ATUALIZACAO

NIFEDIPINA TOPICA VS. GLICERIL TRINITRATO TOPICO
NO TRATAMENTO DA FISSURA ANAL CRONICA

FRANCISCO LOPES PAULO- TSBCP

ERZI T, SUSMALLIAN S. Topical Nifedipinevs. Topical Glyceryl Trinitrate for Treatment of Chronic Anal Fissure. Dis Colon

Rectum 2003; 46: 805-808.

LOPESPAULOF. Atualizaggo. NifedipinaTopicavs. Giceril-Trinitrato Tépico no Tratamento daFissuraAnal Cronica. Rev brasColoproct,

2004; 24(1):68-69

ABSTRATO

A fissuraanal crénicaéumapatologiaorificia
comum, associada a hipertonia do esfincter interno do
anus. O principio de seu tratamento consiste em
diminuir o ténus esfincteriano, seja por dilatacdo angl
ou por sec¢do da porcdo inferior do esfincter interno .
Recentemente tém sido propostas “ esfincterotomias’
quimicas, através de drogas que diminuem o ténus
desse esfincter, sendo amais conhecidadelas o gliceril
trinitrato. Este estudo foi realizado para verificar a
eficacia da nifedipina, uma droga bloqueadora dos
canais de calcio das células musculares lisas, no
tratamento da fissura anal crénica, assim como
comparar seus resultados com os do gliceril trinitrato,
que ja vem sendo utilizado com essa finalidade ha
algum tempo .

PACIENTESE METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo duplo
cego em 52 pacientes portadores defissuraanal crénica
Aqui foi definida como fissura anal cronica, aquela
gue apresentasse fibras do esfincter interno visiveisem
sua base ou plicoma sentinela, com evolugdo minima
de quatro semanas, com o paciente referindo dor anal
esponténea, com piora durante e apds as evacuagoes.

Os pacientes foram aleatoriamente alocados
em dois grupos, para receber tratamento topico com
pomadadeqgliceril trinitrato a0,2 % ou gel denifedipina
a0,2 %, aplicados quatro vezes ao dia, até acicatrizagdo
da fissura ou até o término do periodo de tratamento,
gue poderiase estender por no maximo até 24 semanas.
Foram comparados a idade, sexo, tipo e duragdo dos
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sintomas nos dois grupos, intensidade da dor, assim
como os resultados do tratamento.

RESULTADOS

N&o foi observada diferenca significativa na
distribuicéo por idade e sexo, nos sintomas relaciona-
dos a fissura e na duracéo do tratamento, quando
comparados os dois grupos. O grupo tratado com
nifedi pinaapresentou maior indice de cicatrizagdo (89
%) quando comparado ao grupo tratado com gliceril
trinitrato (58 %) (p < 0,04). Os efeitos colaterais do
tratamento, principamente cefaléia e rubor cutaneo,
foram mais frequentes com gliceril trinitrato (40 %)
quando comparados com o0 grupo tratado com
nifedipina (5 %) (p < 0,01). Os indices de dor foram
significativamente menores nos dois grupos ao final
do tratamento (p< 0,03), porém néo diferiam
significativamente entre os grupos. A taxade recidiva
foi de 31 % no grupo tratado com gliceril trinitrato e
42 % no grupo tratado com nifedipina, num periodo
de 12 a 18 semanas apos terminado o tratamento.
Dentre os pacientes cuj o tratamento ndo obteve sucesso
ou apresentaram recidiva, trés foram tratados por
injecdo de toxinabotulinicano grupo gliceril trinitrato
e quatro receberam 0 mesmo tratamento no grupo
nifedipina. Quatro pacientes em cada grupo foram
operados apds 0 insucesso do tratamento topi co. Todos
0s pacientestratados com toxinabotulinicaou cirurgia
apresentaram cicatrizagdo completadafissura. Quatro
pacientes do grupo gliceril trinitrato e trés do grupo
nifedipina foram submetidos a novo tratamento com
asmesmas substanciasiniciais, sendo que doisem cada
grupo apresentaram cicatrizagdo completa da fissura.
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CONCLUSOES

Esse estudo conclui que o uso da nifedipina
tépica no tratamento da fissura anal cronica € mais
eficaz do que o gliceril trinitrato tdpico, apresentando
também menor incidénciade efeitos colaterais. Conclui
ainda que a taxa de recidiva € alta com ambas as
medicacdes.

COMENTARIOS

Esse estudo revelou mais uma vez a
inconsisténcia dos resultados da chamada “esfincte-
rotomia quimica’. No entanto mostrou resultados
interessantes sobre 0 uso da nifedipina topica. Sao
dignos de nota o alto indice de cicatrizacdo (89 %),
podendo inclusive ser maisalto, conforme evidenciado
em outros estudos, e 0 baixo indice de efeitos colaterais
(5%). Apesar de umaaltataxaderecidiva (42 %), um
numero significativo de pacientes (58 %) pode evitar
acirurgia, considerada como tratamento padr&o dafis-
suraanal cronica’. E possivel queadtilizago de outros
critérios de selecdo de pacientes aumente a eficéciae
durabilidade dessesresultados. Finalmentefaltou aesse
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estudo a comparacao com o tratamento clinico
convencional, com amolecedores fecais e pomadas
anestésicas, que tem sido usado amplamente como
tratamento inicial dessa patologia, com indices de
cicatrizagdo em torno de 50%°. Seriam os resultados
desse estudo significativamente superiores aos do
tratamento clinico convencional ?
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