :

£ P

Estas linhas crientam a conversa na consulta. Nenhuma delas fecha diagnéstico sem

Vermelho vivo, no papel, sem dor

£ o quadro mais parecido com
hemorroida interna. O sangue pinga no

vaso ou risca o papel no fim da

evacuagiio, e para sozinho em minutos.

Misturado as fezes, com muco ou

exame.

Vermelho vivo com dor em corte
Aponta mals para fissura anal que para
hemorroida. A dor comega na evacuagao
‘€ continua por minutos ou horas depois

dela.

Com mudanga de hébito, perda de

diarreia |peso ou anemia

Sangue que vemn dentro das fezes £ a combinag#o que mais preccupa. Na

costuma nascer mais acima, no atengao priméria, entre pessoas de 50

intestino grosso. Pede exame por anos ou mais que procuraram o médico

dentro, & nao pomada. por sangramento, cerca de B em cada

100 tinham céncer do intestino grosso.

Sangue nas fezes nunca se presume hemorroida sem exame: ter hemorroida n&o impede ter outra

coisa junto

Elaborado pelo autor a partir de (ASTIN et al,, 201) e (VAN TOL et al., 2020).

FIGURA 4.2
Sangue no papel: 0 que costuma ser, e 0 que ninguém presume sem exame.

Elaborado pelo autor a partir de (ASTIN et al, 2011) e (VAN TOL et al, 2020)

A Figura 4.2 separa os quadros que mais aparecem. Nenhuma dessas linhas fecha diag-
nostico sozinha, e por isso a recomendacao de investigar o sangramento vale mesmo

quando a hemorroida esta |4, visivel, a espera de levar a culpa.
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O QUE ACONTECE SE EU NAO TRATAR

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma revisdo sistematica britanica reuniu vinte e trés estudos de atengéo priméria
para medir quanto cada sintoma prediz cancer do intestino grosso (ASTIN et al,,
2011). Treze deles tratavam de sangramento pelo anus. Entre quem procurou o mé-
dico com essa queixa, a proporgéo das pessoas que tinham céncer variou de 2,2% a
16% conforme o estudo; somados os treze, e dentro da faixa de 50 anos ou mais, o
valor combinado ficou em 8,1%, com intervalo de confianca de 95% entre 6,0% e 11%.
A recomendacao que sai dai é curta: sangramento pelo dnus e anemia pedem inves-
tigacéo por si s6s, sem depender de outro sintoma para virarem motivo de exame.
Vale registrar o contraponto que a mesma reviséo traz: quando dor abdominal, diar-
reia ou constipacdo acompanham o sangramento, a razédo de verossimilhanca nao
sobe, o que mostra o quanto o sintoma isolado ja carrega. Do lado do que volta de-
pois de tratado, a revisdo de 2023 registra taxas de recidiva que véao de zero a 56,5%
conforme o estudo. Na maior parte dos trabalhos incluidos, a taxa ficou em 20% ou
menos (LOHSIRIWAT et al., 2023).

Fonte: ASTIN et al, 2011, LOHSIRIWAT et al, 2023

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Diante do meu tipo de sangramento, eu preciso olhar o intestino grosso por
dentro?
e O meu exame de sangue mostra queda de ferro?

e Se eu preferir esperar, 0 que exatamente me faria voltar antes da data marcada®?

Feito o exame e esgotado o que a cozinha e a farméacia podem oferecer, abre-se a faixa de

procedimentos que cabem no consultério. E o capitulo seguinte.
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HEMORROIDAS 0OS PROCEDIMENTOS DE CONSULTORIO

CAPITULO 5

Os procedimentos de consultorio

EM UMA FRASE

Entre o creme e o centro cirirgico existe uma faixa inteira de tratamento, feita com a pessoa

acordada, em minutos.

5.1 O que acontece na sala

O capitulo anterior fechou com o exame feito e a fibra jd em uso. Para uma parte grande

das pessoas nesse ponto, o préximo passo acontece na prépria consulta.

Um anuscépio abre o canal por alguns segundos. O médico identifica o coxim que san-
gra e coloca um anel de borracha na base dele, sempre acima da linha pectinea, onde

quase nédo héa sensacéo de dor. Nao ha corte. Ndo ha sedacgao.

O anel corta o suprimento de sangue daquele pedago de tecido, que seca e se solta em
alguns dias. A cicatriz que fica ancora a almofada de novo na parede.

0 anuscépio, o aparelho do consultério

Um tubo curto, de poucos centimetros. Nao & o colonoscopio, € 0 exame nao exige

preparo nem sedagao.
—_—
jﬁ\ Aparte que entra: alcanga o
, canal anal e a porg&o mais

baixa do reto

0 cabo, que fica na méo de

/ quem examina

O exame dura minutos e é feito na propria consulta.

Adapted from Servier Medical Art (https://smart.servier.com), licensed under CC BY 4.0.

Legenda original removida e rétulos em portugués acrescentados pelo autor.

FIGURA 5.1
0 anuscépio, o aparelho do consultério. E um tubo curto, sem camera e sem preparo intestinal.

Adapted from Servier Medical Art (https://smart.servier.com), licensed under CC BY 4.0
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0OS PROCEDIMENTOS DE CONSULTORIO

A Figura 5.1 mostra o aparelho, que costuma ser confundido com o colonoscépio na con-
versa de sala de espera.

Aligadura el4stica, passo a passo

Esquema do percurso do procedimento. Ndo é o desenho anatdémico do seu canal anal.

Por onde se vé Onde o anel entra O que acontece
depois
> +
Um aparelho curto e O anel de borracha é
aberto, o anuscopio, colocado acima da linha Sem sangue chegando, o
abre o canal no pectinea, na faixa em tecido preso seca e se
consultério. Nao ha que quase nao ha solta em alguns dias. A
corte e nao ha anestesia sensagao de dor. cicatriz que fica segura
geral. a almofada no lugar.

Esquema de leitura: proporgdes e posigdes sao simplificadas.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN TOL et al., 2020)

FIGURA 5.2
A ligadura elastica, passo a passo, do anuscépio ao tecido que se solta.

A Figura 5.2 percorre os trés tempos do procedimento.

5.2 O que se sente, e quantas vezes

A sensacdo mais comum nas primeiras horas é de peso, ou de vontade de evacuar que
ndo passa. Ela cede em um ou dois dias. Analgésico simples costuma bastar. Um sangra-
mento pequeno é esperado no dia em que o tecido se solta, entre o quinto e o décimo
dia.

A ligadura raramente resolve tudo de uma vez. Costuma-se tratar um coxim por sessao,
com retorno em algumas semanas, e o nUmero total depende de quantos coxins est&o
doentes. O procedimento tem dois primos: a escleroterapia e a coagulagdo por infraver-
melho. Os dois doem menos e exigem repeticdo mais frequente.

Nem todo mundo entra nessa faixa. Quem usa anticoagulante, quem tem doenca infla-
matodria intestinal em atividade ou quem estd imunossuprimido — com a imunidade baixa
por doenga ou por remédio — merece uma conversa a parte antes de qualquer anel, por-
que o sangramento tardio e a infecgédo pesam mais nesses casos. A hemorroida externa

também fica de fora: ali embaixo a pele dbi, e o0 anel seria intoleravel.
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0OS PROCEDIMENTOS DE CONSULTORIO

Quando a ligadura pede uma conversa antes

Nenhuma destas situagées proibe o procedimento por si s6; todas mudam quem decide, e

Quem usa anticoagulante
O sangramento tardio, no dia em que o
tecido se solta, pesa mais nesse caso.

Pausar ou manter o remédio & deciséo

«de quem o prescreveu, combinada antes.

Imunidade baixa

Quem estd imunessuprimido, por doenga
ou por medicamento, carrega mais risco
de infecgao depois do anel. A conversa

& sobre esse risco, caso a caso.

quando.

Doenga inflamatéria intestinal em
atividade

Com a mucosa inflamada, cicatrizagao e
risco de infecgao mudam. Controlar a
doenga de base costuma vir antes de

tratar a aimofada.

Hemorroida externa

Abaixo da linha pectinea o
revestimento & pele, e déi. O anel ndo
se coloca ali — e & por isso gue o

componente externo costuma pedir outra

rota.

Orientagao do autor: quem decide & a equipe que examina, com a sua lista de medicamentos na

mesa,

Elaborado pelo autor.

FIGURA 5.4

Quando a ligadura pede uma conversa antes, e 0 que muda em cada uma dessas situacgoes.

Elaborado pelo autor

A Figura 5.4 reGne essas quatro situagdes. Nenhuma delas fecha a porta do procedimento;

todas mudam a ordem das coisas.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um ensaio briténico sorteou 372 pessoas com hemorroidas de graus Il e lll entre li-
gadura elastica e desarterizagao guiada por Doppler, e acompanhou por um ano
(BROWN et al., 2016). Entre as que receberam ligadura, 87 de 176 tiveram recidiva;
entre as que receberam desarterizagao, 48 de 161. A diferenga veio do nimero de
pessoas que precisaram de procedimento adicional: 57 no grupo da ligadura contra
23 no da desarterizagdo. A dor, essa, andou na direcdo oposta: no primeiro dia e no
sétimo, quem fez desarterizagédo doeu mais. Os autores encerram sugerindo que
uma sequéncia de ligaduras pode ser preferivel & opgao mais invasiva, do ponto de
vista do paciente e de quem paga a conta. Uma metanalise mais antiga, de dezoito
ensaios randomizados, ja colocava a ligadura elastica como tratamento inicial para
os graus | a lll, com escleroterapia e infravermelho exigindo mais retratamento, ainda
que com menos dor (MACRAE; MCLEOD, 1995). Uma revisdo Cochrane de trés en-
saios sugeriu dividir o campo por grau. Para o grau ll, ligadura, com resultado seme-
Ihante ao da cirurgia e sem os efeitos dela. Para o grau lll, ou para a recidiva depois
da ligadura, cirurgia. Os préprios autores registram que os trés ensaios tinham quali-
dade metodolégica ruim (SHANMUGAM et al., 2005). A diretriz americana de 2018
percorre o mesmo terreno em recomendacgdes formais (DAVIS et al., 2018).

Fonte: BROWN et al, 2016; MACRAE; MCLEOD, 1995; SHANMUGAM et al, 2005; DAVIS et al, 2018
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Um depois: em g P a hemorroida voltou

Cada figura & uma pessoa. As figuras escuras sdo aguelas em gue a hemorroida voltou

dentro de um ano.

Uma sesséo de ligadura eléstica Desarterizag8o com Doppler
i8R & 8 R ERE RAEREEERERG
s & & & & & & o o s & & & & & & & s o
A B R R R R R BN RN A R R R R R R R BN
i ddaddddfd adaddiadAEndai
e & & & ® o o & o o
A B R R R R R R B B
OO

49 em cada 100 30 em cada 100
voltaram a ter hemorrcida em um ano voltaram a ter hemorroida em um ano
(BROWN et al., 2016): 87 de 176 (BROWN et al., 2016): 48 de 161

participantes. participantes.

£ ]
@ pessoas em que a hemorroida voltou pessoas em que nao voltou

Ensaio briténico, graus Il e lll. A dor da primeira semana foi maior no grupo da

desarterizagdo

Elaborado pelo autor a partir de (BROWN et al, 2016).

GRAFICO 5.3

Um ano depois: em quantas pessoas a hemorroida voltou, numa sessé&o de ligadura e na desarterizagéo.

O Gréfico 5.3 pde esses nimeros em pessoas. Vale ler os dois lados dele antes de esco-
lher. A comparagdo honesta pde de um lado um tratamento que se repete algumas vezes,
com pouca dor a cada vez, e do outro um procedimento feito uma vez s6, que déi mais na
primeira semana. Falta ainda um dado que pesa nessa balanga: o ensaio registrou quinze
internagdes por evento adverso grave e, descontada uma pessoa do grupo da ligadura
que ja tinha um tumor do reto antes de entrar no estudo, das quatorze restantes doze es-
tavam no grupo da desarterizagdo e duas no da ligadura.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Quantos coxins meus precisam de tratamento, e quantas sessdes isso costuma
significar?

e O que eu posso fazer no mesmo dia do procedimento, e o que eu adio?

e Quanto sangramento é esperado quando o anel se solta, e a partir de quanto eu

ligo para vocé?

Quando a ligadura nado segura o quadro, ou quando o coxim ja ndo volta mais, a conversa
muda de sala. O préximo capitulo entra no centro cirargico.
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CAPITULO 6

A cirurgia, e os trés caminhos dela

EM UMA FRASE

As trés operagdes resolvem o mesmo problema por rotas diferentes, e cada rota cobra um prego

proprio.

6.1 O que muda em relacdo ao consultdrio

Depois da faixa que cabe na consulta, sobra um grupo. Sdo as pessoas cujo prolapso ja
nado reduz, e aquelas em que a ligadura foi repetida sem segurar o quadro. Para elas exis-
tem trés operagdes, e a escolha entre elas & a decisdo mais concreta deste livro.

A hemorroidectomia retira o coxim doente. O acesso é pelo préprio canal anal, sem
corte na barriga, com a anestesia combinada com o anestesista. Os dois musculos do es-
fincter ficam onde estéo, e preserva-los é o cuidado central da operagao.

Ahemorroidectomia, passo a passo

Esquema do percurso da operagéo. Nao & o desenho anatémico do seu canal anal.

Por onde se entra O que sali Como a ferida fica
> »>
Néo ha corte na barriga. Sai o coxim doente, com A ferida pode ficar
O acesso é pelo préprio a veia dilatada dentro aberta, para cicatrizar
canal anal, com a dele. Os dois misculos sozinha, ou fechada com
anestesia combinada com do esfincter ficam onde pontos. As duas técnicas
o anestesista. estao. sao correntes.

Esquema de leitura: proporgoes e posi¢des sao simplificadas.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 6.1
A hemorroidectomia, passo a passo: por onde se entra, 0 que sai e como a ferida fica.

Elaborado pejo autor

A Figura 6.1 mostra esses trés tempos. A ferida pode ficar aberta, para cicatrizar sozinha,

ou fechada com pontos; as duas variantes sdo correntes, e 0 nome de cada uma aparece
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no relatério cirdrgico.

6.2 As outras duas rotas

O grampeamento trabalha acima da linha pectinea. Um grampeador circular retira um anel
de mucosa e puxa o coxim de volta para dentro, sem tocar na pele que déi. Nada é reti-

rado do canal anal propriamente dito.

A desarterizacéo segue outra légica. Um aparelho de Doppler localiza os ramos arteriais
que alimentam o coxim, e cada um deles &€ amarrado com um ponto. O tecido que desceu

volta ao lugar, preso por uma sutura continua. Também aqui nada sai.

TABELA 6.2 — OS TRES CAMINHOS CIRURGICOS, COM O CONTRA DE CADA UM

COSTUMA SER CONSIDE-

A FAVOR CONTRA

RADA QUANDO

Hemor- Retira o coxim doente. Somados E a mais dolorosa nas pri- Graus lll e IV, componente
roidec- os dois anos do ensaio britanico, meiras semanas. A ferida externo importante, falha
tomia foi a técnica com a qualidade de do canal anal cicatriza de- dos procedimentos de
vida a frente, e serve também ao vagar e o retorno as ativi- consultério.
componente externo e ao grau IV.  dades demora mais.
Gram- Trabalha acima da linha pectinea, Somada a area sob a curva  Prolapso circunferencial
pea- entdo d6i menos nas primeiras dos vinte e quatro meses, de grau lll sem compo-
mento semanas e a volta ao trabalho a qualidade de vida ficou nente externo, em servigo
costuma ser mais rapida. abaixo da excisdo no habituado a técnica.
mesmo ensaio.
Desar- N&o retira tecido: amarra os ra- Recidiva maior que a da Graus Il e lll com sangra-
teriza- mos arteriais e reposiciona o co- excisdo na metanalise de mento e prolapso, quando
céo xim. D6i menos que a excisédo e ensaios randomizados. Déi a pessoa aceita trocar

devolve a pessoa a rotina cerca
de duas semanas antes.

mais que a ligadura elas-
tica na primeira semana.

durabilidade por recupe-
ragdo mais curta.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (WATSON et al., 2016), (BROWN et al., 2016) e (JEE
et al, 2024).

A Tabela 6.2 resume o comparativo, e as linhas de contra tém o mesmo peso das de a
favor. Procurar uma vencedora entre as trés n&o leva a lugar nenhum, porque elas ndo
competem no mesmo terreno: o que decide é o seu grau, o tamanho do componente ex-
terno, o quanto de dor vocé aceita trocar por durabilidade e o que a equipe que vai operar

faz com frequéncia. Essa conta se fecha na consulta, com o seu caso ha mesa.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O ensaio britanico eTHoS sorteou 777 pessoas com hemorroidas de graus Il a IV en-
tre grampeamento e excisédo, e mediu qualidade de vida ao longo de vinte e quatro
meses (WATSON et al., 2016). No inicio, o0 grampeamento venceu: doeu menos no
curto prazo, € a qualidade de vida foi melhor nas primeiras seis semanas. A curva se
inverteu depois. Somada a area sob a curva dos dois anos, a excisdo ficou a frente,
com diferenga média de 0,073 ponto na escala de qualidade de vida, intervalo de
confianga de 95% entre 0,006 e 0,140. Eventos adversos graves ocorreram em 24
de 338 pessoas operadas por grampeamento e em 33 de 352 operadas por excisao.
A conclusdo dos autores é que a excisdo deve ser considerada a operagao de esco-
Iha dentro de um plano de tratamento individualizado. Para a terceira rota, uma me-
tanélise reuniu seis ensaios randomizados e 465 pacientes (JEE et al., 2024). A de-
sarterizagdo teve mais recidiva do que a excisdo, com razao de chances de 2,76 e
intervalo de confianca de 95% entre 1,03 e 7,38. E uma faixa larga, que quase toca o
valor de nenhuma diferenga. Em compensagéo, quem fez desarterizagao voltou ao
estado prévio em média 14 dias antes. Sangramento, retengéo urinaria, incontinéncia
— a perda de controle de gases ou de fezes — e estenose, que é o estreitamento do
canal pela cicatriz, ficaram semelhantes nos dois grupos. Dentro da prépria hemor-
roidectomia ha ainda a escolha entre deixar a ferida aberta ou fecha-la com pontos:
onze ensaios randomizados e 1.326 pacientes apontam menos dor, menos sangra-
mento e cicatrizagdo mais rapida na versdo fechada, ao custo de uma operagéo
mais demorada (BHATTI et al., 2016). A atualizagédo de 2024 da diretriz americana re-
visa esse conjunto (HAWKINS et al., 2024).

Fonte: WATSON et al, 2016, JEE et al, 2024, BHATTI et al, 2016; HAWKINS et al, 2024
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Eventos adversos graves nas duas operagdes

Cada figura & uma pessoa operada. As figuras escuras sdo aquelas que tiveram um evento

adverso grave.

Grampeamento Hemorroidectomia
s s & & & s
i i & @ & i [
7 em cada 100 9 em cada 100
tiveram evento adverso grave tiveram evento adverso grave
(WATSON et al,, 2016): 24 de 338 operados. (WATSON et al, 2016): 33 de 352 operados.
i pessoas com evento adverso grave pessoas sem evento adverso grave

Evento adverso grave & o que exigiu internagdo ou reintervengéo neste ensaio. O ensaio

considerou as taxas de complicagéc semelhantes entre os grupos.

Elaborado pelo autor a partir de (WATSON et al., 2016).

GRAFICO 6.3

Eventos adversos graves nas duas operagdes, em pessoas por cem operadas. O ensaio considerou as ta-
xas de complicagdo semelhantes entre os grupos.

O Gréfico 6.3 traduz esses eventos em pessoas. As duas barras sdo parecidas de prop6-
sito: o proprio ensaio registra que as taxas de complicagdo cirGrgica foram semelhantes
entre os grupos, e a diferenga que o desenho mostra néo foi testada como diferencga.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Das trés operagoes, qual delas vocé faz com mais frequéncia, e por qué?

e Quantos dias de dor forte eu devo esperar, e com qual esquema de remédio?
e Tem alguma coisa no meu caso que desaconselhe uma dessas rotas?

e Se a hemorroida voltar depois de operada, o que se faz entdo?

Escolhida a técnica, sobra o que mais ocupa a cabega de quem vai operar: a dor da pri-
meira semana e a primeira evacuagao. Antes de tudo isso pode aparecer um caroGo roxo,
que divide o préximo capitulo com a recuperacéo.
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CAPITULO 7

A crise de trombose e a recuperacao

EM UMA FRASE

A dor da trombose comega em horas. A dor do pos-operatorio é anunciada, tratada e tem

prazo.

7.1 O carogo que aparece de manha

A escolha da cirurgia, tratada até aqui, € uma decisdo que se toma com calma. Este capi-
tulo trata de duas situagdes em que a dor manda, e a primeira delas costuma chegar sem

aviso.

Um coégulo se forma dentro de uma veia da borda do anus. O nédulo endurece em ho-
ras, a pele em cima estica, e como esse nddulo esta abaixo da linha pectinea, em pele com
terminagdes de dor, a crise se instala com intensidade que assusta quem s6 conhecia o

sangramento indolor.

A trombose hemorroidéria, da crise ao alfvio

Esquema do que acontece na crise. Nao & o desenho anatémico do seu canal anal.

O coégulo se forma Por que déi tanto O que se faz
0O sangue coagula dentro + O nédulo esta abaixo da + Enquanto o coagulo esta
de uma veia da borda do linha pectinea, em pele duro, retira-lo costuma
anus. O nédulo endurece com sensagao de dor. Por aliviar rapido. Depois
em horas, e a pele em isso a crise & tao que ele comega a se
volta estica. diferente do sangramento reabsorver, ¢ caminho é
sem dor. analgesia e tempo. Quem

diz em que ponto vocé

esté é o exame.

Esquema de leitura: proporgdes e posigdes sao simplificadas.

Elaborado pelo autor a partir de (GREENSPON et al., 2004).

FIGURA 7.1
A trombose hemorroidaria, da crise ao alivio.

Elaborado pefo autor a partir de (GREENSPON et al, 2004)
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A Figura 7.1 mostra por que a trombose déi tanto e o que se faz com ela. Enquanto o coa-
gulo esté duro e a dor no auge, retird-lo costuma aliviar répido; depois que ele comecga a
se reabsorver sozinho, abrir deixa de compensar. Ndo existe um nimero de horas que va-
Iha para todo mundo, e este livro ndo vai inventar um: quem diz em que ponto desse per-
curso vocé esta é o exame, feito na hora, por quem vai tratar.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma série americana acompanhou 231 pessoas atendidas por trombose hemorroi-
déria externa ao longo de doze anos (GREENSPON et al., 2004). Pouco mais da me-
tade foi tratada sem cirurgia e o restante teve o coagulo retirado. O tempo médio
até o sintoma resolver foi de 24 dias no grupo conservador e de 3,9 dias no grupo
operado. A recorréncia também separou os grupos: o intervalo médio até uma nova
trombose foi de 7,1 meses depois do tratamento conservador e de 25 meses depois
da retirada cirdrgica. Cabe a ressalva que os proprios autores fazem, e ela é grande.
Ninguém foi sorteado. Quem chegou com dor ou sangramento como queixa princi-
pal tendeu a ser operado, o que significa que os dois grupos ndo eram iguais desde
0 come¢o, e nenhuma das variaveis testadas na anélise previu quem teria recorrén-
cia. O nUmero serve para dimensionar a conversa sobre a janela, e ndo para decidir
sozinho. Sobre a dor do p6s-operatério programado, a comparagao entre deixar a
ferida aberta e fecha-la com pontos, em onze ensaios randomizados e 1.326 pacien-
tes, encontrou menos dor e cicatrizagédo mais répida na versao fechada, com dife-
renga padronizada de médias de 0,36 a favor dela (BHATTI et al.,, 2016).

Fonte: GREENSPON et al, 2004, BHATTI et al, 2016
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Trombose: quantos dias até o sintoma passar

Série retrospectiva de 231 pessoas atendidas ao longo de doze anos, € hdo um ensaio

randomizado.

Retirada cirtrgica do coagulo - 3,9 dias em média

Quem foi operado nao foi sorteado: procurou atendimento com mais dor e mais sangramento. A

comparagao orienta a conversa, e nao decide por voce.

Elaborado pelo autor a partir de (GREENSPON et al,, 2004).

GRAFICO 7.2

Trombose: quantos dias em média até o sintoma passar, em cada conduta.

O Grafico 7.2 pde lado a lado as duas médias dessa série.

7.2 As seis semanas depois de operar

Quem opera de hemorroida sente dor, e este livro seria desonesto se suavizasse isso. Os
primeiros trés dias sdo os piores, sobretudo na hora de evacuar. O que torna essa fase ad-
ministravel &€ a combinagdo de analgésico em horério fixo, laxante combinado na alta e ba-

nho de assento morno.

A primeira evacuagéo assusta. Adia-la piora tudo, porque o bolo endurece enquanto
espera. Sangramento pequeno junto com as fezes é esperado nos primeiros dias.

Duas perguntas costumam ficar sem resposta na alta. A primeira é sobre continéncia: a
operacao trabalha em volta dos musculos do esfincter e os preserva, e a perda definitiva
de controle é rara. A segunda é sobre o buraco que a pessoa sente com o dedo nas pri-

meiras semanas. Ele é a ferida aberta, e fecha.
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As sei depois da h

P

Percurso comum de quem opera sem complicago. Quem fecha os seus prazos & a equipe que

operou.

A operagio
Dia 0
Costuma durar menos de uma hora, com alta no mesmo dia ou na

manha seguinte.

O pico da dor

Dias1a3
Ar\a\gésicn em horério fixo, laxante combinado na alta e banho de

assento morno,

As primeiras evacuagbes

Dias 3a 10
Sangue pequeno junto com as fezes é esperado. Segurar a evacuagao

endurece o bolo & piora tudo.

A vida volta devagar

Semanas 2a3
Trabalho sentado costuma voltar aqui. Dirigir depende de frear

sem que a dor limite o movimento.

A ferida fecha

Semanas 4a 6
Esforco pesado e academia costuman ser liberados na consulta de

retorno.

Faixa de orientag@o do autor, ndo medida de estudo. Dor que néo cede depois de seis semanas
merece reavaliagio

Elaborado pelo autor.

FIGURA 7.3
As seis semanas depois da hemorroidectomia, do dia da operagé&o a alta para o esforgo.

Elaborado pejo autor

A Figura 7.3 organiza esse calendério. Trabalho sentado costuma voltar na segunda ou ter-

ceira semana, e esforgco pesado s6 depois que a ferida fecha.

SINAIS DE ALERTA

Depois de um procedimento ou de uma operacéo, procure o servigo imediata-
mente, no pronto-socorro ou pelo 192, se houver sangramento que encha o vaso,
que nao pare ou que venha com tontura, palidez e suor frio.

Entre em contato com a equipe no mesmo dia se houver febre acima de 38
graus, vontade de urinar sem conseguir com a bexiga cheia e dolorida, ou dor que

voltou a exigir remédio de hora em hora depois de ja ter melhorado.
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PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Se aparecer um carogo doloroso de um dia para o outro, eu procuro quem, e em
quanto tempo?

* Que quantidade de sangue é esperada nos primeiros dias, e a partir de quanto eu
ligo?

e Quando eu volto a dirigir, ao trabalho e ao treino?

Falta o capitulo que se destaca para levar impresso: os sinais que mudam a pressa e as
perguntas que valem a pena estar anotadas.
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CAPITULO 8

Sinais de alerta e o que levar a consulta

EM UMA FRASE

A decisdo sobre hemorroida é sua. O trabalho da consulta é por na mesa o que cada caminho

resolve e o que ele cobra.

8.1 Os trés niveis de pressa

O capitulo anterior terminou no calendério da recuperacao. Este recolhe os sinais espa-

Ihados pelo livro e os organiza pelo que interessa na hora do susto: com que pressa agir.

Hemorroida: 0 que ndo pode esperar

Trés niveis, trés condutas. Guarde esta pgina no celular.

— visop

— Sangramento que enche o vaso, que n&o para ou que vem em codgulos,
sobretudo depois de uma ligadura ou de uma operagio,
° — Tontura ao levantar, palidez, suor frio ou desmaio junte com sangramento.
— Dor anal muito forte com febre e calafrio
— N&dulo preso para fora, roxo-escuro ou enegrecido, com dar que aumenta a
cada hora,

Se nao conseguir ir por conta propria, ligue 192.

No mesmo dia — fale com a equipe hoje

~ Carogo endureciio & Muito doloroso que apareceu em horas na borda do
&inus, ainda que sem mudar de cor.
A — Febre acima de 38 graus depois de um procedimento.
— Vontade de urinar sem conseguir, com a bexiga chela e dolorida
— Secreqao Gom mau cheirs ou vermelhiddc que aumenta ao redor do Anus.

— Dor que voltou a exigir remédio de hora em hora,

Telefone do consultério e do plantéio, & méo, desde a afta.

Na préxima consulta — anote e leve

— Sangue vivo no papel que se repete por SEManas, mesma sem dor.
I@ — Carogo que passou a precisar do dedo para voltar ao ugar
— Coceira, umidade ou sujidade na roupa que néa melharam com higiene
simples.

— Cansago novo ou palidez em quem sangra ha meses.

Anote quando comegou e © que melhora ou piora.

Sangue nas fezes nus resume hemorroida sem exame.

Elaborado pelo sutor 8 partir de (VAN TOL et al, 2020) e (ASTIN et al, 20M),

FIGURA 8.1
Sinais de alerta em trés niveis, do pronto-socorro a préxima consulta.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN TOL et al, 2020) e (ASTIN et af, 2011)

A Figura 8.1 € a pagina deste livro que vale guardar no celular. Fotografe-a hoje.
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SINAIS DE ALERTA

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192: sangramento que enche o vaso, que
ndo para ou que vem em coagulos, sobretudo depois de uma ligadura ou de uma
operagao; tontura ao levantar, palidez, suor frio ou desmaio junto com sangramento;
dor anal muito forte com febre e calafrio; nédulo preso para fora, roxo-escuro ou

enegrecido, com dor que aumenta a cada hora.

No mesmo dia: caroco endurecido e muito doloroso que apareceu em horas na
borda do anus, ainda que sem mudar de cor; febre acima de 38 graus depois de um
procedimento; vontade de urinar sem conseguir, com a bexiga cheia e dolorida; se-
cregdo com mau cheiro ou vermelhiddo que aumenta ao redor do anus; dor que

voltou a exigir remédio de hora em hora.

Na préoxima consulta: sangue vivo no papel que se repete por semanas, mesmo
sem dor; carogo que passou a precisar do dedo para voltar ao lugar; coceira, umi-
dade ou sujidade na roupa que ndo melhoram com higiene simples; cansago novo

ou palidez em quem sangra ha meses.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Dois documentos sustentam a lista desta pagina. O primeiro é a revisdo britanica de
atencgao priméria apresentada no capitulo 4: & dela que vem a razdo de o sangra-
mento pelo dnus entrar aqui como motivo de exame por si s6, sem precisar de outro
sintoma ao lado (ASTIN et al., 2011). O segundo é a diretriz europeia, que reserva uma
das suas seis secdes as situacdes especiais, a parte do documento escrita para
quem foge do caso comum (VAN TOL et al., 2020). Nenhum dos dois transforma esta
pagina em substituto da consulta. A lista calibra a pressa; a conduta se define com

guem examina Voceé.

Fonte: ASTIN et a/l, 2011, VAN TOL et al, 2020

8.2 Quem cuida disso

Duas especialidades tratam doenca hemorroidéaria: a coloproctologia e a cirurgia do apa-
relho digestivo. Quem examina e depois opera pode vir de qualquer uma das duas. O que
pesa na escolha é outra coisa: a familiaridade da equipe com o canal anal e com a técnica
que ela estd propondo a vocé, somada a disposicédo de dizer com todas as letras o que

aquela técnica cobra.

H& dois encaminhamentos que vale conhecer de antem&o. Quando o sangramento

pede investigacao do intestino grosso, quem faz a colonoscopia € o endoscopista, e o res-
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ultado volta para a consulta. Quando o quadro dominante é constipagao de anos, o ganho
vem de tratar o intestino antes de tratar a almofada.

Existe ainda a deciséo de nado decidir agora. Adiar & uma escolha legitima em quem tem
sintoma leve e nenhum sinal de alerta, desde que o sangramento ja tenha sido investigado

e que voceé saiba o0 que muda o plano. O que nao se sustenta € adiar por vergonha.

8.3 O que levar anotado

0 que levar anotado para a consulta

Leve esta pégina impressa ou no celular. Perguntar nao atrapalha a consulta: encurta.

Sobre o meu caso Sobre o sangramento

Em que grau est a minha hemorroida? O O meu sangramento jé foi investigado
que exatamente O exame encontrou, & por dentro? Com a minha idade e a
quanto disso explica o que eu sinto? minha histéria, eu preciso de

colanoscopia antes de qualquer

tratamento?
Sobre o tratamento clinico Sobre o procedimento de
Quanta fibra, por quanto tempo, € como consultério

eu vou saber se funcionou? Alguma das QuANTas 5655088 COSTUMAM Ser
pomadas tem prazo para parar? necessarias no meu caso? O que eu
sinto no dia e nos dias seguintes? O

que me faria voltar antes da hora?

Sobre a cirurgia Sobre a volta & vida

Qual técnica vocé indicaria para mim, GQuanda eu volto a trabalhar, dirigir e
€ por qué? Quanto tempa de dor devo treinar? Quem eu procuro, e em que
esperar, com honestidade? Qual a telefone, se algo sair do esperado
chance de precisar operar de novo? antes do retorno?

Elaborado pelo autor

FIGURA 8.2
O que levar anotado para a consulta, agrupado por momento da deciséo.

A Figura 8.2 reline as perguntas em seis blocos. Imprima. Perguntar ndo atrapalha a con-

sulta, e quem pergunta antes costuma decidir melhor depois.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Em que grau estd a minha hemorroida, e quanto do que eu sinto vem dela?
e O meu sangramento ja foi investigado por dentro, ou ainda precisa ser?
e Qual caminho vocé indicaria para mim, e o que me faria mudar de caminho?

e Quanto tempo de dor devo esperar, € qual a chance de precisar tratar de novo?
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HEMORROIDAS SINAIS DE ALERTA E O QUE LEVAR A CONSULTA

EM UMA FRASE

Conviver com a hemorroida cobra um prego, e tratd-la cobra outro: dor, prazo de recuperagdo
e uma taxa de recidiva que muda com a técnica. Nenhum deles tem resultado garantido. As
pdginas anteriores existem para que vocé chegue a consulta sabendo o que perguntar — e
saia dela tendo escolhido, e ndo apenas concordado.
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GLOSSARIO

Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar dlvida.

Almofada hemorroidaria

Coxim de vasos, musculo e tecido de sustentagao que todo mundo tem dentro do canal anal. Ele
ajuda a fechar o canal com precisado, para que gases e fezes ndo escapem.

Hemorroida

O nome que a almofada recebe quando ela incha, sangra ou desce e passa a dar sintoma.

Canal anal

Os (ltimos trés a quatro centimetros do tubo digestivo, envolvidos por dois mdsculos que mantém o
canal fechado.

Linha pectinea

A fronteira dentro do canal anal que separa a mucosa, quase sem sensacéao de dor, da pele, que doi.

Hemorroida interna

A que nasce acima da linha pectinea. Costuma sangrar sem doer.

Hemorroida externa

A que nasce abaixo da linha pectinea, em pele com terminagdes de dor.

Prolapso

A descida do coxim para fora do canal, no esfor¢co ou de forma permanente.

Plicoma

Dobra de pele mole na borda do anus, que costuma sobrar depois de uma crise e ndo sangra.

Trombose hemorroidaria

Coagulo que se forma dentro de uma veia da almofada e endurece em horas, com dor.

Fissura anal

Rasgo na pele do canal anal, que d6i como um corte durante e depois de evacuar.

Anuscépio

Tubo curto usado no consultério para abrir o canal anal e examinar as almofadas por dentro.

Ligadura elastica

Procedimento de consultério em que um anel de borracha é colocado na base do coxim, acima da li-
nha pectinea.

Escleroterapia

Injecdo de uma substancia que provoca fibrose e endurece a base do coxim.

Hemorroidectomia

A operacao que retira o coxim hemorroidario doente.
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GLOSSARIO

Grampeamento

Operacéo em que um grampeador circular retira um anel de mucosa acima da linha pectinea e repo-
siciona o coxim.

Desarterizagao

Operacgéo que amarra os ramos arteriais que alimentam o coxim, sem retirar tecido.

Esfincter anal

O conjunto de dois mUsculos em volta do canal anal, um involuntario e um voluntario, que dé a
continéncia.

Colonoscopia

Exame que percorre o intestino grosso inteiro por dentro, com céamera, para investigar sangramento
e lesdes.

Fibra solavel

Tipo de fibra que retém agua dentro do bolo fecal e o deixa macio.

Flebotonico

Comprimido que age sobre a parede do vaso, com a proposta de diminuir o inchago e o sangramento
da crise.

Estenose anal

Estreitamento do canal anal pela cicatriz, que dificulta a passagem das fezes.

Incontinéncia anal

Perda do controle de gases ou de fezes.

Recidiva

O retorno do sintoma depois de um tratamento que tinha funcionado.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 42



REFERENCIAS

Referéncias

Lista formatada segundo a ABNT NBR 6023. As citagdes no corpo do texto seguem o sis-

tema autor-data e remetem a esta lista.

ALONSO-COELLO, P. et al. Fiber for the treatment of hemorrhoids complications: a systematic review and
meta-analysis. The American journal of gastroenterology, [S. ], v. 101, n. 1, p. 181-8, 2006. DO
10.1111/j.1572-0241.2005.00359.x. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2005.00359.x. Acesso
em: 11 set. 2026. PMID: 16405552.

ALONSO-COELLQ, P. et al. Laxatives for the treatment of hemorrhoids. The Cochrane database of
systematic reviews, [S. L], v. 2005, n. 4, p. CD004649, 2005. DOI: 10.1002/14651858.CD004649.pub2.
Disponivel em: https://doi.org/10.1002/14651858.CD004649.pub2. Acesso em: 11 set. 2026. PMID:
16235372.

ASTIN, M. et al. The diagnostic value of symptoms for colorectal cancer in primary care: a systematic review.
The British journal of general practice, [S. |.], v. 61, n. 586, p. €231-43, 2011. DOI: 10.3399/bjgp11X572427.
Disponivel em: https://doi.org/10.3399/bjgp11X572427. Acesso em: 11 set. 2026. PMID: 21619747.

BHATTI, M. I; SAJID, M. S.; BAIG, M. K. Milligan-Morgan (Open) Versus Ferguson Haemorrhoidectomy (Closed):
A Systematic Review and Meta-Analysis of Published Randomized, Controlled Trials. World journal of
surgery, [S. ], v. 40, n. 6, p. 1509-19, 2016. DOI: 10.1007/s00268-016-3419-z. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s00268-016-3419-z. Acesso em: 11 set. 2026. PMID: 26813541.

BROWN, S.R. et al. Haemorrhoidal artery ligation versus rubber band ligation for the management of
symptomatic second-degree and third-degree haemorrhoids (HubBLe): a multicentre, open-label, ran-
domised controlled trial. Lancet, [S. L], v. 388, n. 10042, p. 356-364, 2016. DOI: 10.1016/S0140-
6736(16)30584-0. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30584-0. Acesso em: 11 set.
2026. PMID: 27236344.

DAVIS, B. R. et al. The American Society of Colon and Rectal Surgeons Clinical Practice Guidelines for the Ma-
nagement of Hemorrhoids. Diseases of the colon and rectum, [S. |.], v. 61, n. 3, p. 284-292, 2018. DOI:
10.1097/DCR.0000000000001030. Disponivel em: https://doi.org/10.1097/DCR.0000000000001030.
Acesso em: 11 set. 2026. PMID: 29420423.

GREENSPON, J. et al. Thrombosed external hemorrhoids: outcome after conservative or surgical manage-
ment. Diseases of the colon and rectum, [S. |.], v. 47, n. 9, p. 1493-8, 2004. DOI: 10.1007/s10350-004-
0607-y. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10350-004-0607-y. Acesso em: 11 set. 2026. PMID:
15486746.

HAWKINS, A. T. et al. The American Society of Colon and Rectal Surgeons Clinical Practice Guidelines for the
Management of Hemorrhoids. Diseases of the colon and rectum, [S. L], v. 67, n. 5, p. 614-623, 2024. DOI:
10.1097/DCR.0000000000003276. Disponivel em: https://doi.org/10.1097/DCR.O000000000003276.
Acesso em: 11 set. 2026. PMID: 38294832.

JEE, J. et al. Conventional Excisional Haemorrhoidectomy versus Transanal Haemorrhoidal Dearterialization
for Haemorrhoids: A Systematic Review and Meta-Analysis. Digestive surgery, [S. L], v. 41, n. 4, p. 204~
212, 2024. DOI: 10.1159/000540256. Disponivel em: https://doi.org/10.1159/000540256. Acesso em: 11 set.
2026. PMID: 39084191.

LOHSIRIWAT, V. et al. Recurrence Rates and Pharmacological Treatment for Hemorrhoidal Disease: A
Systematic Review. Advances in therapy, [S. |.], v. 40, n. 1, p. 117-132, 2023. DOI: 10.1007/s12325-022-
02351-7. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s12325-022-02351-7. Acesso em: 11 set. 2026. PMID:
36331754.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 43


https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2005.00359.x
https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2005.00359.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16405552/
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004649.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004649.pub2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16235372/
https://doi.org/10.3399/bjgp11X572427
https://doi.org/10.3399/bjgp11X572427
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21619747/
https://doi.org/10.1007/s00268-016-3419-z
https://doi.org/10.1007/s00268-016-3419-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26813541/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30584-0
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30584-0
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30584-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27236344/
https://doi.org/10.1097/DCR.0000000000001030
https://doi.org/10.1097/DCR.0000000000001030
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29420423/
https://doi.org/10.1007/s10350-004-0607-y
https://doi.org/10.1007/s10350-004-0607-y
https://doi.org/10.1007/s10350-004-0607-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15486746/
https://doi.org/10.1097/DCR.0000000000003276
https://doi.org/10.1097/DCR.0000000000003276
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38294832/
https://doi.org/10.1159/000540256
https://doi.org/10.1159/000540256
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39084191/
https://doi.org/10.1007/s12325-022-02351-7
https://doi.org/10.1007/s12325-022-02351-7
https://doi.org/10.1007/s12325-022-02351-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36331754/

REFERENCIAS

MACRAE, H. M.; MCLEOD, R. S. Comparison of hemorrhoidal treatment modalities. A meta-analysis. Diseases
of the colon and rectum, [S. |.], v. 38, n. 7, p. 687-94, 1995. DOI: 10.1007/BF02048023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/BF02048023. Acesso em: 11 set. 2026. PMID: 7607026.

RISS, S. et al. The prevalence of hemorrhoids in adults. International journal of colorectal disease, [S. |.], v.
27,n. 2, p. 215-20, 2012. DOI: 10.1007/s00384-011-1316-3. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s00384-
011-1316-3. Acesso em: 11 set. 2026. PMID: 21932016.

SHANMUGAM, V. et al. Rubber band ligation versus excisional haemorrhoidectomy for haemorrhoids. The
Cochrane database of systematic reviews, [S. 1], v. 2005, n. 3, p. CD005034, 2005. DOI:
10.1002/14651858.CD005034.pub?2. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/14651858.CDO05034.pub?2.
Acesso em: 11 set. 2026. PMID: 16034963.

VAN TOL, R. R. et al. European Society of ColoProctology: guideline for haemorrhoidal disease. Colorectal di-
sease, [S. 1], v. 22, n. 6, p. 650-662, 2020. DOI: 10.1111/codi.14975. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/codi.14975. Acesso em: 11 set. 2026. PMID: 32067353.

WATSON, A. J. et al. Comparison of stapled haemorrhoidopexy with traditional excisional surgery for hae-
morrhoidal disease (eTHoS): a pragmatic, multicentre, randomised controlled trial. Lancet, [S. L], v. 388,
n. 10058, p. 2375-2385, 2016. DOI: 10.1016/S0140-6736(16)31803-7. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31803-7. Acesso em: 11 set. 2026. PMID: 27726951.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 44


https://doi.org/10.1007/BF02048023
https://doi.org/10.1007/BF02048023
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7607026/
https://doi.org/10.1007/s00384-011-1316-3
https://doi.org/10.1007/s00384-011-1316-3
https://doi.org/10.1007/s00384-011-1316-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21932016/
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005034.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005034.pub2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16034963/
https://doi.org/10.1111/codi.14975
https://doi.org/10.1111/codi.14975
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32067353/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31803-7
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31803-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27726951/

SOBRE O AUTOR

Sobre o autor

Dr. Mateus Antunes Nogueira
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Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho
Digestivo - RQE 46345.

Sou médico. Fiz residéncia em cirurgia geral e depois em cirurgia do aparelho di-
gestivo. Atendo em consultério em Sdo Paulo e opero em hospitais da cidade. Trato
de doengas do esdfago, do estdmago, do intestino, do figado, da vesicula, do pan-
creas e da parede do abdome.

Escrevo esta série por um motivo pratico. Na consulta, o tempo é curto e a ca-
beca de quem acabou de receber um diagnéstico estd cheia. Muita coisa impor-
tante se perde no caminho entre o consultério e a casa. Um texto que pode ser lido
com calma, e relido antes de decidir, costuma valer mais do que qualquer folheto
de sala de espera. Aqui esta o que eu explicaria a vocé se tivéssemos uma hora li-

vre, sem telefone tocando.

Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica. Nenhum procedimento
tem resultado garantido.

Duavidas e agendamento: cirurgia.mateusnogueira.com.br
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HEMORROIDAS TRANSPARENCIA E LICENGAS

Transparéncia e licencas

Esta pagina declara a origem de cada figura usada no livro, a base das informagdes e as condicdes de uso

do material.
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Figura 1.1 Hemorroidas internas e ex- Figura_1.1_hemorroidas-in- Adapted from Servier Medical Art
ternas, no corte do canal ternas-externas.png (https://smart.servier.com), licensed
anal. As duas nascem das under CC BY 4.0

mesmas almofadas; o que as
separa é de que lado da linha
pectinea elas ficam.

Figura 1.2 Onde fica o canal anal e a li- Figura_1.2_canal-anal.png Elaborado pelo autor
nha que divide o que déi.
Dois musculos envolvem o
canal: um funciona sozinho, e
o outro obedece a vocé.

Figura 1.3 Os quatro graus da hemor- Figura_1.3_quatro- Elaborado pelo autor a partir de
roida interna, do que fica graus.png (VAN TOL et al., 2020)
dentro do canal ao que ja
néo reduz mais.

Figura 2.1 Por que a almofada incha, Figura_2.1_por-que- Elaborado pelo autor a partir de
sangra e desce, do esforgo desce.png (VAN TOL et al., 2020) e (RISS et al,,
diario @ mucosa que se 2012)

rompe no atrito.

Figura 2.3 O que nao aparece entre as Figura_2.3_o-que-nao- Elaborado pelo autor a partir de
causas descritas, e por que esta-na-lista.png (LOHSIRIWAT et al., 2023)
cada um desses itens entrou
na conversa popular.

Grafico 2.2 Quantos adultos tém hemor- Grafico_2.2_quem-tem-e- Elaborado pelo autor a partir de
roida ao exame, e quantos quem-sente.png (RISS et al., 2012)
deles sentem alguma coisa.

Figura 3.1 O que a fibra faz, e como co- Figura_3.1_fibra-e- Elaborado pelo autor a partir de
mecgar sem passar mal. agua.png (ALONSO-COELLO et al,, 2006) e
(ALONSO-COELLO et al., 2005)

Grafico 3.2 O que a fibra muda, em risco Grafico_3.2_o-que-a-fi- Elaborado pelo autor a partir de
relativo, nos dois desfechos bra-muda.png (ALONSO-COELLO et al., 2006)
em que a metanélise encon-
trou efeito.

Figura 3.4 Gravidez e pés-parto: por Figura_3.4_gravidez-e- Elaborado pelo autor a partir de
que a queixa fica mais fre- pos-parto.png (ALONSO-COELLO et al., 2005)

quente, quem decide o re-
médio e o que continua

valendo.

Figura 4.1 O que muda quando nada é Figura_4.1_o-que-muda- Elaborado pelo autor a partir de
feito, e o0 que ndo muda. com-o-tempo.png (VAN TOL et al,, 2020) e (ASTIN et al.,,

2011)

Figura 4.2 Sangue no papel: 0 que cos- Figura_4.2_sangue-no- Elaborado pelo autor a partir de (AS-
tuma ser, e 0 que ninguém papel.png TIN et al., 2011) e (VAN TOL et al.,
presume sem exame. 2020)

Figura 5.1 O anuscépio, o aparelho do

consultério. E um tubo curto,
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Figura 5.2

Figura 5.4

Grafico 5.3

Figura 6.1

Grafico 6.3

Figura 7.1

Grafico 7.2

Figura 7.3

Figura 8.1

Figura 8.2

sem camera e sem pre-
paro intestinal.

A ligadura elastica, passo
a passo, do anuscépio ao
tecido que se solta.

Quando a ligadura pede
uma conversa antes, e 0
que muda em cada uma
dessas situagoes.

Um ano depois: em
quantas pessoas a he-
morroida voltou, numa
sessdo de ligadura e na
desarterizagao.

A hemorroidectomia,
passo a passo: por onde
se entra, 0 que sai e
como a ferida fica.

Eventos adversos graves
nas duas operagoes, em
pessoas por cem opera-
das. O ensaio considerou
as taxas de complicagao
semelhantes entre os
grupos.

A trombose hemorroida-
ria, da crise ao alivio.

Trombose: quantos dias
em média até o sintoma
passar, em cada
conduta.

As seis semanas depois
da hemorroidectomia, do
dia da operacéo a alta
para o esforgo.

Sinais de alerta em trés
niveis, do pronto-so-
corro a proxima consulta.

O que levar anotado para
a consulta, agrupado por
momento da decisé&o.
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