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Enquadramento

A doenca hemorroidaria constitui uma das patologias ano-retais mais comuns, verificando-se uma prevaléncia elevada na
populacdo geral. As causas exatas e o processo de desenvolvimento das hemorroidas sdo ainda parcamente
compreendidos. No entanto, a predisposicdo hereditaria, a obstipacdo cronica, a obesidade, a gestacdo/parto e
envelhecimento sdo aceites como as principais condicionantes para o desenvolvimento desta patologia. Por poder
originar uma sintomatologia com elevado impacto nas atividades diarias, assume uma preponderancia relevante nas
diversas areas da medicina. O tratamento da crise hemorroidaria varia de acordo com a gravidade dos sintomas e inclui
mudancas no estilo de vida e/ou tratamento farmacolégico, procedimentos instrumentais e, se necessario, intervencdo
cirdrgica.

Descricdo do caso

Homem de 58 anos, agricultor, caucasiano, autbnomo, inserido numa familia nuclear, fase VIl do ciclo de Duvall.
Antecedentes pessoais de diverticulose intestinal e dislipidemia. Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2 e
cancro do célon. Recorre a consulta por retorragias, proctalgia agravada com a defecacdo e prurido anal. Ao exame
objetivo apresentava hemorroida de grau II- 1ll/IV congestiva, sangrante mas sem trombose aparente. Foram prescritas
medidas higieno-dietéticas, bioflavonoides (2 comp 500mg/ 2id ), lactulose e anti-inflamatoério. Apds 8 dias de tratamento
recorre novamente a consulta por persisténcia dos sintomas, associados a queixas gastrointestinais como nauseas e dor
abdominal. O exame objetivo era sobreponivel ao anterior. Perante o agravamento do quadro clinico procedeu-se a
substituicdo dos bioflavonoides por sulodexida (2 comp 250mg/2xid ), com manutencdo das medidas higieno-dietéticas e
lactulose e suspensao do anti-inflamatério. Apés uma semana o doente retorna a consulta com diminuicdo consideravel
das queixas éalgicas, do prurido e do edema anal. Nega retorragias ou qualquer sintomatologia adversa. Foi avaliado
novamente apos 3 semanas de cumprimento terapéutico, apresentando resolucdo do quadro clinico.

Discussédo

Os autores pretenderam retratar com este caso uma patologia que afeta negativamente a qualidade de vida do doente
no contexto biopsicossocial, sendo ainda responsavel por um elevado nimero de consultas nos cuidados de saude
primarios.

A sulodexida mostrou-se um tratamento farmacolégico alternativo eficaz para os venotrdpicos classicos que apresentam
efeitos adversos. Optou-se pela prescricdo de sulodexida tendo por base um estudo sobre o uso da sulodexida no
tratamento da crise hemorroidaria. Os autores consideram importante a realizacdo de mais estudos sobre os efeitos da
sulodexida nas crises hemorroidarias para que se possa afirmar como alternativa vélida ao uso dos venotrépicos classicos,
nomeadamente nos doentes que apresentem intolerancia aos mesmos.

A referenciagdo para os cuidados de saude secundéarios deve ser reservada para situacdes de retorragias muito intensas,
duvidas no diagnostico, refratariedade a terapéutica instituida ou deterioracdo da satde do doente.



