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RESUMO: O objetivodestetrabalho é estudar 9.289 pacientesportadoresde DH e2.417 pacientes submetidosa hemorroidectomia,
extraidos de um universo de 34.000 pacientes coloproctoldgicos examinados no decurso de 38 anos, analisando-se os dados
epidemiol 6gicos do diagndstico edaccirurgia.

Aincidénciade DH como diagndstico principal entre 34.000 pacientesfoi de 27,3% (9.289 pacientes), tendo 26,0% (2.417
pacientes) delessido submetidosacirurgia.

Predominou, de forma estatisticamente significativa, a incidéncia de DH entre mulheres (5.007 : 9.289 ou 53,9%) sobre
homens (4.282 : 9.289 ou 46,1% ), da mesma for ma que, mas sem significado estatistico, aincidéncia decirurgiasentreasmulheres
portadorasde DH (1.330: 5.007 ou 26,6% ) sobrecirurgiasem homensportadoresde DH (1.087 : 4.282 ou 25,4%). Todavia, quando
relacionada aos2.417 pacientesoperados, aincidéncia decirurgiafoi, deforma estatisticamente significativa, maiscomum entreas
mulheres (1.330: 2.417 ou 55,0%) que entre os homens (1.087 : 2.417 ou 45,0%.

A média etéria de diagnostico foi de 39,9 anos, com 74,8% entre 21 e 50 anos; e a média de cirurgia de 41,6 anos, com
71,8% entre 21 e 50 anos.

Ossintomas mais comuns foram presenca de mamilos anais (90,5% ), sangue nas fezes (83,0% ), exteriorizacdo pelo anus
ao ato defecatorio (71,0%), ardéncia anal (54,0%), escape (soiling) (44,0%) e sangue nas roupas (41,0%). Predominou a DH de
segundo (28,3%), terceiro (36,9%) e quarto graus (20,3%), predominando acirurgiana DH deterceiro grau (30,5%), quarto grau
(60,2%) e plicomas anais (30,9%).

A incidéncia de doencgas anais concomitantesa DH foi de 12,1% (1.122 pacientes), destacando-se asfissuras anais (5,8%)
e a hipertrofia de papilas anais (3,4%). A incidéncia de cirurgias para doengas anais concomitantes a DH no decurso das
hemorroidectomiasfoi de 30,1% (729 pacientes), destacando-se asfissurasanais (13,1%) e hipertrofia de papilas anais (11,0%).

Descritores: Doenca hemorroidaria; hemorroidas; hemorroidectomia; epidemiologia; doengas anais.
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INTRODUCAO

HISTORICO: Desde amaisremotaantigiiidade
(antigas civilizacdes grega e egipcia) o tema
“hemorrdidas’ tem sido muito discutido, mas continua
controverso sob determinados aspectos, quando o
préprio termo que remonta a uma etimologia grega
(Haemos = sangue Rhoos = derramar), descreve um
sintoma (sangramento) que nem sempre et presente,
mesmo em casos avangados de prolapsos volumosos
(Santos, 1999 %), Hipdcrates, segundo citacbes da
bibliografia, ja descrevia, na antigliidade, a primeira
hipotese etiopatogénica e fisiopatoldgica das
hemorréidas: seriam estruturas vasculares que teriam a
funcdo de eliminar os “maus humores’ do organismo
através dos multiplos epi sddios de sangramento. Muitos
autores usam a designacdo de “ doenga hemorroidaria’
no lugar de “hemorroidas’ querendo significar, com a
ultima, apresencade mamilosinternos ou externos, com
Ou sem sintomatologia; e, com a primeira, a presenca
desintomasanaisquelevam o paciente ao proctol ogista.
Doravante somente sera usado o termo “doenca
hemorroidéria’ (DH).

Trata-se de umadoencaintrigante, repletade
conceitos e preconceitos 0s mais variados, extrema-
mente eivada de crendices que chegam até a
escoadourosreligiosos. Marcaram o tratamento desta
doencamuitos especialistas que aeladedicaram com
denodo, mas, sem querer desmerecer nenhum, alguns
nomes ficaram ligados umbilicalmente a ela,
destacando-se Ferguson, Milligan-Morgan, Parks e
Whitehead .

ETIOPATOGENIA: Séo considerados, por
varios autores 7 & 9 10,15 16, 22, 32, 34, 35 fgtores
etiopatogénicos de ordem predisponentes (here-
ditarios, familiares e constitucionais ), e os fatores
conjunturais desencadeantes (constipagdo intestinal,
diarréias cronicas, esforcos fisicos repetitivos,
gravidez, habitos viciosos de trabalho e alimentares)
gue influenciam o desenvolvimento da DH.

EPIDEMIOLOGIA: H& muita controvérsia
sobre a epidemiologia da DH, e vérios trabalhos tém
sido publicados com referénciaao estudo daincidéncia
absoluta de DH na populagdo 5 12 19 2L 27,3435, 37 ' Ag
disparidades decorrem do uso de metodologias
completamente diversas, que vao desde adenominagio
de DH a doengas sintométicas a achados fortuitos e
mesmo achados de necropsias.

Embora a maioria dos autores admita
predominancia da DH no homem *2 19 2127.34 35 hg
relatos de incidéncias maiores no sexo feminino > 1
12,37

S&o rarissimos relatos de ocorréncias de DH
nainfanciae muito pouco freglientes antes dos 20 anos
de idade, admitindo, a maioria dos autores > 12192127,
335,37 incidéncias mais elevadas entre 30 e 60 anos > *
10, 12, 18, 19, 21, 22, 23, 27, 34, 35, 37.

Quanto a localizacdo anatdbmica, a DH pode
ser classificada em “internas’ (submucosa anorretal
acima do ligamento de Parks, recobertas por epitélio
MuC0s0), “externas’ (abaixo do ligamento de Parks,
recobertas por pele modificada do canal anal) e
“mistas’ (extensfes internas e externas), seja por
autores que se dedicam a estudar a etiopatogenia ™8 *
10,15, 16, 22, 32, 34, 35 ' gajg por parte dos autores que
apresentam grandes séries de pacientes com DH 52
19, 21, 27, 34, 35, 37.

Quanto a sintomatologia a DH é classificada
em graus de evolucdo que se referem aos estagios de
evolugdo das hemorrdidas internas e partes internas
dashemorréidas mistas: hemorrdidasgrau | (oscoxins
ou mamilos hemorroidéarios se apresentam congestos
e intumescidos e podem sangrar sem haver
exteriorizagdo), hemorréidas grau Il (os coxins ou
mamilos internos se prolabam, projetando-se
externamente ao anus durante o esfor¢o da defecacéo,
entretanto recolhem-se espontaneamente apos a
cessacao do esforgo defecatdrio, podendo apresentar
sangramento associado), hemorréidas grau |11 (os
mamilos apresentam um volume maior e se prolabam
mais facilmente com o esforco, de forma que o seu
retorno a parte interna € sempre muito lento com
auxilio de manobras manuais), hemorrdidas grau |V
(o volume dos mamilos e a flacidez dos tecidos séo
téo acentuados que o prolapso se torna incoercivel,
com a intitulada “perda de domicilio dos mamilos
hemorroidarios internos”, que se apresentam
permanentemente exteriorizados, apresentando
maceracOes e erosdes importantes do revestimento
MUCOS0).

O diagnéstico é feito a partir da
sintomatologia e do exame proctolgico.Os
sintomas mestres sdo o prolapso e 0 sangramento,
mas, com o tempo, outros vao surgindo: sensacdes
anorretais fora do ato defecatério (presenca de
mamilos anais, dermatiteirritativa, dor em pontada,
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em ardéncia, latejante, em pressdo; sensacdo de
presséo retal, sensacdo de plenitude retal, secrecéo
fecal, mucosa e sangue nas roupas), sensacdes ao
ato defecatério (dificuldade), dor, exteriorizagdo
com reducdo espontanea ou manual, sensacéo de
evacuagdo incompleta). O diagnéstico de DH ao
exame proctol 6gico ndo autoriza o final do exame,
gue deve ser compl eto —inspeccao, apal pacéo, toque
e retossigmoidoscopia além de manobras de
esforco).

Dentre as complicacbes mais freqientes
podem ser destacados as tromboses, o0s
estrangulamentos, as hemorragias e as ul ceragcbes com
infeccdo secundaria e os abscessos > 78 910.12.19,21, 22,27,
34, 35, 37.

E comum a associagio de DH com outras
doencas anais, merecendo destagues as papilites,
as criptites, as fissuras, as fistulas, os prolapsos,
0s polipos inflamatérios reacionais o 10 24 25.34. 35,
37

PATOGENIA: Durante muitos anos as
hemorrdidas foram consideradas “varizes das veias
hemorroidarias”’. Outra teoria era a “teoria da
hiperplasiavascular”, apoiadanaevidénciadosvasos
localizados naregido anorretal, em virtude do grande
afluxo de sangue no territorio das hemorroidas,
simulando a aparénciados corpos cavernosos. Seguiu-
se a “teoria do deslizamento do assoalho ana”, em
decorréncia de estudos anatomopatol 6gicos do
contetido hemorroi dério identificarem degeneracéo do
tecido conectivo fibroel astico na submucosa. Alguns
autores & 1516 gfastaram algumas teorias ortodoxas,
entre elas a teoria das veias varicosas e a teoria da
hiperplasia vascular, através de minucioso estudo
anatébmico concluindo serem as hemorroéidas
verdadeiros coxinsdetecido conjuntivo fibroel astico,
ricos em plexos vasculares e com mdltiplas
anastomoses arteriovenosas, situados na submucosa
da regido anorretal, que se comportam como uma
“almofada’, ajudando nacontinénciaanal, permitindo
a chamada “oclusdo anal de repouso” 3%, Do ponto
de vista etiopatogénico, o reconhecimento anatémico
destes coxins reforca a teoria do “deslizamento do
assoalho anal” proposta por Haas et al.(1983, 1984)
1516 que explicaaevolucdo das hemorroéidas ao longo
das vérias faixas etérias, com aparecimento dos
sintomas em virtude da perda de elasticidade e da
ruptura dos elementos estruturais de sustentacéo),

devido aosfatoresinvolutivos naturais que, sob aacio
dos fatores desencadeantes de esforco, facultariam o
referido deslizamento. Devem ser salientados, além
destesfatores de sustentacao %, osfatoresvasculares
e a micro-circulagdo dos plexos hemorroidérios,
assinalados por Copé (1994) 7, aém da elevacdo da
pressdo maxima de repouso ao nivel do cana anal
associada a presenca de hemorrdidas, enfatizada por
Santos (1999) 3+ %,

CLASSIFICACAO: Quanto a localizagéo
anatdbmica, a DH pode ser classificada em “internas’
(submucosa anorretal acima do ligamento de Parks,
recobertas por epitélio mucoso), “externas’ (abaixo
do ligamento de Parks, recobertas por pele modificada
do canal anal) e “mistas” (extensdes internas e
externas). Quanto adisposi¢ao em torno do canal anal
- umavez que 0s dos vasos hemorroidéri os superiores
seguem uma distribuicéo anatémica bem definida na
grande maioria das pessoas, formando trés “coxins’
ou “mamilos” mais volumosos ou principais ou
primérios, situados na submucosa anorretal — 0s
mamilos ou coxins distribuem-se nas posi ¢coes lateral
esquerdo, antero-lateral direito e péstero-lateral direito
(duas, cinco e nove horas, em analogia aos ponteiros
do reldgio afixado no perineo do paciente em posi¢éo
genupeitoral) 10323435,

COMPLICACOES: entre as complicagdes
mais frequientes podem ser destacados as tromboses,
0s estrangulamentos, as hemorragias e as ulceragoes
com infeccdo secundéria e os abscessos © 1024 25, 34,35,
37

DOENCASANAI SASSOCI ADAS: E comum
a associacdo de DH com outras doencas anais,
merecendo destaques, pela elevada incidéncia, as
papilites, as criptites, as fissuras, as fistulas, os
prolapsos, os pdliposinflamatoériosreacionais, embora
outrasdoencgas maisraramente podem estar associadas,
como os condilomas anais acuminados, as DST

anorretais, a doenga de Crohn®, os tumores, entre
Outras 9, 10, 24, 25, 34, 35, 37.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é estudar 9.289
pacientes portadores de DH, 2.417 dos quais
submetidos & hemorroidectomia, analisando os dados
epidemiol égicos (incidéncia absoluta e relativa, sexo



Rev bras Coloproct
Janeiro/Marco, 2006

Doenca Hemorroidaria — Aspectos Epidemiol 6gicos e Diagnésticos de 9.289 Pacientes Portadores de Vol. 26
Doenga Hemorroidaria NO 1

Geraldo Magela Gomes da Cruz e Cols.

e idade), sintomatologia, exame proctol6gico,
diagndstico, e concomitancia de outras doengas
anorretais.

CASUISTICA —PACIENTESE METODO

No decurso de 38 anos de profissdo com
pratica totalmente centrada em Coloproctologia, o
primeiro autor teve a oportunidade de formar um
fichério constituido por 34.000 pacientes, tendo feito
diagndstico de DH como doenca de fundo e motivo
principal da consulta e dos sintomas, em 9.289
pacientes (27,3%), tendo operado 2.417 deles.

Como o tempo de exercicio profissional emque
foram inseridos os 34.000 pacientes foi de 38 anos,
significa que foram atendidos 894 pacientes por ano ou
74 pacientes a0 més ou 16 pacientes por semana,
diagnosticando-se um caso de DH em cada 3,6 pacientes
atendidos, como doenca que motivou a consulta.

A facilidade delevantamento destes dados, na
auséncia de informatizacdo do servico, foi ensgjada
por um carimbo na face externa dos envelopes de
prontudrio dos pacientes portadores de DH, em que
constavam, na linha superior, os dados genéricos a
serem coletados - Id (ldade), Se (Sexo), DgP
(Diagnéstico Primario, DgS (Diagndstico Secundario),
Tr (Tratamento), An (Anestesia), Po (Posi¢éo), TeCi
(Técnica Cirurgica), EHP (Exame Histopatol dgico,
além dos achados de hemorrdidas), Co
(Complicagbes), CiCo (Cirurgias Concomitantes)

(Tabéa-1 superior) -, enalinhainferior, um exemplo
de preenchimento de uma ficha: | (33 anos), S (F:
feminino), DgP (HMGIV: hemorrdidas mistas de
quarto grau), DAC (FAP: fissura anal posterior), Tr
(Ci: cirtrgico), An (AL: analgesia + locdl), Po (La
lateral ou Sims?), TeCi (Hab: hemorroidectomia
aberta), CiCo (VMI: varicectomia de membros
inferiores), EHP (SM: esquistossomose mansbnica),
SE (Gr: gravidez), Co (EA: estenoseanal) - (Tabela-1
inferior).

RESULTADOS

INCIDENCIAABSOLUTA: Aincidénciade
DH como diagndstico principal entre 34.000 pacientes
foi de 27,32% (9.289 pacientes), tendo 26,0% deles
(2.417 pacientes) sido submetidos a tratamento
cirargico daDH (Tabela-2 e Figura-1).

SEXO: Em relacdo aos 9.289 pacientes
portadores de DH predominou, de forma
estatisticamente significativa, aincidénciade DH entre
mulheres (5.007 : 9.289 ou 53,9%) sobre homens
(4.282 : 9.289 ou 46,1%). Predominou, mas sem
significado estatistico, aincidénciade cirurgias entre
asmulheres portadorasde DH (1.330: 5.007 ou 26,6%)
sobre cirurgias em homens portadores de DH (1.087 :
4.282 ou 25,4%). Todavia, quando relacionada aos
2.417 pacientes operados, aincidénciade cirurgiafoi,
de forma estati sticamente significativa, mais comum
entre as mulheres (1.330 : 2.417 ou 55,0%) que entre

Tabela 1 — Teor do carimbo fonte dos dados de 9.289 envel opes contendo prontuarios de pacientes portadores de
doenca hemorroidaria (DH) atendidosao longo de 34 anos de exercicio profissional ede 2.417 pacientes submetidos
a hemorroidectomia (tabela superior, em negrito)*; e exemplo do preenchimento de um caso de um paciente
(tabela inferior, sem negrito)**.

I S DgP DAC Tr An PO Tci CiCo EHP SE Co
I S DgP DAC Tr An  Po Tci CiCo EHP SE Co
33 F HMIV  FAP Ci AL La Hab VMI SM Gr EA

(*) 1 (Idade), S(Sexo), DgP (Diagnéstico Primario), DAC (Doengas Anais concomitantes), Tr (Tratamento), An (Anestesia), Po (Posi¢&o),
TeCi (Técnica Cirdrgica), CiCo (Cirurgias Concomitantes), EHP (Exame Histopatol 6gico, além dos achados de DH), SE (Stuactes
especiais), Co (Complicagdes), (Tabela- 1 superior).

(**)I (33anos), S(F: feminino), DgP (HMGIV: hemorroidas mistas de quarto grau), DAC (FAP: fissuraanal posterior), Tr (Ci: cirdrgico),
An (AL: analgesia + local), Po (La: lateral ou Sms), TeCi (Hab: hemorroidectomia aberta), CiCo (VMI: varicectomia de membros
inferiores), EHP (SM: esquistossomose mansonica), SE (Gr: gravidez), Co (EA: estenose anal) - (Tabela- 1 inferior).
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Figura 1 — Incidéncia de doenca hemorroidaria (DH) em um universo de 34.000 pacientes coloproctol dgicos: 9.289 casos (27,3%) de
DH, dos quais 2.417 (26,0%) foram submetidos a hemorroidectomia.

0s homens (1.087 : 2.417 ou 45,0% (Tabela-3 e
Figuras-2 e 3).

IDADE: A Tabela-4 e a Figura-4 mostram a
distribuicéo, por faixas etarias, da DH em 9.289
pacientes. 4,3% (401) na segunda década, 21,0%
(1.957) na terceira, 30,4% (2.820) na quarta, 23,4%
(2.172) naquinta, 11,7% (1.088) na sexta, 5,5% (516)
na sétima, 3,3% (302) na oitava, 0,3% (27) nanonae
0,1% (6) nadécimadécadas. A médiaetariapor ocasido
do diagndstico da DH foi 39,9 anos.

Por ocasido dacirurgiaamédiaetariafoi um
pouco maior (41,6 anos), tendo sido a seguinte a
distribuicao etaria por décadas (Tabela-4 e Figura-5):
0% (nenhum paciente) naprimeiradécada, 5,6% (137
pacientes) na segunda, 20,8% (502 pacientes) na
terceira, 28,5% (688 pacientes) naquarta, 22,5% (543

10

pacientes) na quinta, 11,3% (274 pacientes) na sexta,
6,3% (152 pacientes) na sétima, 4,5% (110 pacientes)
na oitava, 0,5% (11 pacientes) na nona e nenhum
paciente na décima década.

Tabela 2 — NUumeros absolutos e percentuais de
pacientes examinados (34.000), pacientes portadores
de DH (9.289) e pacientes submetidos a hemor-
roidectomia (2.417).

I nfor magdes N %
Total de pacientes atendidos 34.000
Portadores de hemorroéidas 9289 27,3%
Portadores de DH operados 2417 26,0%
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Tabela 3 — Incidéncia absoluta (N) e percentual (%), por sexo, de 9.289 pacientes portadores de doenca
hemorroidaria (DH) e de 2.417 pacientes submetidos a hemorroidectomia.

Sexos N de % de N operados % operadosrelativo % de operados relativo
DH DH deDH aoN deDH ao N de operados de DH
Feminino 5.007 53,9 1.330 26,6% 55,0%
Masculino 4.282 46,1 1.087 25,4% 45,0%
Total 9.289 100,0 2.417 26,0% 100,0%
5.000
9.500 4750 Ree——xr
—
9.000 ===
8.500 4.250 fle=——u=
8.000 4.000
7,500 3.750
7,000 3.500 i ——c
6.500 3.250 f——m
6.000 ==
5.500 ERENI——
5.000 L ==
4500 2.250
4.000 2.000 —
3.500 1750 —
3.000 1.500 ge——ury
2.500 1250 | |DV0F=
2.000 1.000 E—— ==
=
1.500 Bl
1.000 00 pe—
500 250 P
Sexo Feminino Masculino
DH Fem. Masc. DH 5.007 4.282
9.289 5.007 4.282 DH-op  1.330 1.087
27 30 o 4610 DH-op  26,6% 25,4%
73% 539% 46,1% DH-op  550% 45,0%
Figura 2 — Incidéncia absoluta e percentual de doenga Figura 3 — Quadro comparativo das incidéncias absoluta e
hemorroidéria (DH) nos sexos masculino e feminino: 5.007 casos percentual de doenca hemorroidaria (DH) e de hemorroidectomia
de DH em mulheres (53,9%) e 4.282 casos de DH em homens no sexo masculino e feminino, em 9.289 pacientes portadores de
(46,1%). DH e 2.417 operados.

11



Rev bras Coloproct Doenca Hemorroidaria — Aspectos Epidemiol dgicos e Diagndsticos de 9.289 Pacientes Portadores de Vol. 26
Janeiro/Mar ¢o, 2006 Doenca Hemorroidaria N° 1
Geraldo Magela Gomes da Cruz e Cals.

A Figura-6 exibe duas linhas represen- representando “N-O” o numero e “%-0" o
tativas, para efeito de comparacéo, por décadas percentual de portadores de DH (linha continua), e
etérias (1), dos 9.289 pacientes portadores de DH, de 2.417 pacientes operados de DH, representando

Tabela 4 — Distribuicéo, por décadas etérias, de 9.289 pacientes portadores de doenca hemorroidaria (DH) e de
2.417 pacientes submetidos a hemor roidectomia, em nimeros absolutos (N) e percentuais (%6).

Faixas Etarias N de DH % de DH N de Operados % de Operados
deDH deDH

1-10 000 000
11-20 401 4,3% 137 5,6%
21-30 1.957 21,0% 502 20,8%
31-40 2.820 30,4% 688 28,5%
41-50 2172 23,4% 543 22,5%
51-60 1.088 11,7% 274 1,3%
61-70 516 5,5% 152 6,3%
71-80 302 3,3% 110 4,5%
81-90 027 0,3% 011 0,5%
91-100 006 0,1% 000 0%
Total 9.289 100,0% 2417 100,0%

3.000

2.800

2.600 F X

2.400 /

2.200 // \C
2.000 \

1.800

1.600 1 \

1.400 \
/ \

1.200 /l \

1.000 \

800 /

600 /

N\
400 /
200 /
e e et
Décadas: 00 11 21 31 41 51 61 71 81 91
10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

N: 000 | 401 |1.957 |2.830 |2.172 [1.088 | 516 | 302 | 027 | 006
%: 00 |43 |21,0 | 304 234 | 11,7 | 55 33| 03] 0,1

Figura4 — Distribui¢8o, por décadas etarias, de 9.289 pacientes portadores de doenca hemorroidaria (DH), em nimeros absol utos (N)
e percentuais (%), sendo as colunas representativas unidas pela linha continua, fluxo das décadas etarias por ocasido do diagndstico.
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“N-O” o numero e “%-0O" o percentual de
portadores de DH operados (linha pontilhada): 4,3%
de portadores de DH para 5,6% de operados na
segunda década; 21,0% de portadores de DH para
20,8% de operados na terceira década; 30,4% de
portadores de DH para 28,5% de operados na quarta
década; 23,4% de portadores de DH para 22,5% de
operados na quinta década; 11,7% de portadores de
DH para 11,3% de operados na sexta década; 5,5%
de portadores de DH para 6,3% de operados na
sétimadécada; 3,3% de portadores de DH para4,5%
de operados na oitava década; 0,3% (27) de
portadores de DH para 0,5% de operados na nona
década; e 0,1% de portadores de DH para nenhum
operado na décima década.

SINTOMATOLOGIA: A Tabela5 eafigura7
mostram os sintomas mais comuns descritos pelos
pacientes portadores de DH colhidos dos 200 Ultimos

da série de 9.289 pacientes, descartando-se os que
apresentavam outras doencas anais concomitantes
(DAC): mamilosanais (181 casos, 90,5%), sangue nas
fezes (166 casos,83,0%), exteriorizacdo pelo anus ao
ato defecatdrio (142 casos, 71,0%), ardénciaana (112
casos, 54,0%), escape (soiling) (88 casos, 44,0%) e
sangue nas roupas (62 casos, 41,0%).

GRADACAO DA DH: Foi a seguinte a
distribuicdo dos véarios graus dos 9.289 casos de DH
por ocasido do diagnostico: (Tabela 6 e Figura 8):
primeiro grau em 1.135 pacientes (12,2%), segundo
grau em 2.625 pacientes (28,3%), terceiro grau em
3.429 pacientes (36,9%), quarto grau em 1.883
pacientes (20,3%) e plicomas anais ou hemorréidas
externas em 217 pacientes (2,3%).

Foi a seguinte a distribuicdo das 2.417
cirurgias pela gradagédo da DH: 0% do primeiro grau
(O cirurgias em 1.135 pacientes); 6,5% do segundo
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Figura5— Distribuicdo, por décadas etérias, de 2.417 pacientes operados de doenca hemorroidaria (DH), em niimeros absolutos (N) e
percentuais (%), sendo as colunas representativas unidas pela linha pontilhada, fluxo das décadas etarias por ocasido da cirurgia.
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Figura 6 — Linhas representativas, para efeito de comparacéo, por décadas etarias (1), de 9.289 pacientes portadores de DH (linha
continua), em nimeros absolutos (N-DH) e percentuais (%-DH), e de 2.417 pacientes operados de DH (linha pontilhada), em nimeros

absolutos (N-O) e percentuais (%-O).

grau (170 cirurgias em 2.625 pacientes), 30,5% do
terceiro grau (1.046 cirurgias em 3.429 pacientes),
60,2% do quarto grau (1.134 cirurgias em 1.883
pacientes) e 30,9% dos plicomas anais (67 cirurgias
em 217 pacientes) (Tabela-6 e Figura-8).

Foi aseguinteadistribuicdo dasvériasformas
de DH operadas (2.417 pacientes) em relagéo ao total
de pacientes portadores de DH (9.289 pacientes):
foram operados, dos 9.289 portadores de DH, 2.417
pacientes (26,0%), sendo 0% do primeiro grau, 1,8%
do segundo grau (170 pacientes), 11,3% do terceiro
grau (1.046 pacientes), 12,2% do quarto grau (1.134
pacientes operados) e 0,7% de plicomas anais ou
hemorrdéidas externas (67 pacientes operados) (Tabela
6 e Figura:-8).

Foi a seguinte adistribuicao dos varios graus
de DH operadas em relagéo ao total de cirurgias para
DH (2.417): dos 2.417 pacientes operados de DH, em
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Tabela 5 — Sintomas decorrentes de doenca
hemorroidaria (DH) colhidos dos 200 altimos
pacientes da série de 9.289 portadores de DH
(descartando-se 0s que apresentavam outr as doencas
anais concomitantes) a saber: mamilos anais, sangue
nas fezes, exteriorizagdo anal ao ato defecatorio,
ardénciaanal, soiling e sangue nasroupas, sendo “ N”
0 nimero e “%" o percentual de pacientes com os
sintomas assinalados.

Sintomas N %

Mamilos anais 181 90,5%
Sangue nas fezes ou PH 166 83,0%
Exteriorizagdo ao AD 142 71,0%
Ardéncia anal 112 56,0%
Soiling 88 44,0%
Sangue nas roupas 62 31,0%
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Figura7 — Sintomas decorrentes de doenca hemorroidéria (DH)
colhidos dos 200 Ultimos pacientes da série de 9.289 portadores
de DH (descartando-se 0s que apresentavam outras doencasanais
concomitantes.

relagdo aos vériosgrausde DH operadas, foi aseguinte
adistribuicdo (Tabela-6 e Figura-8): grau I, nenhum
paciente (0%); grau 1, 170 pacientes (7,0%); grau l11.
1.046 pacientes (43,3%); grau 1V, 1.134 pacientes
(46,9%); e plicomas anais, 67 pacientes (2,8%).

Foi a seguinte a distribuicéo dos vérios graus
de DH operadas em relacdo aos proprios graus da DH:
nenhum paciente entre os 1.135 portadores de DH de
primeiro grau foi operado (0%); dos 2.625 portadores
de DH de segundo grau 170 foram operados (6,5%);
dos 3.429 pacientes portadoresde DH deterceiro grau
1.046 foram operados (30,5%); dos 1.883 pacientes
portadores de DH de quarto grau 1.134 foram operados
(60,2%). E dos 217 pacientes portadores de plicomas
anais 67 foram operados (30,9%) (Tabela-6 e Figura:8).

INCIDENCIA DE DOENGCAS ANAIS
CONCOMITANTES (DAC) (1.122 PACIENTES) A
DH (9.289 PACIENTES): diagnosticos concomitantes
ao diagnéstico da DH, por ocasido do exame
proctol 6gico, como doengas paral el as ou secundarias,
foram feitos em 1.122 pacientes (12,1%) (Tabela-7 e
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Figura-9), assim distribuidos: 541 casos (5,8%) de
fissuraanal, 312 (3,4%) de hipertrofiade papilasanais,
117 (1,3%) de fistula anal, 112 (1,2%) de hipotonia
ana comincontinénciaparcial, 37 (0,4%) e 3 (0,03%)
de tumores perianais.

Foi a seguinte a proporc¢éo entre cadaDAC e
0s1.122 casosde DAC aDH: 48,2% (541 casos) eram
fissuras anais, 27,8% (312 casos) eram hipertrofiade
papilas anais, 10,4% (117 casos) eram fistulas anais,
10,0% (112 casos) eram hipotonia anal com
incontinéncia parcial, 3,3% (37 casos) eram
condilomas anais acuminados e 0,3% (3 casos) eram
tumores anais malignos (Tabela-7 e Figura-9).
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Graus DH: I 11 III | IV | Plic. | Total
N-DH: 1.135| 2.625| 3.429| 1.883| 217 | 9.289
%-DH: 12,2| 28,3| 36,9 | 20,3 2,3 | 100,0
N-O: 0 170| 1.046| 1.134| 67 | 2.417
%0:9.289: 0 1,8 11,3 | 12,2 | 0,7 | 26,0
%0:2.417: 0 7,0 | 43,3 | 46,9 | 2,8 | 100,0

Figura 8 — Incidéncia dos vérios graus de doenca hemorroidaria
(DH) (grau I, grau I, grau Il1, grau IV e plicoma), em nimeros
absolutos ( N) e percentuais (%), em relacdo aos 9.289 pacientes
portadores de DH (N-DH e %-DH), aos pacientes operados (N-
0), comparando-os aos 9.289 pacientes examinados (%0:9.289)
€ aos 2.417 pacientes operados (%0:2.417). As colunas listradas
eemnegrito referem-se, respectivamente, aos pacientes portadores
de vérios graus de DH e aos pacientes operados de varios graus
de DH.
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Tabela6—Incidénciadosvariosgrausde DH (graul, graull, graulll, grau |V e plicoma), em niimeros absol utos
(N) e percentuais (%), em relacdo aos 9.289 pacientes portadores de DH, aos pacientes operados, comparando-
0s aos 9.289 pacientes com diagnéstico de DH e aos 2.417 pacientes operados; e incidéncia dos varios graus
operados em relacdo aos graus de DH diagnosticados.

Graus N de DH % de DH N decirurgias % cirurgias % de % cirurgias
DaDH por N de DH pelosgrausde cirurgiaspelas por graus
DH operadas operadas deDH
2.417 DH

Grau | 1.135 12,2% 0 0% 0,0 0%
Graull 2.625 28,3% 170 1,8% 7,0 6,5%
Graullll 3.429 36,9% 1.046 11,3% 43,3 30,5%
Grau IV 1.883 20,3% 1.134 12,2% 46,9 60,2%
Plicomas 217 2,3% 67 0,7% 2,8 30,9%
Total 9.289 100,0% 2.417 26,0% 100,0 100,0

Foi aseguinte adistribuicdo dasDACentre  0,1% (3 pacientes) de tumores anais malignos
0s 2.417 pacientes operados de DH: em 2.417 (Tabela-7 e Figura-9).
pacientes operados de DH, 729 (30,1%) foram Foi a seguinte a relagio entre os portadores
operados de outras doencas anais, destacando-se de DAC diagnosticadase DAC operadas: 317 dos541
13,1% (317 pacientes) de fissura anal, 11,0% (267  casos de fissuras anais foram operadas (58,6%), da
pacientes) de hipertrofia de papilas anais, 3,7% (89 mesmaformaque 267 dos 312 casos de hipertrofiade
pacientes) de fistula anal, 1,3% (31 pacientes) de papilas anais (85,6%), 89 dos 117 casos de fistulas
hipotoniaana com incontinénciaanal parcial, 0,9% anais(76,1%), 31 dos 112 casos de hipotoniaana com
(22 pacientes) de condilomas anais acuminados € incontinéncia anal parcial (27,7%), 22 dos 37 casos

Tabela 7 — Incidéncia de doencas anais concomitantes (DAC) a doenca hemorroidaria (DH) em um universo de
9.289 pacientes (1.122; 12,1%), destacando-se: fissura anal, hipertrofia de papila anal, fistula anal, hipotonia
anal, condiloma anal acuminado etumor perianal; incidéncia relativa e absol uta de doencas anais concomitantes
(DAC) operadas em concomitancia a hemorroidectomia (729 cirurgias em 2.417 pacientes operados de DH,
65,0%); e incidéncia de DAC operadas e DAC diagnosticadas.

Doencas anais N relativo % relativo % relativo N de % de % DAC
concomitantes a 9.289 a 9289 all22 pacientes pacientes operada
aDH operados operados ediagnosticada
Fissura anal 541 5,8% 48,2% 317 13,1% 58,6%
Hipertrofia de papilas anais 312 3,4% 27,8% 267 11,0% 85,6%
Fistula anal 117 1,3% 10,4% 89 3,7% 76,1%
Hipotonia esfincteriana 112 1,2% 10,0% 31 1,3% 27,7%
Condiloma anal acuminado 37 0,4% 3,3% 22 0,9% 59,5%
Tumor perianal 3 0,03% 0,3% 3 0,1% 100,0%
Total 1.122 12,1% 100,0% 729
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de condilomas anais acuminados (59,5%) e 0s 3 casos
de tumores perianais diagnosticados (100,0%) (Tabela
7 eFigura-9).

DISCUSSAO

INCIDENCIA ABSOLUTA DA DH: Ha
muita controvérsia sobre a epidemiologia da DH, e
vérios trabalhos tém sido publicados com referéncia
ao estudo daincidéncia absolutade DH na populacéo
512,19,21, 27,34, 35,37/ A g disparidades decorrem do uso de
metodol ogias completamente diversas, que vao desde
a denominacéo de DH a doencgas sintomaticas a
achados fortuitos e mesmo achados de necropsias.
Alguns autores admitem incidéncias de DH na

populacdo com variagdes muito conflitantes, que
incluem incidéncias médias que vao de um extremo
de 4,4% - Loder et a. (1994) 2 a 86% da humanidade
- Hass et al. (1983) 6. Ta fato faz concluir 0 uso de
metodologias completamente diversas, e que pode
eivar de erros conclusdes precipitadas, poisvao desde
adenominagdo paraa DH sintomética até achados de
necrépsias. Em estudo comparativo entre grupos
sintomaticos e assintomaticos, Hass et al. (1983, 1984)
relatam uma incidéncia bastante semelhante, com
identificacdo de hemorrdidas em 88% no grupo
sintomatico (DH), e 82% no grupo assintomatico
(submetido a exame proctoldgico de rotina para
rastreamento de cancer colorretal ou por solicitagdo
de outras clinicas).

No decurso de 38 anos de profissdo com
prética totalmente centrada em Coloproctologia, 0

DAC FAP | HPA | FtPA
N-DAC § 541 | 312 | 117
%-DACQ 58| 34| 13
N-O 317 | 267 | 89

13,1 11,0

HoA | CAA | TPA |Total
12 | 37 3 1.122
22| 04 |0,03 |100,0

31 22 3 729

1,3 | 09 (729)

48,2
58,6

27,8
85,6

10,0
27,7

33

100,0
59,5 -

Figura9 — Incidéncia de doencas anais concomitantes (DAC) a doenca hemorroidéria (DH) (1.122; 12,1%) em um universo de 9.289
pacientes, destacando-se: fissura anal (FAP), hipertrofia de papila anal (HPA), fistula perianal (FtPA), hipotonia anal (HoA), condiloma
anal acuminado (CAA) e tumor perianal (TPA), representadas pelas colunas listradas, em nlimeros absolutos (N-DAC) e percentuais (%o-
DAC); eincidénciarelativa e absoluta de doencas anais operadas em concomitancia a hemorroidectomia (729 cirurgiasem2.417 pacientes
operados de DH, 65,0%), representadas pelas colunas sobrepostas em negrito, em nimeros absolutos (N-O) e percentuais (%-0); e
incidéncia de DAC operadas e DAC diagnosticadas, absoluto (%-0) e relativo (%DAC-O).
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primeiro autor teve a oportunidade de formar um
fichario constituido de 34.000 pacientes, tendo feito
diagnéstico de DH como doenca de fundo e motivo
da consulta, em 9.289 pacientes (27,32%) e operado
2.417 deles (Tabela-2 e Figura-1), o que significaque
foram atendidos 894 novos pacientes por ano ou 74
novos pacientes a0 Mé&s ou 16 novos pacientes por
semana, diagnosticando-se um caso de DH em cada
3,6 pacientes atendidos, como doenca que motivou a
consulta. N&o ha como aferir nossos achados com os
daliteratura, devido aos parémetros dispares utilizados
pelos varios autores.

INCIDENCIA DE DH POR SEXO: Em
relacdo aos 9.289 pacientes portadores de DH
predominou, de forma estatisticamente significativa,
aincidéncia de DH entre mulheres (5.007 ou 53,9%)
sobre homens (4.282 ou 46,1%); e predominou, mas
sem significado estatistico, a incidéncia de cirurgias
entre as mulheres portadorasde DH (1.330: 5.007 ou
26,6%) sobre cirurgias em homens portadores de DH
(1.087 : 4.282 ou 25,4%). Todavia, quando relacionada
aons 2.417 pacientes operados, aincidénciade cirurgia
foi, de forma estatisticamente significativa mais
comum entre as mulheres (1.330 : 2.417 ou 55,0%)
gqueentre oshomens (1.087 : 2.417 ou 45,0% (Tabela-
3eFiguras-2e3).

Embora a maioria dos autores admita
predominancia da DH no homem 12 18,21, 27,34 35 hg
relatos de incidéncias maiores no sexo feminino 5910
12.37° Assim, nossos achados ndo coincidem com 0s
relatos damaioriados autores. Santos (1999) %, em
sua experiéncia pessoal com 1.327 portadores de
hemorradidas, encontrou 768 homens (57,87%) e 559
mulheres (42,13%), portanto contrério aos nossos
achados.

INCIDENCIA POR IDADES: Em nosso
material (Tabela-4 e Figura-4) verifica-se que a
distribuicdo daDH por faixas etarias, entre 0s 9.289
pacientes estudados, privilegiou aterceira (21,0%,
1.957 pacientes), quarta (30,4%, 2.820 pacientes)
e quinta décadas (23,4%, 2.172 pacientes),
totalizando 74,8%, com médiaetariaglobal de 39,9
anos.

Como se podever naTabela-4 enaFigura-5,
as décadas etarias dos 2.417 pacientes por ocasido da
cirurgia que mais se fizeram presentes foram as
mesmas décadas, ou seja: terceira (20,8%, 502
pacientes), naquarta(28,5%, 688 pacientes) eaquinta
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décadas (22,5%, 543 pacientes), totalizando 71,8%,
com média etaria global de 41,6 anos.

Fazendo-se uma comparagdo, por décadas,
entre os pacientes portadores de DH e dos pacientes
submetidos a hemorroidectomia, constatam-se
(Tabela- 4 eFigura- 6) percentuais muito semelhantes
entre pacientes portadores de DH e pacientes operados
de DH. E interessante ressaltar que os percentuais de
cirurgias por décadas superaram 0s percentuais de
diagnéstico por décadas na terceira, quarta, quinta,
sexta e décima décadas, enquanto os percentuais de
cirurgia superaram os percentuais de diagnéstico
apenas haprimeira, sétima, oitavae nonadécada, mas
em todas as eventualidades, sem diferencas
estatisticamente significativas.

S&o rarissimos relatos de ocorréncias de DH
nainfancia e muito pouco freglientes antes dos 20
anos de idade, admitindo, a maioria dos autores > >
19,21, 27,34, 35, 37 incidéncias mais elevadas entre 30 e
60 anos 5,9, 10, 12, 18, 19, 21, 22, 23, 27, 34, 35, 37. Apés oS 60
anos, com a diminuicdo de alguns fatores
desencadeantes, a incidéncia decresce, cedendo
lugar ao aparecimento de doencas relacionadas a
diminuicdo do tdnus muscular pelviperineal e do
assoal ho pélvico, tendo Santos (1999) 3435, em 1.327
portadores de DH encontrado 53,96% dos casos em
pacientes entre 31 e 50 anos e 70,0% entre 31 e 60
anos. Destarte nossos resultados coincidem com o0s
relatos da literatura.

SINTOMATOLOGIA E DIAGNOSTICO:
O diagnostico éfeito, como assinalam os autores, a
partir da sintomatologia e do exame proctol dgico,
ndo havendo exames complementares para
diagndstico desta doenga. Os sintomas mestres séo
0 prolapso e 0 sangramento, mas, com o tempo,
outros vao surgindo: sensagdes anorretais fora do
ato defecato6rio (presenca de mamilos anais,
dermatite irritativa, dor em pontada, em ardéncia,
latejante, em pressdo; sensacdo de pressdo retal,
sensacdo de plenitude retal, secrecdo fecal, mucosa
€ sangue nas roupas), sensacdes ao ato defecatério
(dificuldade, dor, exteriorizagdo com reducéo
espontanea ou manual, sensacdo de evacuacao
incompleta). O diagndstico de DH ao exame
proctol6gico, como assinala a maioria dos autores
consultados, ndo autoriza o final do exame, que deve
ser completo — inspeccdo, apalpacéo, toque e
retossigmoi doscopia, além de manobras de esfor¢o).
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Dentre as complicagbes mais fregiientes podem ser
destacados as tromboses, 0s estrangulamentos, as
hemorragias e as ulceragcdes com infeccéo
secundaria e os abscessos. Os sintomas mais comuns
descritos pelos pacientes (amostra dos 200 Ultimos
da série de 9.289) foram (Tabela-5 e a Figura-7):
mamilos anais (181 casos, 90,5%), sangue nas fezes
(166 casos, 83,0%), exteriorizagdo pelo anus ao ato
defecatorio (142 casos, 71,0%), ardéncia anal (112
casos, 54,0%), escape (soiling) (88 casos, 44,0%) e
sangue nas roupas (62 casos, 41,0%). Sao sintomas
antolégicos, por demais decantados por todos os
autores 5,7,8,09, 10, 14, 19, 21, 27, 34, 35, 37 como as queixas
mais comuns em pacientes portadores de DH. A
sintomatologia é traduzida pel os graus de evolugéo
das hemorrdidas internas e partes internas das
hemorroidas mistas: grau | (os coxins ou mamilos
hemorroidarios se apresentam congestos e
intumescidos e podem sangrar sem haver
exteriorizagéo), grau Il (os coxins ou mamilos
internos se prolabam, projetando-se externamente
ao anus durante o esforgo da defecagéo, entretanto
recolhem-se espontaneamente apos a cessacdo do
esforco defecatério, podendo apresentar
sangramento associado), grau Il (os mamilos
apresentam um volume maior e se prolabam mais
facilmente com o esforgo, de formaque o seu retorno
aparte interna é sempre muito lento com auxilio de
manobras manuais), grau IV (o volume dos mamilos
e a flacidez dos tecidos sdo tdo acentuados que o
prolapso se torna incoercivel, com a intitulada
“perda de domicilio dos mamilos hemorroidérios
internos’, que se apresentam permanentemente
exteriorizados, apresentando maceracdes e erosoes
importantes do revestimento mucoso). Os sintomas
gue encontramos entre a amostra dos 200 pacientes
estdo coerentes com os relatos de outros autores >
8,9, 10, 14, 19, 21, 27, 34, 35, 37.

DISTRIBUICAO DOSPACIENTESPELO
DIAGNOSTICO E ABORDAGEM CIRURGICA
DEACORDOCOM A GRADACAO DADH: Quanto
alocalizacdo anatébmica, a DH pode ser classificada
em “interna’ (submucosa anorretal acima do
ligamento de Parks, recobertas por epitélio mucoso),
“externas’ (abaixo do ligamento de Parks, recobertas
por pele modificada do canal anal) e “mistas”
(extensdo internas e externas). Quanto a
sintomatologia a DH é classificada em graus de
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evolucdo que se referem aos estagios de evolugao
das hemorrdidas internas e partes internas das
hemorréidas mistas: hemorrdidas grau | (0s coxins
ou mamilos hemorroidérios se apresentam congestos
e intumescidos e podem sangrar sem haver
exteriorizag8o), hemorroidas grau 11 (os coxins ou
mamilos internos se prolabam, projetando-se
externamente ao anus durante o esforgo da defecacéo,
entretanto recolhem-se espontaneamente apos a
cessacgdo do esforco defecatorio, podendo apresentar
sangramento associado), hemorroidas grau |11 (os
mamilos apresentam um volume maior e se prolabam
mais facilmente com o esfor¢o, de forma que o seu
retorno a parte interna é sempre muito lento com
auxilio de manobras manuais), hemorrdidas grau |V
(o volume dos mamilos e a flacidez dos tecidos sdo
téo acentuados que o prolapso se tornaincoercivel,
com a intitulada “perda de domicilio dos mamilos
hemorroidarios internos”, que se apresentam
permanentemente exteriorizados, apresentando
maceracOes e erosdes importantes do revestimento
MUCOSO0).

A distribuicdo dasvéariasformas de DH entre
0s 9.289 pacientes foi a seguinte: primeiro grau em
1.135 pacientes (12,2%), segundo grau em 2.625
pacientes (28,3%), terceiro grau em 3.429 pacientes
(36,9%), quarto grau em 1.883 pacientes (20,3%) e
plicomas anais ou hemorréidas externas em 217
pacientes (2,3%) (Tabela- 6 e Figura-8). No tocante
aincidéncia de cirurgias pela gradagéo da DH foi a
seguinte adistribuicao dos pacientes: 0% do primeiro
grau (nenhum paciente operado entre os 1.135
pacientes); 6,5% do segundo grau (170 cirurgias em
2.625 pacientes), 30,5% do terceiro grau (1.046
cirurgias em 3.429 pacientes), 60,2% do quarto grau
(1.134 cirurgias em 1.883 pacientes) e 30,9% dos
plicomas anais (67 cirurgias em 217 pacientes)
(Tabela- 6 e Figura-8). No tocante aos varios graus e
formas de DH operadas em relacdo ao total de
pacientes portadores de DH (9.289), foram operados,
dos 9.289 portadores de DH, 2.417 pacientes
(26,0%), sendo 0% do primeiro grau, 1,8% do
segundo grau (170 pacientes), 11,3% do terceiro grau
(1.046 pacientes), 12,2% do quarto grau (1.134
pacientes operados) e 0,7% de plicomas anais ou
hemorréidas externas (67 pacientes operados)
(Tabela- 6 e Figura-8). No que se refere aos graus e
formas de DH operadas em relagdo ao total de
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cirurgias para DH (2.417 pacientes), nota-se que 0
grau de DH mais operado foi o grau 1V, com 1.134
pacientes (46,9%), seguido de perto pelas DH grau
[11, com 1.046 pacientes (43,3%) (Tabela- 6 e Figura-
8). No que serefere aos vérios graus de DH operadas
em relacdo aos proprios graus dadoencga, verifica-se
gque quanto mais avancada a DH mais pacientes
optaram pela cirurgia: 60,2% dos 1.883 pacientes
portadores de DH de quarto grau (1.134) foram
operados, seguindo-se o grau imediatamente
subseqiente, o terceiro grau, em que 30,5% (1.046
pacientes) dos 3.429 pacientes foram operados
(Tabela- 6 e Figura:-8).

Nota-se que, & excecdo da incidéncia de
cirurgia nos pacientes portadores de plicomas anais -
nosquais prevaleceram o fator estético ou aincbmoda
presenca de uma “pele mais exuberante” ou a
dificuldade de higiene ana - que nenhum ou quase
nenhum sintomatrazia, (dos 217 pacientes portadores
deplicomasanais 67 ou 30,9% optaram pelacirurgia),
o fator que mais levou o paciente a cirurgia foi a
sintomatologia, fato que coincide com os relatos de
varios autores 7 1112323435,

OUTRAS DOENCAS ANAIS CONCO-
MITANTESA DH ABORDADASEM CONJUNTO
COM A CIRURGIAHEMORROI DARI A: E comum
a associacdo de DH com outras doengas anais,
merecendo destaques asfissuras, além de outras menos
incidentes, como as papilites, as criptites, asfistulas,
osprolapsos, os condilomas e ospdlipos. Diagndsticos
concomitantes ao diagndstico da DH, por ocasido do
exame proctol6gico, como doengas paralelas ou
secundérias, foram feitosem 1.122 pacientes (12,1%)
(Tabela-7 eFigura-9), destacando-se 541 (5,8%) casos
de fissuras anais, seguindo-se 312 (3,4%) casos de
hipertrofiadepapilasanais, 117 (1,3%) casosdefistula
anal, 112 (1,2%) casos de hipotonia anal com
incontinénciaparcial, 37 (0,4%) casos de condilomas
anais acuminados e 3 (0,03%) de tumores perianais.
A incidéncia destas doencas anais concomitantes é
assinalada por vérios autores 9 1024 2534 35.37 ' g que
coincide com nossos relatos.

A proporcéo entre 0s 1.122 casos de doencas
anais concomitantes a DH foi seguinte: 48,2% (541
casos) eram fissurasanais, 27,8% (312 casos) eram
hipertrofiade papilasanais, 10,4% (117 casos) eram
fistulas anais, 10,0% (112 casos) eram hipotonia
anal com incontinéncia parcial, 3,3% (37 casos)
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eram condilomas anais acuminados e 0,3% (3 casos)
eram tumores anais malignos (Tabela-7 e Figura -
9). Esta proporcdo, embora ndo assinalada pelos
autores consultados, deve corresponder arealidade,
haja vista o elevado volume dos casos de nosso
registro. Entre 0s 2.417 pacientes operados de DH,
729 (30,1%) foram operados também de outras
doencas anais concomitantes, destacando-se fissura
anal (13,1%, 317 pacientes), hipertrofia de papilas
anais (11,0%, 267 pacientes), fistulas anais (3,7%,
89 pacientes), hipotoniaanal com incontinénciaanal
parcial (1,3%, 31 pacientes), condilomas anais
acuminados (0,9%, 22 pacientes) e tumores anais
malignos (0,1%, 3 pacientes) (Tabela-7 e Figura-
9). A incidénciade 100,0% (3 casos diagnosticados
e operados) decorreu, certamente, da natureza
possivelmente maligna da lesédo encontrada; as
demais incidéncias de DAC operadas e diagnos-
ticadas decorrem dos sintomas que as mesmas
acrescentam aos sintomas decorrentes da DH:
58,6% das fissuras anais diagnosticadas foram
operadas; da mesma forma que 85,6% das
hipertrofias de papilas anais, 76,1% das fistulas
anais, 27,7% das hipotonias anais com incontinéncia
anal parcial, 59,5% dos condilomas anais
acuminados e 100,0% dos tumores perianais
(Tabela-7 e Figura -9). Deve ser enfatizado que
todos os casos de DAC foram diagnésticos
secundarios ao diagnostico de DH.

CONCLUSOES

1. A incidéncia de DH em consultério de
Coloproctologiafoi de27,3% (9.289 casosde DH
em 34.000 pacientesou 1 : 3,6 pacientes).

2. A incidéncia de hemorroidectomia (2.417) entre
portadores de DH (9.289) foi de 26,0%.

3. Aincidénciade DH foi, de formaestatisticamente
significativa, maior entre mulheres (5.007 : 9.289
ou 53,9%) que entre homens (4.282 : 9.289 ou
46,1%).

4. A incidéncia de hemorroidectomia entre as
mulheres portadoras de DH (1.330 : 5.007) foi,
sem significado estatistico, maior (26,6%) que
entre homens (25,4%) portadores de DH (1.087 :
4.272).
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5. A incidéncia de hemorroidectomia, em termos 36,9%) e quarto (2.625 casos, 28,3%) graus
absolutos, foi, de forma estatisticamente signifi- (65,2%, 6.054 casos).
cativa, maior entre as mulheres (1.330 :2.417, 10. As maiores incidéncias relativas de gradacoes de
55,0%) que entre os homens (1.087 : 2.417, DH operadasforam asde quarto grau (1.134: 1.883,
45,0%). 60,2%), seguindo-se osplicomas (67 : 217, 30,9%)
6. A média eté&ria de incidéncia de DH foi de 39,9 easdeterceiro grau (1.046 : 3.429, 30,5%).
anos, com as maiores incidéncias (74,8%) entre 11. Asmaioresincidéncias absolutas de gradacGes de
21 e 50 anos. DH operadas foram as de quarto grau (1.134 :
7. A média etaria de hemorroidectomia foi de 41,6 2.417, 46,9%), seguindo-se as de terceiro grau
anos, com as maiores incidéncias (71,8%) entre (1.046 : 2.417, 43,3%).
21 e 50 anos. 12. Aincidénciade doencasanais concomitantesaDH
8. Os principais sintomas (amostra de 200 pacientes foi de12,1% (1.122: 9.829), sendo afissuraand a
consecutivos) foram mamilos anais (181 casos, mais comum (541 casos, 5,8%), seguida pela
90,5%), sangue nas fezes e/ou no papel higiénico hipertrofia de papilas anais (312 casos, 3,4%).
(166 casos, 83,0%), exteriorizacdo anal ao defecar 13. A incidéncia de doencas anais concomitantes
(142 casos; 71,0%) e ardéncia anal (112 casos; operadas em conjunto com a DH foi de 30,1%
56,0%). (729 : 2.417, destacando-se a fissurectomia anal
9. As maiores incidéncias de gradagdes de DH (13,1%, 317 pacientes) e a papilectomia (11,0%,
diagnosticada foram as de terceiro (3.429 casos, 267 pacientes).

SUMMARY: In a38-year period of practicein Coloproctology, from 1965 to 2003, theauthor had the opportunity to attend 34,000
patients. Diagnose of hemorrhoidsasthe main cause of the symptoms presented wasachieved in 9,289 patients (27.3%). 2,417 of the
9,289 patients (26.00% ) were submitted to hemorroidectomy. Theaim of thisreport isto analysethese patientsasfar asepidemio-
logic aspects are concerned: age, gender, classification and grade of hemorrhoids, symptoms and proctologic findings as well as
concomitant anorectal diseasesand surgical treatment.

Asfar asgender isconcer ned theincidence of hemorrhoidswasstatistically significant higher amongwomen (5,007 cases,
53.9%) than in men (4,282 cases, 46.1%). And although not statistically significant surgery for hemorrhoids for women (1,330 :
5,007) was more common (26.6% ) than in men (1,087 : 4,282) (25.4%). But in relation to the patientswho underwent hemorrhoid-
ectomy (2,417) the surgery was statistically significant more commom among women (1,330 : 2,417 or 55.0%) than in men (1,087
1 2,417 or 45.0%).

M ean age of the patients by occasion of diagnose of hemorrhoidswas 39.9 year, being 74.8% between 21 and 50 year of
age. M ean age by occasion of surgery was 41.6 year, being 71.8% between 21 and 50 year of age.
Themost frequent symptoms presented by the patientswere anal piles (90.5%), blood in the stools (83.0%), rectal exteriorization
during defecation (71.0%) and anal pain (54.0%).

Asfar asgraduation of the diseaseis concerned, third grade hemorrhoids was more common (36.9%), following second
(28.3%) and fourth (20.3%) grades. Sur gery wasmorecommon in fourth grade hemorrhoids (60.2%), following anal exter nal piles
(30.9%) and third grade hemorrhoids (30.5%).

In 1,122 patients hemorr hoids wer e associated with several anore ctal diseases (12.1%), with emphasisto anal fissures
(5.8%) and hyperthrofied anal papila (3.4%). Theincidence of surgery for associated anorectal disease was 13.1% (729 patients),
being fissurectomy (13.1%) and papilectomy (11.0%) the two morefrequently surgery carried out during hemorroidal approach.

Key words: Hemorroidal disease, Hemorrhoids, Hemorrhoidectomy, Epidemiology, Anal diseases
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