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RESUMO: Os autores revéem, retrospectivamente, 870 exa-
mes proctolégicos realizados por um deles®, como coloproc-
tologista Gnico de um hospital de referéncia em 4rea metropo-
litana de Belo Horizonte, no decurso de quatro anos, em pa-
cientes ambulatoriais (616 pacientes, 78,80 %) e internados (254
pacientes, 29,20 %), analisando fatores identificadores (idade,
sexo, raga, alfabetizagdo e niveis de escolaridade e instrugéo),
resofugdo do exame proctolégico, diagnésticos proctolégicos,
diagnésticos definitivos e tratamentos institufdos. Verificam
umbalixo nivel etdrio (519 pacientes ou60 % com idades infe-
riores a 40 anos), semelhanga de incidéncia por sexos (468 ho-
mens, 53,79 % e 412 mulheres, 46,21%). No tocante i escolari-
dade, nota-se uma elevadissima incidéncia de individuos anal-
fabetos (223 pacientes, 25,63 %),que com os alfabetizados to-
talizam 650 pacientes (74,72 %) com baixos niveis de informa-
¢fo e cultura, Chamam a atengfio para o elevado teor de reso-
lugdo do exame proctoldgico, que atingiu 624 (77,93%) diag-
nésticos positivos e 192 (22,0 %) diagndsticos normais, totali-
zando 747 (85,86 %) resolugdes na primeira consulta, e para os
principais diagnésticos definitivos dos pacientes: parasitoses
intestinais (452 casos, §1,95 %), hemorrdéida (367 casos, 42,18 %)
¢ fissuras anais (136 casos, 15,63%). Deixando-se de lado as
parasitoses intestinais foram as seguintes as abordagens tera-
péuticas: Tratamentos clinicos foram realizado em 348 pacien-
tes, 40,00 % (além dos 452 casos de parasitoses intestinais), tra-
tamentos cirdrgicos em 274 casos (31,50 %) e sem tratamento
ou tratamentos sintomdticos 234 casos (26,90 %).
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Este trabalho refere-se a 870 exames proctolégicos con-
secutivos realizados por um de nds, Cruzé, como coloproc-
tologista Gnico de um hospital de referéncia em drea metro-
politana de Belo Horizonte, em forma de primeira consulta
dereferéncia, querde pacientes internados no préprio hospi-
tal (254 pacientes, 29,20%), quer oriundos da prépria comu-
nidade e em regime ambulatorial (616 pacientes, 78,80%).
A regido servida pelo hospital é periférica, sendo represen-
tada por pacientes de baixa renda e de regulares condigdes
socioculturais.

PACIENTES E METODOS

No processo de identificagdo, 468 pacientes (53,79%)
eram do sexo masculino e 412 (46,21%) do sexo feminino,
dos quais 413 (47,47%) eram brancos, 162 (18,62%) eram
negros, 293 (33,68%) pardos e 2 (0,23%) orientais. A distri-
buicdo racial foi baseada em critérios empiricos de cor de
pele aparente, absolutamente subjetivo, de onde ndo passar
de uma curiosidade destituida de maior valor cientifico. Suas
escolaridades variavam de superior (37 pacientes, 4,25%), a
colegial (183 pacientes, 21,03%), a primdrio ou alfabetiza-
dos (427 pacientes, 49,09%) e a analfabetos, incluindo pa-
cientes que apenas sabiam “desenhar” o nome (223 pacien-
tes, 25,63%). A distribuicio etdria era a seguinte: até 10 anos
(11 pacientes, 1,26%), 11 a 20 anos (114 pacientes, 13,11%),
21a 30 anos (212 pacientes, 24,37%), 31 a 40 anos (182 pa-
cientes, 20,92%), 41 a 50 anos (123 pacientes, 14,13%), 51 a
60 anos (117 pacientes, 13,46%), 61 a 70 anos (81 pacientes,
9,31%), 71 a 80 anos (27 pacientes, 3,10%) ¢ 81 a 90 anos (3
pacientes, 0,34%), sendo os extremos de idades nove meses e
86 anos de idade, com média etiria de 41,3 anos.

Todos foramsubmetidos a até trés exames parasitolégicos
de fezes, com 452 casos (51,95%) positivos e 428 (48,15%)
negativos, sendo 402 casos (88,93%) de monoparasitoses,
30casos de biparasitoses (6,64%) e 20 casos de triparasitoses
(4,42%), totalizando 522 parasitoses em 452 pacientes. Das
522 parasitoses, as mais comuns, em ordem decrescente,
foram: 193 casos de ascaridiase (36,97%), 87 casos de
necatorose (16,66%), 59 casos de estrongiloidiase (11,31%),
47 casos de teniase (9,00%), 45 casos de amebiase (8,62%),
43 casos de esquistossomose (8,25%), 27 casos de giardiase
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(5,17%) e 21 casos de oxiurose (4,02%). Em decorréncia das
condigdes fisicas dos pacientes, o exame proctoldgico resu-
miu-se 3 inspec¢do em sete casos (0,80%), somando-se o to-
que em 54 (6,20%), e a retossigmoidoscopia convencional
em 809 casos (93,00%). Colocando-se de lado os EPF reali-
zados em todos os 870 pacientes, os exames complementares
mais utilizados foram: enema opaco (83 vezes, 9,54%), a bidp-
sia retal (27 vezes, 3,10%) e a colonoscopia (13 vezes, 1,50%).

Os diagnésticos coloproctolégicos finais foram: exames
normais 192 casos (22,07%), parasitoses intestinais 452 ca-
808 (51,95%), hemorrdidas 367 casos (42,18 %), fissuras anais
136 casos (15,63%), constipagdo intestinal 92 casos
(10,57%), tromboses hemorroidérias 71 casos (8,16 %), AIDS
42 casos (4,83 %), fistulas anais 43 casos (4,94%), retocolites
34 casos (3,91%), abscessos perianais 22 casos (2,53%),
papilites anais 16 casos (1,84%), cinceres colorretais 15 ca-
sos (1,72%), condilomas acuminados 15 casos (1,72%),
pélipos colorretais 14 casos (1,61%), prolapsos e procidén-
cias retais 14 casos (1,61%), fecalomas retais 10 casos
(1,15%), hemorragias digestivas baixas sete casos (0,80%),
retite actinica seis casos (0,69%), megacélon chagisico seis
casos (0,69%), estenoses anais cinco casos (0,57%), incon-
tinéncia fecal, cincer prostitico, doenga diverticular e pru-
rido anal quatro casos cada (0,57 %), endometriose anorretal
trés casos (0,34%), doenga de Crohn*, cincer de células
escamosas e herpes anal dois casos cada (0,23%), e retocolite
ulcerativa inespecifica, doenga de Fournier** e vitiligo anal
um caso cada {0,11%), totalizando 1.412 enfermidades. Pos-
tos de lado os 452 tratamentos de parasitoses intestinais, fo-
ram as seguintes as abordagens terapéuticas: 348 casos de
tratamentos clinicos (40,00%), 274 casos de tratamentos ci-
rirgicos (31,50%), 14 casos de ligaduras eldsticas de hemor-
réidas (1,60%), e 234 (26,90%) sem tratamento.

Jamais poderiamos estabelecer a proporcio de 42 casos
de AIDS para 870 pacientes coloproctolégicos, fato que ori-
ginaria uma taxa de incidéncia desta doenga absolutamente
absurda de 4,83%, pelo motivo bisico de ser o hospital sede
do consultério proctolégico um hospital de referéncia para
AIDS. A inobservincia deste fato levaria a um grave erro
estatistico, pois, especificamente na grande Belo Horizon-
te, a incidéncia de AIDS no periodo de 15 anos de diagndstico
desta doenga, de 1980 a 1995, foi de 87,6 casos por 100.000
habitantes, segundo dados preliminares de 02/12/1995 do
Ministério de Satide(*59, resultando uma incidéncia percen-
tualda doenga da ordemrealde 0,087% (contra 4,83%). Além
das doengas oportunistas sistémicas e com repercussoes
coloproctolégicas (tuberculose, candidiase, citomegalovirus,
criptosporidiose, microsporidiose, micobacteriose, herpes,

*Crohn, Burrill B. (1884-1983), gastroenterologista americano: Doenga de
Crohn (processo inflamatdrio granulomatoso vazio, inespecifico, que aco-
metea regidoileocecal, ocorrendo, ainda, em quaisquer segmentos do tubo
digestivo e no perineo).

**Fournier, Jean-Alfred (1832-1914), clinico, dermatologista,
venerologista e sifilologista francés, um dos pioneiros no diagnéstico das
doengas venéreas, doutorando-se com a tese sobre contdgio sifilitico, mun-
dialmente famoso pelos seus ensinamentos.
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toxoplasmose e sarcoma de Kaposi), bé outras doengas que
acometem o dnus e a regido anal do paciente portador de
AIDS, algumas delas ligadas diretamente ao préprio con-
texto imunossupressor da doenc¢a (condiloma anal acumi-
nado, herpes anal, doenga de Fournier, donovanose anal, abs-
cesso de margemde dnus, fistula anal, Glceras anais, fissuras
anais) e outras como coroldrios de quadros clinicos causa-
dos pela doenga (trombose hemorroidaria, fissuras anais e
proctites). Ao lado de nove exames proctolgicos normais
(21,43%), virios achados proctolégicos (34 casos, 78,57%)
foram dignos de nota, entre eles: colites disentéricas por
germes oportunistas (nove casos, 21,43%), tromboses hemor-
roiddrias (sete casos, 16,66%), fistulas anais (cinco casos,
11,90%), fissuras anais (quatro casos, 9,52%), abscessos
anais (trés casos, 7,15%), lceras perianais, condilomas anais
acuminados e doenga de Fournier (dois casos cada, 6,76%),
¢, com um caso cada (2,38%), donovanose, herpes anal, in-
continéncia fecal,doenga de Crohnanal e ileocecal, retocolite
ulcerativa inespecifica e esquistossomose. Entre as doengas
¢ infecgdes sistémicas oportunistas que afetam, com notada
prevaléncia, as pessoas portadoras de AIDS, destacam-se, pela
gravidade e incidéncia, a tuberculose, a candidiase, o cito-
megalovirus, a criptosporidiose, a microsporidiose, a mico-
bacteriose, o herpes, a toxoplasmose ¢ o sarcoma de Kaposi.
Entre os diagnésticos sistémicos feitos nos 42 pacientes por-
tadores de AIDS destacaram: colites por germes oportunistas
(12 casos, 28,57%), sifilis (cinco casos, 11,90%), tuberculo-
se pulmonar (quatro casos, 9,52%), candidiase (dois casos,
4,76%), herpes genital e labial (dois casos, 4,76%), sarcoma
de Kaposi (dois casos, 4,76 %) e um caso de pénfigo (2,38%).

DISCUSSAO

O atendimento de 870 pacientes, de forma homogénea,
por um mesmo médico-proctologista, reflete os achados de
uma comunidade autdctone, em periferia de grande cidade,
englobando ocorréncias mescladas e tipicas de zonas rurais
¢ tipicas de centros urbanos. Assim, se ao lado de achados
em zonas urbanas, como a elevadissima incidéncia de para-
sitoses intestinais (452 casos ou 51,95% de exames parasito-
16gicos de fezes positivos), notam-se incidéncias de causas
de transmissdo de AIDS relacionados aos desvios sociais de
praticas sexuais mais comuns em grandes centros urbanos.

Aincidéncia de 53,79% (468 pacientes) do sexo mascu-
lino para 46,21% (412 pacientes) do sexo feminino coincide
comachados ortodoxos. A incidéncia de doengas coloprocto-
légicas relacionadas & raga carece de valor cientifico, pois o
critério usado foi empirico, e porque nio hi disponibilidade
de estudos convencionais da distribuigdo racial. Embora o
mesmo se possa dizer no tocante a escolaridade e niveis de
instrucio, a observagio tem algum valor, pois critérios im-
pessoais, mas objetivos, foramutilizados, demonstrando que
37 pacientes (4,25%) tinham cursos superiores, 183 (21,03 %)
tinham cursado curso colegial, 427 (49,09%) eram alfabeti-
zados ou tinham cursado o primério completo, restando a
elevada cifra de 223 pacientes (25,63%) de analfabetos ¢
pessoas que apenas sabiam “desenhar os nomes”. A distri-
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buigdo etdria mostrou uma ligeira prevaléncia de pacientes
mais jovens e uma acentuada diminui¢io de pacientes de
idades mais elevadas que em uma populagio de grandes ci-
dades: 519 (59,66%) com idades inferiores a 40 anos e ape-
nas 30 pacientes (3,44%) com idades acima de 70 anos, fato
que diminuiu muito a média etdria de consultérios de
coloproctologia (41,3 anos). A elevada incidéncia de para-
sitoses intestinais (452 casos de exames parasitolégicos de
fezes positivos, ou 51,95%) comprova como a falta de
sanitarismo bdsico em periferias de grandes cidades ¢ as
baixas condiges socioculturais da populagdo sdo importan-
tes na transmissdo das verminoses. Acrescente-se a isto o fato
de que, embora 452 pacientes tivessem exames parasitolégicos
positivos, a incidéncia de multiparasitoses elevou este niime-
ro de verminoses para 552. A diversificagdo das verminoses
acompanhou, estatisticamente, as incidéncias gerais verifica-
das no pais: 193 casos de ascaridiase (36,97%), 87 casos de
necatorose (16,66%), 59 casos de estrongiloidiase (11,31%),
47 casos de tenfase (9,00%), 45 casos de amebiase (8,62%),
43 casos de esquistossomose (8,25%), 27 casos de giardiase
(5,17%) e 21 casos de oxiurose (4,02%). O exame proctol6-
gico apresentou um elevado indice de resolugdo diagndstica:
emapenas 123 pacientes foram necessarios meios propedéu-
ticos laboratoriais para diagnésticos, ressaltando-se o enema
opaco (83 ou 9,54%), a bidpsia retal (27 ou 3,10%) ¢ a colo-
noscopia (13 ou 1,50%). Dois fatos merecem destaques € ex-
plicagdes: primeiro, que os exames parasitoldgicos de fezes
foram realizados, como rotina, em todos os pacientes, sendo
repetidos até trés vezes quando negativos, nio tendo sido so-
licitados como técnicas propedéuticas para os sintomas dos
pacientes; e segundo, que a colonoscopia somente foi reali-
zada 13 vezes, em decorréncia de inexisténcia deste excelen-
te método propedéutico na comunidade e das dificuldades de
locomogdo para se ter acesso a0 mesmo.

A incidéncia de exame proctoldgico normal nio causou
surpresa (192 ou 22,07%}. E, colocando-se a elevadissima
incidéncia de parasitoses intestinais, os diagndsticos procto-
légicos nao fugiram ao padrio habitual: hemorréidas 367
casos (42,18%), fissuras anais 136 casos (15,63%), consti-
pagdo intestinal 92 casos (10,57%), tromboses hemorroi-
darias 71 casos (8,16%), AIDS 42 casos (4,83%), fistulas
anais 43 casos (4,94%), retocolites 34 casos (3,91%), abs-
cessos perianais 22 casos (2,53%), papilites anais 16 casos
(1,84%), cinceres colorretais 15 casos (1,72%), condilomas
acuminados 15 casos (1,72%), pSlipos colorretais 14 casos
(1,61%), prolapsos e procidéncias retais 14 casos (1,61%),
fecalomas retais 10 casos (1,15%), hemorragias digestivas
baixas sete casos (0,80%), retite actinica seis casos (0,69%),
megacdlon chagasico seis casos (0,69%), estenoses anais
cinco casos {0,57%), incontinéncia fecal, cincer prostitico,
doenga diverticulare prurido anal quatro casos cada (0,57%),
endometriose anorretal trés casos (0,34%), doen¢a de Crohn,
céncer de células escamosas e herpes anal dois casos cada
(0,23%), e retocolite ulcerativa inespecifica, doenga de
Fournier e vitiligo anal um caso cada (0,11%), totalizando
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960 enfermidades. O fato de ser o hospital sede do consulté-
rio proctolégico em pauta, um hospital de referéncias para
AIDS, causou a falsa impressdo de uma incidéncia absurda
de AIDS: 42 casos em 870 exames proctolégicos, ou 4,83%,
quando sabemos, pelos dados do Ministério da Satide, que a
incidéncia de AIDS na populagio de Belo Horizonte € de
87,6 casos para 100.000 habitantes, o que equivale a uma
incidéncia crua de AIDS da ordem de 0,087%.

No tocante as indicagdes terapéuticas, deixando-se de
lado as parasitoses intestinais, foram elas as seguintes: 348
casos de tratamentos clinicos (40,00%), 274 casos de trata-
mentos cirfirgicos (31,50%), 14 casos de ligaduras elasticas
de hemorréidas (1,60%), e 234 (26,90%) sem tratamento.

CONCLUSOES

A andlise dos exames proctolégicos e dos exames com-
plementares correlatos dos 870 pacientes de zona periférica
de Belo Horizonte permite-nos tirar as seguintes conclusdes:

A distribuicio etdria de pacientes que procuramo exame
proctolégico mostra uma populacido de baixa média etdria
(29,2 anos), com prevaléncia de pacientes mais jovens (519
pacientes ou 60% com idades inferiores a 40 anos) e uma
baixissima incidéncia de pacientes idosos com idades aci-
ma de 70 anos (30 pacientes, 3,44%).

A distribui¢do dos pacientes pelo sexo foi tecnicamente
equalitdria, com 53,79% (468 pacientes) do sexo masculino
¢ 46,21% (412 pacientes) do sexo feminino. No tocante a
escolaridade, nota-se uma elevadissima incidéncia de indi-
viduos analfabetos (223 pacientes, 25,63%), sendo que a taxa
de instrugdo e os niveis de informagdo e cultura sio muito
baixissimos: 37 pacientes (4,23%) tinham cursos superiores
¢ 183(21,03%) tinham cursos colegial e profissionalizantes,
contra 427 (49,09%) apenas alfabetizados ou tinham cursa-
do o primdrio completo, que somados aos analfabetos (223
pacientes, 25,63%), totaliza 650 pacientes (74,72%).

O exame proctolégico apresentou um elevado indice de
resolugio propedéutica, atingindo 624 (77,93%) diagndsti-
cos positivos e 192 (22,07%) diagnésticos normais, totali-
zando 747 (85,86 %) resolugdes na primeira consulta, somente
se lancando mios de exames complementares em 123 pa-
cientes (14,14%). Os diagndsticos mais comuns a0 exame
proctolégico foram: hemorréida (367 casos, 42,18%) e fis-
suras anais 136 casos (15,63%). Os diagnésticos definitivos
prevalentes foram: parasitoses intestinais (452 casos, 51,95%),
hemorréida (367 casos, 42,18%), fissuras anais (136 casos,
15,63 %), constipagio intestinal (92 casos, 10,57 %), trombo-
ses hemorroidarias (71 casos, 8,16%), fistulas anais (43 ca-
s0s, 4,94%) e AIDS (bospital de referéncia para AIDS), com
42 casos (4,83%).

Deixando-se de lado as parasitoses intestinais foram
as seguintes as abordagens terapéuticas: tratamentos
clinicos 348 casos (40,00%), tratamentos cirlirgicos 274
casos (31,50%) e sem tratamento ou tratamentos sinto-
miticos 234 casos (26,90%).
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Estudo retrospectivo de 870 exames coloproctolégicos em ambulatério
de periferia. Distribui¢io por sexo
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Estudo retrospectivo de 870 exames coloproctolégicos em ambulatério
de periferia, Incidéncia de parasitoses intestinais em até 3 EPF,

Sexo Niuneros Porcentagens Pacientes com EPF Niumeros Porcentagens
Masculino 468 53,79% Positivos 452 51,95%
Feminino 412 46,21% Negativos 428 48,15%

Total 870 100,00%
Total 870 100,00%
N2 de parasitoses Nimeros Porcentagens
Uma 402/402 88,93%
Estudo retrospectivo de 870 exames coloproctolégicos em ambulatério Duas 30/60 6,64%
de periferia. Distribuigao poridade. Trés 20/60 4.42%
Total 452/522 100,00%
Idades Nimeros Porcentagens
Verminoses Nimeros Porcentagens
< 10 anos 11 1,26%
11-20 14 13,11% Ascaridfase 193 36,97%
21-30 212 2437% Necatorose 87 16,66%
31-40 182 20,92% Estrongiloidfase 59 1131%
41-50 123 14,13% Tenfase 47 9,00%
51-60 117 13,46% Amebiase as 8,62%
61-70 fl 9’31:% Esquistossomose 43 8,25%
71-80 27 3,10% Giardfase 27 517%
81-90 3 0.34% Oxiurose 21 4,02%
Total 870 100,00% Total 522 100,00%

Estudo retrospectivo de 870 exames coloproctoligicos em ambulatério
de periferia, Distribuigdo por raga™.

Estudo retrospectivo de 870 exames coloproctolégicos em ambulatério
de periferia. Diagndsticos nosolégicos.

Raga Nimeros Porcentagens
Diagnésticos Nimeros Porcentagens
Branca 413 47,47%
Negra 162 18,62% Sem doengas 192 22,07%
Parda 293 33,68% Parasitoses intestinais 452 51,95%
” Hemorréidas 367/71 42,18%
Amarela 2 0.23% Fissuras anais 136 15,63%
DolicocSlon (constipagdo 92 10,57%
Total 870 100,00% Trombose hemorroidiria ) 71 8,16%
. AIDS* 42 4,82%
(*)Cor aparente de pele. Fistulas anais 43 4,94%
Retocolites 34 3,91%
) L. Abscessos perianais 22 2,53%
Estudo retrospectivo de 870 exames coloproctolégicos em ambulatério Papilites anais 16 1,84%
de periferia. Distribuicio por escolaridade. Cancer colorretal 15 1,72%
Condilomas acuminados 15 1,72%
Escolaridade Nimero Porcentagens Pélipos colorretais 14 1,61%
Prolapso e procidéncia 14 1,61%
Superior 37 4,25% Fecalomas retais 10 1,15%
Colegial 183 21,03% Hemorragia digestiva baixa 7 0,80%
Prim4rio/alfab. 427 49,09% Retite actinica 6 0,69%
Anaifabetos 223 25.63% Megacélon chagisico 6 0,69%
Estenose anal M 0,57%
Incontinéncia fecal 4 0,46%
Total 870 100,00% Cincer na préstata 4 0,46%
Doenga diverticular 4 0,46%
, Prurido anal 4 0,46%
Estudo retrosp‘ect!vo de_ 870 exames c‘oloproctolégicos em ambulatérios Endometriose 3 0,34%
de periferia, Distribuigao ambulatério/hospital®, Doenga de Crohn 2 0,23%
Cancer de células escamosas 2 0,23%
Ambul./hospital Nameros Porcentagens Herpes perianal 2 0,23%
Retocolite ulcerativa grave 1 0,11%
Internados 254 29.20% Fournier 1 0,11%
Externos 616 78,80% Vitiligo anal 1 0,11%
Total 870 100,00% Total de enfermidades 1412

*Ambulatdrio em recinto hospitalar em hospital geral e de referéncia para
Alds e tuberculose.

(*)O hospital é de referéncia para AIDS; somente trés diagndsticos foram
feitos em ambulatério.
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Estudo retrospectivo de 870 exames coloproctolégicos em ambulatério
de periferia, Exames mais usados para diagnostico,

Exame proctolégico Nameros Porcentagens
Inspegao 7 0,80%
+ toque retal* 54 6,20%
+ retossigmoidoscopia 809 93,00%
Total 870 100,00%
Outros exames comuns Nuuneros Porcentagens
Bidpsia retal** 27 3,10%
Colonoscopia*** 13 1,50%
Enema opaco 83 9,54%
Sem exames (menos EPF) 536 71,61%
EPF*¥** 1.130 100,00%

(*)Sem condicées de exame completo.

(**)15 para suspeita de esquistossomose; sete para tumores retais e
retossigmoideanos; cinco para suspeita de RCUI.

(***)Ndo hd colonoscopia no hospital.

(****)Todos os pacientes se submeteram a EPF, num total de 1.130.

Estudo retrospectivo de 870 exames coloproctolégicos em ambulatério
de periferia. Tratamentos*,

Tratamentos Niumeros Porcentagens
Sem tratamento 234 26.90%
Trat. clinico 348 40,00%
Trat. cirlirgico** 274 31.50%
Ligadura elistica 14 1.60%
Total 870 100,00%

(*)Excluidos os tratamentos clinicos das parasitoses intestinais.
(**) Cirurgias realizadas na Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte.

Estudo retrospectivo de 870 exames coloproctolégicos em ambulatério
de periferia achados em 42 pacientes aidéticos,

Diagnésticos Numeros Porcentagens
Exame normal 9 21,43%
Colites disentéricas 9 21,43%
Tromboses hemor. 7 16,66%
Fistulas anais S 11,90%
Fissuras anais 4 9,52%
Abscessos anais 3 7,15%
Ulceras perianais 2 4,76%
Condilomas anais 2 4,76%
Fournier 2 4,76%
Donovanose 1 2.38%
Herpes anal 1 2.38%
Incontinéncia anal 1 2.38%
Crohn anal e ileal 1 2.38%
RCUI 1 2.38%
Esquistossomose 1 2.38%

Estudo retrospectivo de 870 exames proctoldgicos em pacientes de drea metropolitana -
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CRUZ GMG, OLIVEIRA AT & RODRIGUES JVL - Retros-
pective study of 870 proctologic examinations in patients of
nietropolitan area

SUMMARY: The authors study retrospectively 870 proc-
tologic examinations carried out by one of them$, in the
condition of coloproctologist at a general hospital in the
metropolitan area of the city of Belo Horizonte, in a 4-
year period of time in outward patients (616 cases, 78.80
percent) as well as inward patients (254 cases, 29.20 per-
cent). They analyse age, sex, race, alphabetization and
levels of scholarity and instruction of the patients,
the resolution of proctologic examinations, proctologic
diagnosis, definitive diagnosis and kind of therapeutic
approach. They found a low level of age (519 patients, 60
percent, beyond 40 years of age), even incidence as far as
sex is concerned, with 468 men (53.79 percent) and 412
women (46-21 percent). There is a very high rate of unal-
phabetic people (223 patients, 25.63 percent) and a total
of 650 patients (74.72 percent) presenting a very low gra-
de of information and culture. They call the attention for
the high rate of resolution of proctologic examination
which achieved 624 (77.93 percent) positive diagnosis and
192 (22.07 percent) normality, reaching 747 (85.86 per-
cent) diagnosis at first attendance. The main diagnosis
were: bowel parasitosis (452 cases, 51.95 percent), hemor-
rhoids (367 cases, 42,18 percent) and anal fissure (136
cases, 15.63 percent). Besides treatment of bowel parasi-
tosis (452 cases, 51-95 percent) therapeutic approach were
the following: clinical treatment in 348 patients (40.00
percent), surgical treatment in 274 cases (31.50 percent)
and 234 cases (26.90 percent) with no therapeutic care.

KEY WORDS: proctologic examination; incidence of colo-
proctologic diseases; diagnoses in coloproctology
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