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RESUMO: A andlise das 52 respostas dadas pelos 77 especialistas ao questionario per mite as seguintes conclusdes: Epidemiologia:
A média temporaria de exercicio profissional foi 18,6 anos; os 77 especialistas atenderam + 1.097.860 pacientes, tendo diagnosti-
cado DH em + 393.763 (35,86% ), tendo oper ado + 102.400 pacientes (+ 26% ). A média aproximada deincidéncia de DH por género
foi de42% em homens e 58% em mulheres, e de hemorroidectomia de 43% em homense 57% em mulheres, sendo asincidéncias
de DH por faixasetérias: até 20 anos, 7%; de21 a 40 anos, 40%; de41 a 60 anos, 40% ; e acima de 60 anos,13% . Tratamento clinico
enao intervencionista: otratamento clinico foi dispensado a + 291.363, e + 81,5% foram tratados com cuidados higiéno-dietéticos,
pomadas e cremes. O tratamento intervencionista nao cirdrgico de escolha foi a LE (94,0% dos especialistas), maisindicada em
DH internagrau Il (85,2%), com preferéncia de abordagem de um mamilo por sessdo (74,1%), e preferéncia pela nao realizacdo
deplicomectomia (67,1%), sendo osgrausde satisfacdo 6timosebonsde 91 % . A LE foi feitaem + 48.273 pacientes (12,50%), tendo
amaioria (42 médicos, 53,95% ) negado complicacdes, destacando-se, dentr e osqueadmitiram complicaces, 69 casosde hemorragia
que levaram a revisdo (0,142% de 48.273 LE). Hemorroidectomia: a média anual foi de + 80,34 cirurgias, totalizando 102.400,
sendo a principal indicagdo cirdrgica a intensidade de sintomas independentemente do grau da DH (64,47%), com prefer éncia
pela técnica aberta de Milligan-M or gan (65,79%) seguida pela fechada de Ferguson (21,05%). A preferéncia anestésica absoluta
foi pelos bloqueios raqueano (52,63%) e peridural (26,32%), os posicionamentos preferidos foram em canivete (44,73%) e
ginecologica forcada (22,37%) e ginecoldgica (21,05%), e o regime preferido o hospitalar (78,94%), sendo 55,26% com pernoite
(55,26%) e23,68% sem pernoite. O uso de antibidticosfoi preferido por 77,0%, sendo 47,0% em casos especiais e 30,0% derotina,
sobretudo a cefalosporina de segunda ger acao (13,0% ) e associacdo de metronidazol com aminoglicosideo (7,5%). Pés-operatorio:
osantiinflamatorios (29,0%), par acetamol (21,5%), morfina (15,3%) ediclofenato sddico (13,0%) foram os analgésicos pr eferidos.
O toqueretal (TR) foi feito derotina por 44 especialistas (57%), 34,5% como finalidade de detectar uma possivel estenose e 25,5%
para impedir o progresso de uma eventual estenose anal. Dentre as complicagles pés-oper atérias destacaram-se a hemorragia
(52% dosespecialistas) eaestenoseanal (9% dosespecialistas). 58 (75,0%) enviam o material, derotina, par aexame histopatol 6gico;
55,52% n&o admitem cirurgias concomitantes a hemorroidectomia; 57,89% preferem o tratamento clinico em trombose
hemorroidéaria. PPH: 35 (45%) nunca usaram e 38 ja usaram o PPH (49%); dos 38 17 (22%) n&o continuaram a usa-lo e 21
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continuaram; dos 35 especialistas que admitiram nuncater usado o PPH, 62% n&o experimentaram e nem tém disposi¢éo para
fazé-lo; dos 17 especialistas que experimentaram PPH, mas ndo continuarem a usa-lo, 42,85% por que ndo gostaram dos
resultados, quesaoinferioresatécnicausadapor cadaum, 21,42% por que os custossao proibitivose 21,42% por que osconvénios
ndo pagam; dos 42,85% . Nos 487 casos de PPH feitos por 12 especialistas foram necessarias aplicagdes de pontos extras em 55
pacientes (11,29%); foram observadas sete complicaces pds-operatérias, das quais quatro estenoses (0,8%), duas hemorragias
(0,4%) e um resultado insatisfatorio com indicagdo de hemorroidectomia (0,2%).

Descritores: Doenga hemorroidaria; questionario sobre DH; Coloproctologistas brasileiros.

INTRODUCAO day-patient (paciente-dia) e em regime de internagéo
formal. Para uns a anestesia melhor é o bloqueio
A doenca hemorroidéria (DH) é uma doenca raqueano, mas para outros € o blogueio peridural, a

cosmopolita, ndo havendo excegdes a suaimensainci- anestesiageral aanestesialocal, aanalgesiaassociada
déncia na humanidade. Paralelamente ao fato de ser aqualquer das formas de anestesia.
uma das doengas mais estudadas, €, também, das mais Damesmaforma, as posi¢des do paciente em

desconhecidas, sendo seus conhecimentos eivados de mesa cirdrgica variam de especialista para especiais-
crendices, atavismos e folclores, mandingas, rezase  ta: declbito ventral, posicdo de Sims, posicdo em

benzeduras. jacknife (canivete), litotomia ou posi¢éo ginecol 6gica.
Muitos aspectos importantes cercam a DH, Cuidados p6s-operatorios dividem os que se

desde o diagndstico ao pos-operatério. Em decorrén- dedicam a operar pacientes de DH, sendo constantes

cia de as perdas de sangue vermelho vivo pelo anus discussbes sem fim sobre contelidos pds-operatérios

serem o principal sintoma provocado pela DH (e tam- adotados por cadaum: antibiéticos, dietas, |axantes, fi-

bém pelo cancer colorretal), ndo estando o especialista bras, banhos quentes de assento, aplicacéo de gelo,

atento para tal fato, certamente amargara erros diag- toquesretais derotina, anti-inflamatérios, analgésicos,

nosticos graves. O diagndstico de DH jamais pode in- rel axantes muscul ares, repouso.

centivar o especialistaaterminar a propedéutica, lem- Enfim, DH é um tema sempre presente quan-

brando-se sempre de que o cancer colorretal podeincidir do dois coloproctol ogistas se encontram para conver-

em individuos portadores e ndo portadores de DH. sar sobre sua especialidade, pois € umadoencade ele-
Os vérios tratamentos para DH incluem abor- vadaprevaléncianaclinica coloproctol 6gica, admitin-

dagens clinicas, ndo-cirurgicas e cirtrgicas. Dentreos  do, alguns especialistas, representar a DH até 30% de

primeirosdevem ser salientados, desde medidas higiéni- Seus pacientes.

cas e dietéticas até medicactes que atenuam seus mais

variados sintomas, como ardéncia, dor, prurido, dentre OBJETIVO

outros. O arsena de abordagens ndo-cirdrgicas inclui

escleroterapia, crioterapia, ligadura eléastica e O objetivo deste trabalho é analisar as respos-

fotocoagul ag&o. Astécnicas cirdrgicas, que basicamen- tas a um amplo questiondrio com 52 perguntas sobre

te s8o descritas como de cinco naturezas basi cas— aber- doenca hemorroidéria (DH) enviado pelo Grupo de

ta, fechada, semifechada, amputativa e com PPH — Coloproctologia da Santa Casa de Belo Horizonte e

multiplicam-se as dezenas, chegando ao ponto de quase Faculdade de Ciéncias M édicasde Minas Gerais (GCP-
toda equipe desenvolver toques pessoais sobre asvarias SCBH-FCMMG) aos socios da Sociedade Brasileira
técnicas basi cas citadas. Formas de incisio dapeleeda de Coloproctologia (SBCP) e veiculado no site dare-

MuCOosa No processo de exérese de mamilos, indepen- ferida sociedade. O questionério continha 52 pergun-
dentemente da técnica utilizada pelo especialista, vari- tas, tendo 0 GCP recebido as respostas de 77 especia-
amdetesourasou bisturi delaminafria, aeletrocautérios, listas. A finalidade especifica do questiondrio era de
diatermia, bisturisalaser, bisturisharmoénicos. ilustrar um livro sobre o assunto, embora de formalli-

Oregimedecirurgiaé, também, um ponto muito mitada, em decorrénciadapropriafinalidade. Estetra-
controverso, havendo especialistas que operam a DH balho se propde aprofundar o assunto eilustrar o mes-
com o paciente em regime ambul atorial, em regime de mo de forma mais abrangente.
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MATERIAL EMETODO

O questionario com 52 perguntas sobre DH en-
viado aos especialistas através da Sociedade Brasileira
de Coloproctol ogiacontinhadoistipos de perguntas.

Perguntas conjunturais, envolvendo nimeros
exatos, assinalando opgdesinguestionaveis, referindo-
Se aum numero previamente conhecido - 0s 77 espe-
ciadistas que responderam ao questionario. Assim, as
respostas dadas aqual quer questionamento conjuntural
foram passiveis detratamento estatistico. Servem como
exemplos: “Qual atécnica cirlrgica de sua preferén-
ciaparahemorroidectomia?’, “Qual aanestesiade sua
escolha para hemorroidectomia?’, “Vocé ja usou
PPH?".

Perguntas envolvendo ndmeros e que séo
respondidas com val ores aproximados, como, por exem-
plo: “ Quantas hemorroidas, aproximadamente, vocéja
operou em suavidaprofissional ?’, “ Qual apropor¢ao
presumida de homens e de mulheres vocé operou de
DH?’ E evidente que os niimeros enfatizados nas res-
postas a tais tipos de perguntas sdo nimeros aproxi-
mados, presumiveis, e, portanto, sem condi¢Besdetra-
tamento estatistico, a menos que precedidos do sinal
“+” e referidos por “cerca de”’, com abordagens ape-
nas de porcentuais, servindo as porcentagens “ aproxi-
madas’ para avaliacdo de tendéncias.

Foram usadas as seguintes siglas e abrevia-
turas com finalidade de se evitarem cansativas repe-
ticOes textuais. DH (doenca hemorroidéria), LE (li-
gaduraeléstica), TR (toqueretal), PPH (procedimento
para hemorroidas prolapsadas — procedure for
prolapsed haemohrroids), £ (“cerca de”, “aproxi-
madamente”).

Foram as seguintes as perguntas
formuladas no questionério:

1. Quantos anos voceé tem de exercicio profis-
siond?

2. Quantos pacientes, independentemente das
vérias fontes, vocé acha que devater atendido, como
primeira consulta, desde que mantém consultério de
coloproctologia?

3. Quantos casos de DH vocé acha que deva
ter diagnosticado como doencgaprincipal ?

4. Quantos pacientes vocé acha que deva ter
operado de DH?

5. Qual a proporc¢éo aproximada (%) de paci-
entes operados de DH em relagcdo aos pacientes por-
tadores de DH aos quais vocé indicou cirurgia?
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6. Qual a proporcdo aproximada, por género
(masculino e feminino), de diagnéstico de DH (%)?

7. Qual a proporcdo aproximada, por género
(masculino x feminino), de pacientes operados de DH
(%)?

8. Em quais décadas etarias vocé acha que
se enquadra a maioria de seus pacientes com DH
(%)?

9. Independentemente dos graus da DH, de
fatores e condic¢des e doengas concomitantes, ndo ha-
vendo acirurgia, qual aabordagem clinicade suapre-
feréncia?

10. Independentemente dos graus da DH, de
fatores e condic¢oes e doengas concomitantes, ndo ha
vendo acirurgia, qual aabordagem intervencionistando
cirdrgica de sua preferéncia?

11. Quandovocéindicaligaduraelastica(LE)?

12. Qual suatécnica preferida para LE?

13. Como vocé faz LE, de rotina, consideran-
do-se trés mamilos hemorroidarios?

14. Havendo mamilos externos (hemorroidas
mistas), vocé associa LE a ressec¢cdo dos mamilos
externos?

15. Em quantos pacientes, aproximadamente,
vocé presume jater feito LE?

16. Tem observado alguma complicacdo com
aLE?

17. Se sua resposta foi afirmativa, quais e
quantas foram as complicaces com a LE?

18. Quando bemindicada, qual seu grau de sa-
tisfacdo (e de seu paciente) com LE?

19. Quando bem indicada, qual seu grau de sa-
tisfacdo (e de seu paciente) com a fotocoagulagéo?

20. Qual a suamédia anual aproximada de ci-
rurgias para DH?

21. Quantos pacientes, aproximadamente, vocé
acredita que devater operado de DH em suavida pro-
fissona?

22. O que vocé mais levaem contanaindica
¢do cirtrgicada DH?

23. Indicar, com os nimeros 1 e 2 aordem da
técnica cirlrgica de sua preferéncia (com ou sem mo-
dificagBes de cunhos pessoais), com percentagens apro-
xXimadas:

24. Indicar, com os nimeros 1 e 2, aordem de
anestesia, de rotina, de sua preferéncia

25. Indicar, com os nimeros 1 e 2 , a ordem
das posi¢des do paciente em mesade cirurgia, de roti-
na, de sua preferéncia:



Rev bras Coloproct
Abril/Junho, 2009

Como o Coloproctologista Brasileiro Vé a Doenga Hemorroidaria — Analise de Dados Colhidos de
Questionario Dirigido aos Especialistas Filiados a Sociedade Brasileira de Coloproctologia

Vol. 29
Ne 2

Geraldo Magela Gomes da Cruz e Cals.

26. Indicar, com osnimeros 1 e2, oregimede
abordagem do paciente com DH de sua preferéncia:

27. Qual sua preferéncia no tocante a
antibioticoterapia, derotina?

28. Se vocé usa antibioticoterapia de rotina
ou independentemente da forma, qual esgquema pre-
fere?

29. Quais os analgésicos de sua preferéncia?
(pode marcar mais de um, enumerando a ordem de
sua preferéncia)?

30. Marcar quais sao 0s varios cuidados e
medidas que vocé adota, como rotina, em pds-operaté-
rios de DH:

31. Vocé faz toque retal (TR)no pos-operatd-
rio de hemorroidectomia, como rotina?

32. Sevocéfaz TR no pés-operatério, deroti-
na, destacar:

33. Sevocéfaz TR derotina, destacar asfina-
lidades:

34. Sevocé ndo faz TR de rotina no pés-ope-
ratério, assinalar as circunsténcias em que faz o TR:

35. Quais as incidéncias (% aproximada) de
complicacBes cirdrgicas (que exigem cirurgias correti-
vas) presume ter observado no pds-operatorio de suas
hemorroidectomias?

36. Se vocé detecta sinais de estenose anal
importante no pds-operatorio, até um més depois da
cirurgia, qual suaprimeiraprovidéncia?

37. Em caso dehemorragiapds-operatériagra-
ve, em gque tem que levar o paciente asaladecirurgia,
qual a sua conduta?

38. Vocé envia os mamilos ressecados para
exame histopatol 6gico, derotina?

39. Se vocé envia o material para exame
histopatol 6gico, quais e quantas doencgas néo
diagnosticadas pel o exame proctol 6gico, aproximada-
mente, vocé javerificou?

40. Em pacientesASA | e higidos, vocé admi-
te operar DH em conjunto com outras cirurgias para
outras doencas?

41. Qua a sua conduta de rotina na aborda-
gem da trombose hemorroidéria, desde que sgja um
paciente sem co-morbidades e higido?

42. Vocé ja usou o PPH em DH?

43. Se voceé assinalou a opgao “ nunca experi-
mentei o PPH”, especifique os motivos.

44, Sevocé assinalou aopcao “ experimentel o
PPH, mas ndo passel a usa-l0”, especifique os moti-
VOS.
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45, Sevocé assinalou aopcdo “experimentei,
mas ndo passei afazer, por que ndo gostei dos resul-
tados do PPH”, especifique como adquiriu experién-
ca

46. Se vocé assinaou aopgdo “experimentei 0
PPH, masndo passal autilizé-lo, por que ndo gostel dos
resultados do PPH”, especifique por que ndo gostou:

47. Sevocé assinalou aopgado “ experimentel e
passei afazer o PPH em todos ou em quase todos os
meus pacientes com DH”, especificar as vantagens
queverificou:

48. Sevocé assinalou aopgao “ experimentei e
passei a fazer o PPH na maioria dos pacientes com
DH”, assinalar quais sdo “aminoria’:

49. Sevocé assinalou aopgdo “experimentel e
passei afazer o PPH em alguns casos sel ecionados de
DH”, especificar quais s80 0s casos sel ecionados.

50. Se vocé tem feito o PPH, como rotina, in-
formar quantos casos de PPH, aproximadamente, vocé
jafez:

51. Para os que responderam a pergunta do
item#9, informar quantas das eventualidades per-ope-
ratériasjaobservou:

52. Se vocé tem praticado o PPH (item # 9
afirmativo), qual foi aincidénciadas seguintescompli-
cacles observadas no pds-operatério:

RESULTADOSE DISCUSSAO DAS
RESPOSTAS

1. Tempo de exercicio profissional: A
média temporéria de exercicio profissional dos 77
coloproctol ogistas que responderam ao questionario
foi 18,6 anos, com os extremos de dois e 46 anos (fi-
gural).

2. Numero de pacientes atendidos: Os
77 especidistas atenderam cerca de 1.097.860 paci-
entes (cerca de 59.024 por ano de exercicio profissio-
nal) (figura2).

3. Numero de DH diagnosticada: Dentre
0s1.097.860 pacientes atendidos, em primeira consul-
ta, foi diagnosticadaDH em cercade 393.763 (35,86%
de DH em consultério de coloproctol ogia, ou sgja, apro-
ximadamente um terco dos pacientes) (figura 2).

4. Numero de DH operada: Dos 393.763
casos de DH diagnosticados cerca de 102.400 foram
operadas (cerca de 26%) (figura 2).

5. Proporc¢do DH diagnosticada vs. DH
operada: A proporcdo média de DH operada por DH
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Figura 1 (pergunta 1) - Tempo de exercicio profissional dos 77
especialistas (apésresidéncia): média de 18,6 anos, com os extre-
mos de 4 e 46 anos.
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Figura2 (perguntas 2, 3 e4) - Pacientes atendidos (+ 1.097.860),
ndmero de DH diagnosticada (+ 393.763; 35,86%) e numero de
DH operada (+ 102.400; 28,40%).
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diagnosticada foi de cerca de 10% (16 especialistas),
20% (trés especidistas), 30% (21 especialistas), 40%
(10 especidistas), 50% (sete especialistas), com mé-
dia de aproximadamente 28,4%. (figura 3)

6. Incidéncia de DH por sexo: A média
aproximada de incidéncia de DH foi de 42% em ho-
mens e 58% em mulheres (figura 4).

7. Incidéncia de hemorroidectomia por
sexo: A média aproximada de incidéncias de

3% 1 Meédia
7 operam
10 operam

28,4%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

50% 410

45%

40%

15% NY 16 operam

30% -

25% A

20%

15% A

05%

00% =+——t——t——t—t———t—t——
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Figura 3 (pergunta5) - Proporc¢éo de DH diagnosticada e opera-
da: média de 28,4%, 10% (por 16 especialistas), 20% por trés
especialistas), 30% (por 21 especialistas), 40% (por 10 especialis-
tas) e 50% (por sete especialistas).
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Figura4 (perguntas6e7) - Incidéncia de DH (N DH) por sexo em
+ 393.763 pacientes: 42% em homens e 58% em mulheres; einci-
déncia de DH operada (N Op) por sexo: 43% em homens e 57%
emmulheres, pelos 77 especialistas.
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hemorroidectomia foi de 43% em homens e 57% em
mulheres(figura4).

8. Incidénciaetaria da DH: Asincidénci-
as aproximadas de DH por faixas etériasforam: até 20
anos, 7%:; de 21 a40 anos, 40%; de 41 a 60 anos, 40%;
e acimade 60 anos, 13% (figura 5).

9. Tratamento clinico da DH: Dentre os
393.763 pacientes portadores de DH cercade 102.400
foram operados, sendo as seguintes as condutas clini-
cas dos 77 especialistas para os cerca de 291.363 pa-
cientes ndo operados, além de cuidados higieno-
dietéticos (CHD) (22,3%): CHD e pomadas e cremes
(59,2%), CHD e pomadas, cremes e supositérios (7,8%)
e medicagdes orais que agem sobre vasos sanguineos
(10,5%) (figura6).

10. Abordagem intervencionista nao ci-
rargica: A preferéncia dos especiaistas na aborda-
gemintervencionistando cirdrgicadaDH foi pelaliga-
dura elastica (LE) (94,0%), seguida, de longe pela
escleroterapia (5,2%) e fotocoagulagdo (2,6%), sem
opcdo pelacrioterapia (figura 7).

11. Ligadura€léastica - indicacdo: A prefe-
réncia absoluta pela abordagem da DH pelaLE & DH
interna grau 11 (85,2%), seguida da DH interna grau
11 (38,1%), da DH interna de grau | (28,9%), da DH
internadegrau 1V (3,9%), daDH mista(2,6%), alguns
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Figura 5 (pergunta 8) - Incidéncia etaria de DH em + 393.763
pacientes, pelos 77 especialistas: 7% até 20 anos; 40% entre 21 e
40 anos; 40% entre 41 e 60 anos; 13% acima de 60 anos.

(7,8%) usando L E para coibir sangramento de DH, in-
dependente do seu grau (figura 8).

12. Ligadura elastica - técnicas: Sdo as
seguintes as técnicas de LE usadas pelos 77 especia-
listas: LE por tracdo (42,01%) e LE por succéao
(46,05%) (figura9). .

13. Ligadura elastica - conduta: Sdo trés
as formas pelas quais os 77 especialistas abordam a

1] CHD + pomadas : 59,2%
CHD + pomadas + supositérios:  67,0%
Tﬁnicos vasculares sistémicos: 10,5%

Cuidados higienodietéticos (CHD): 22,3%

| | | | | | \ \ |
\ \ \ \ I I I o

00% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 6 (pergunta 9) - Tratamento clinico da DH em + 291.363
pacientes ndo operados, pelos 77 especialistas: cuidados
higienodietéticos (CHD) (22,3%); CHD e pomadas/cremes
(59,2%); CHD e pomadas/cremes/supositérios (67,0%); e medi-
cacOes que agem sobre vasos sanguineos (10,5%).

= Ligadura elastica (LE): 94,0%

Escleroterapia (ET): 5,6%
] Fotocoagulagio (FC):  2,6%
|:| Crioterapia (CT): 0,0%

00% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 7 (pergunta 10) - Abordagem intervencionista ndo cirdrgica
daDH pelos 77 especialistas: ligadura elastica (LE) (94,0% dos espe-
cialistas); excleroterapia (ET) (5,6 dosespecialistas); fotocoagulagéo
(FC) (2,6% dos especialistas) e crioterapia (CT) (0%).
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[::| DH-interna graul:  28,9%

= DH interna grau II: ~ 85,2%

DH interna grau III: 38,1%

P DH interna graulV:  3,9%

- | | DH mista: 2,6%

% 7] Coibir sangramento:  7,8%
o

00% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura8 (pergunta 11) - Ligadura Elastica (LE) pelos 77 especia-
listas - Indicacdo: DH interna grau Il (85,2%); 111 (38,1%); |
(28,9%); 1V (3,9%); mista (2,6%); coibir sangramento (7,8%).

Succao
50% Tracﬁo 46,00/0
45% 1 42,0%

40% +
35% +
30% +
25% +
20% +
15% +

10% T
05% T

00% +

Figura9 (pergunta 12) - Ligadura eléstica (LE) —técnicasusadas
pelos 77 especialistas: por tracéo (42,0%); por sucgao (46,0%)
em+ 48.273 pacientes submetidos a LE.

DH pela LE: LE em uma sessdo para cada mamilo
(74,1%), LE de até dois mamilos por sesséo (18,9%) e
LE de todos os mamilos de uma s6 vez (5,1%).
(figura10)

14. Ligadura elastica & plicomectomia:
Associagdo de LE & ressecgéo de plicomas: 67,10%
nuncafazem aLE & plicomectomia, 26,31% somente
fazem nos casos em que o préprio paciente solicita e
2,63% fazem derotina (figura 11).

15. Ligadura elastica — casuistica: A LE
foi feita em aproximadamente 48.273 pacientes dos
cercade 393.763 portadoresde DH, ou sejaem 12,50%
(figural2).

16. Ligadura elastica — complicacoes -
incidéncia: A maioria dos especialistas (42 médicos;
53,95%) néo teve complicagdes com a LE, mas 35
(46,05%) tiveram, com aincidénciavariandoentrel e
21%; 34,28% dos especi alistas que admitiram compli-
cacles relatam uma incidéncia de 1 a 2%, ficando a
incidénciaglobal de complicacdes em torno de 3,04%
(figura13).

17. Ligadura elastica — complicacoes -
conduta: A incidéncia de complicacBes decorrentes
das 48.273 LE executadas foi de, aproximadamente;

100%

1
mamilo
74,1%

90% A

80%

70% -
60% -
50% -
40% A 2

mamilos todos os
18,9% mamilos

5,1%

30% A
20% A
10% -

00%

Figura 10 (pergunta 13) - Ligadura elastica (LE) — conduta dos 77
especialistas: 1 mamilo por sess@o (74,1%); dois mamilos por
sessao (18,9%); todos os mamilos de uma s vez (5,1%), em +

48.273 pacientes submetidos a LE.
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100%
90%
80%
70%

60%

50% Atendem

0 paciente
26,3%

40%

30%
Fazem
de rotina
2,6%

20%
10%

00%

Figura 11 (pergunta 14) — Ligadura Elastica (LE) associada a
plicomectomia: dos 77 especialistas que praticaram+ 48.273 LE,
67,10% nunca fazem; 26,31% fazem quando o préprio paciente
solicita; e 2,63% fazem derotina.

N-pacientes
atendidos:

+1.097.860

1.100
1.0004

10004

9004 N-DH:
+393.763

(35,86%)

8004

7004 N-DH

operados:

+102.400
N - LE:
(26,00%)
+48.273

(12,50%)

6004
5004
4001
3004
200
1004

000

Figura 12 (pergunta 15) - Ligadura Elastica (LE) — casuistica dos
77 especialistas: + 48.273 LE (12,50%) em+ 393.763 portadores
de DH.
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69 casos de hemorragiaquelevaram arevisao (0,142%
de48.273LE), 16 casosdeinfeccdo (0,033% de 48.273
LE) e quatro casos de fasciite necrotizante (sindrome
de Fournier) quelevaram arevisdo cirlrgica e aborda-
gem clinicagrave (0,008% de 48.273 LE) (figura 14).

Sem complicacgoes: 42 médicos (53,95%)
[l Com 1-21% de complicacdes: 35 médicos (46,05%)
1-2% de complicacdes: 28 médicos (34,28%)
|| 3-21% de complicacdes: 7 médicos (11,77%)

| | | | | | | | | | |
[ [ I \ I \ \ \ \ \ \

00% 05% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

Figura 13 (pergunta 16) - Ligadura Eléstica (LE): incidéncia de
complicagdes observadas pelos 77 especialistas que fizeram +
48.273 LE foi de 3,04%; variando de 0% (42 especialistas;
53,95%); a 1-21% (35; 46,05%); a 1 a 2% (28 especialistas; a
34,28%); e a 3 a 21% (7 especialistas; 11,77%).

Complicagoes
100
89 casos
9 4
Hemorragia
80 +
69 casos
70 +
60 +
50 +
0 T Infeccio
30 4 16 casos
20 + Fasciite
o | iy 4 casos
AR
AR
00

Figura 14 (pergunta 17) - Ligadura Elastica (LE): tipos de com-
plicacdes e condutas pelos 77 especialistas que submeteram +
48.273 pacientes a LE: 89 casos de complicagdes, a saber, 69
casos de hemorragia (0,142%) com revisdo; 16 casos deinfeccéo
(0,033%) comantibioticoterapia; e4 casos defasciite necrotizante
(0,008%) comrevisao clinico-cirurgica.
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18. Ligaduraelastica—grau de satisfagao:
S80 0s seguintes os graus de satisfacdo com a LE dos
77 especidistas. 57,89% relatam resultados 6timos (75-
100% de melhora), 34,21% resultados bons (50-75%
demelhora), 1,31% resultados regulares (25 a 50% de
melhora); 6,58% néo responderam (figura 15).

19. Fotocoagulacdo — grau de satisfacao:
A fotocoagulacgo foi usada por apenas 15 (19,74%)
dos 77 especialistas, com os seguintes graus de satis-
fac&o: 40% de resultados regulares (25 a 50% de me-
lhora), 26,66% de resultados 6timos (75-100% de me-
Ihora), 20% de resultados bons (50-75% de melhora),
e 13,33% de resultados ruins (abaixo de 25% de me-
Ihora) (figura 16).

20. Hemorroidectomia- casuistica: A mé-
dia anual aproximada de hemorroidectomias dos 77
especialistas foi de 80,34 cirurgias ao ano, ou 6,6
hemorroidectomias por més.

21. Hemorroidectomia — totalizacao: A
somatoriadas hemorroidectomias executadas pel os 77
especialistas que participaram deste questionario foi de
102.400 casos.

22. Hemorroidectomia — indicacbes. Os
parémetros para se indicar cirurgia para DH pelos 77
especialistas foram: intensidade de sintomas apresenta-
dos, independentemente do grau da DH (64,47%), grau
daDH diagnosticada, independentemente dos sintomas
(17,10%) e vontade do paciente de ser operado, mesmo
oligossintomaticcos(13,16%) (figura18).

[l Otimos e bons: 92,1%

Otimos: 57,9%
| Bons: 34,2%
Regulares: 1,3%
Ruins: 6,6%

00% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 15 (pergunta 18) - Ligadura Eléstica (LE) —grau de satis-
facdo dos 77 especialistas: 57,9% relataram 6timos resultados
(75-100%); 34,2% bons resultados (50-75%); 1,3% resultados
regulares (25-50%); e 6,6% resultados ruins (0-25%).
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23. Hemorroidectomia — técnicas. Como
primeiraopcao foram as seguintes as técnicas cirargi-
cas preferidas para abordagem da DH, segundo os 77
especiadistas que atenderam ao questionéario: aberta de
Milligan-Morgan (65,79%), fechadade Ferguson (21,05%,
PPH (2,63%), abertade Obando (2,63%), ligadura el asti-
ca& plicomectomia (1,31%), amputativaou circular de
Whitehead, submucosade Parks, fechadade Sokal, aberta
deFidel-Ruiz, aLaser (0%) (figura19).

Otimos e bons: 46,7%

Otimos: 26,7%
Bons: 20,0%
Regulares: 40,0%
Ruins: 13,3%
| | | | | | | | | |
\ \ \ \ [ [ [ [ I

00% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 16 (pergunta 19) - Fotocoagulagéo (FC) —grau de satisfa-
¢ao dos 77 especialistas: 26,7% relataram 6timos resultados (75-
100%); 20% bons resultados (50-75%); 40% resultados regula-
res (25 a 50%); e 13,3% resultados ruins (<25%).

: 6timos & bons - 92,1%
: 6timos & bons - 46,7%

: 6timos — 57,9%

: 6timos — 26,7%

: bons — 34,2%
: bons —20,0%

: regulares — 1,3%

: regulares — 40,0%

: ruins — 6,6%

: ruins — 13,3%
| | | | | | | | | |
1 I I I I I I I I I |

00% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 17 (perguntas 18 e 19) - Tratamento intervencionista ndo-
cirargico da DH — comparacao dos graus de satisfacdo comLiga-
dura Eléstica (LE) e Fotocoagulagéo (FC) dos 77 especialistas: LE
—57,9% 6timo (75-100%); 34,2% bons (50-75%); 1,3% resulta-
dos regulares (25-50%); 6,6% resultados ruins (0-25%); e FC
(FC) - 26,7% 6timo (75-100%); 20% bons (50-75%); 40% regu-
lar (25 a 50%); 13,3% ruim (<25%).
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24. Hemorroidectomia — anestesias. Fo-
ram as seguintes as anestesias preferidas pelos 77 es-
pecialistas na abordagem dos 102.400 pacientes sub-
metidos a hemorroidectomia: anestesia raqueana
(32,90%), anestesia raqueana sob sedacéo (19,73%),

100

| Intensidade
dos sintomas
- 64,5%

70 +

920
80

Grau da
DH
17,1%

60

0 T Vontade do

paciente
13,2%

40 +

30 +
?/outros

20 5,2%

0 1

0

Figura 18 (pergunta 22) - Hemorroidectomia - indicacdo cirurgi-
cade+ 102.400 hemorroidectomias pelos 77 especialistas: intensi-
dade de sintomas (64,5%), grau da DH (17,1%) e vontade do
paciente em ser operado (13,2%).

100
Técnicas
90 T abertas
80 1+ 65,8%

7 +

Técnicas
fechadas Técnicas LE &
21,0% . ressec¢ao
semi- 5
plicomas

fechadas
2.6% 1,3% Sem
prefe-

PPH réncias

60 1
50
40 T
30
20

2,6% 6,7%

10

0

Figura 19 (pergunta 23) - Hemorroidectomia — técnicas preferi-
das pelos 77 especialistas nas + 102.400 hemorroidectomias: téc-
nica aberta (Milligan-Morgan) (65,8%); técnicafechada (Ferguson)
(21,0%); PPH (2,6%); técnicas semi-fechadas (2,6%); ligadura
elastica associada a plicomectomia (1,3%); e sem preferéncias
(6,7%).

anestesia local sob sedacéo (13,16%), anestesia
peridural sob sedacdo (13,16%), anestesia peridural
(6,58%), anestesialocal (6,58%), anestesiageral com
entubacgdo (1,32%). Portanto: anestesia ragueana com
e sem sedacgdo (52,63%), anestesia peridural com e
sem sedacgdo (26,32%) e anestesia local com e sem
sedacdo (19,74%) e anestesia geral com entubac&o
(1,32%) (figura 20).

25. Hemorroidectomia — posicionamento
do paciente: Foram 0s seguintes 0s posi cionamentos
dos pacientes na mesa de cirurgia usadas pelos 77 es-
pecialistas na abordagem dos 102.400 pacientes sub-
metidos a hemorroidectomia: em canivete (44,73%),
ginecol 6gicaforgada (22,37%), ginecol gica(21,05%),
Sims (5,26%) e outras (3,95%) (figura 21).

26. Hemorroidectomia — regime hospita-
lar vs. ambulatorial: Foram os seguintes os regimes
de atendimento preferidos pelos 77 especialistas na
abordagem dos 102.400 pacientes submetidos a
hemorroidectomia: hospitalar (78,94%), sendo com o
paciente internado com pernoite (55,26%) e sem per-
noite (23,68%); ambulatorial em clinicaou consultério
(10,53%) e ambulatorial em ambiente hospitalar
(10,53%) (figura22).

27. Hemorroidectomia—antibioticoter apia:
Foram as seguintes as condutas no tocante a
antibioticoterapia adotadas pelos 77 especialistas na

Raqueana
100 + &
99 J peridural
78,9%
80 +

70 +
Raqueana

60 52,6%

50 +

Peridural
26,3%

490 1

Local
19,8%

30

20 +
Geral

10 1,3%
0

Figura 20 (pergunta 24) - Hemorroidectomia— primeiraopcao de
anestesia pelos 77 especialistas, em+ 102.400 hemorroidectomias:
raqueana (52,6%); peridural (26,3%); local (19,8%); geral (1,3%);
0s bloqueios raqueanos e peridurais totalizaram 78,9%.
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abordagem dos 102.400 pacientes submetidos a
hemorroidectomia: nunca usam antibiético (15,0%) e
usam antibi6ticos (77,0%), dos quais, usam antibi 6ticos
em casos especiais (47,0%), usam antibiticos, deroti-
na, em dose Unica, no peroperatério (21,0%), usam
antibi6ticosderotina, por trésdias (2,5%), usam antibi-
6ticos derotina, por cinco dias (4,0%) e usam antibi6-
ticos de rotina, por sete dias (2,5%) (figura 23).

100
90

80
Canivete
44,7%
Ginec.
forcada
22,4%

70
60
50

Ginec.
21,0%

X
0 \

Figura 21 (pergunta 25) - Hemorroidectomia — posicionamentos
do paciente namesa cirUrgica, pelos 77 especialistas, en+ 102.400
hemorroidectomias: canivete (44,73%); ginecoldgica forgada
(22,37%); ginecoldgica (21,05%); Sms (5,26%); outras (3,95%).
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00 1 78,94% 1
80 4+ 1
Com
pernoite +

wl 55,26% 1

| Ambulatorial
21,06%
Clinicas
10,53%
Ambulatério
10,53%

70

50 + .
Sem

pernoite|
23,68% |

40 +
30 4

20 1

10+ 1

00

Figura 22 (pergunta 26) - Hemorroidectomia — regimes hospita-
lar eambulatorial - preferénciasdos 77 especialistasem+ 102.400
hemorroidectomias foram: hospitalar (78,94%), com pernoite
(55,26%) e sem pernoite (23,68%); ambulatorial (21,06%), em
clinica ou em consultério (10,53%) e ambulatério ou hospital
(10,53%).
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28. Hemorroidectomia
antibioticoterapia: Foram as seguintes os antibioti-
cos usados pelos 59 especialistas que usam antibi6ti-
cos, de alguma forma (do total de 77) na
hemorroidectomia: cefal osporina de segunda geracéo
(13,0%), celalosporina de terceira geragéo (2,5%),
metronidazol e aminoglicosideo (7,5%), metronidazol e
Floxacin (2,5%), penicilina e cloranfenicol (2,5%) e
outros esquemas de antibioéticos ndo especificados
(13%) (figura 24).

Nio
E As vezes
Sim
E casos especiais 47,0%
D como rotina
[l em dose tinica
[l por 3 dias
[l por 5 dias
[l por 7 dias

15,0%

15,0%

77,0%

30,0%
21,0%

2,5%
4,0%

| | I | | | | | | | 2,5%

I ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
00% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 23 (pergunta 27) - Antibioticoterapia: preferénciasdos 77
especialistas em + 102.400 hemorroidectomias: 77,0% usam,
15,0% nao usam e 15,0% usam as vezes. Dos 77,0% que usam o
fazem das seguintes formas: 47% em casos especiais, e 30% como
rotina, dos quais 21,0% emdose Unica; 2,5% por 3 dias; 4,0% por
5dias e 2,5% por 7 dias.

— cefalosporina de 2* geracio 13,0%

E celalosporina de 3" geracao 2,5%

metronidazol e aminoglicosideo 7,5%

B metronidazol e Floxacin 2,5%

) L penicilina e cloranfenicol 2,5%

ﬁ =4 outros 2,0%
| | | | | | | | | |
\ \ I \ I \ \ I \ \

0% 02% 04% 06% 08% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Figura 24 (pergunta 28) - Antibioticoterapia — preferéncias espe-
cificas por antibidticos, pelos 77 especialistas, em + 102.400
hemorroidectomias: cefalosporina de 22 geracéo (13,0%);
celalosporina de 32 geracao (2,5%); metronidazol e
aminoglicosideo (7,5%); metronidazol e Floxacin (2,5%); penicili-
na e cloranfenicol (2,5%); outros (2%), totalizando 30,0%.
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29. Hemorroidectomia—analgesia: Foram
as seguintes as preferéncias de analgesiados 77 espe-
cialistas na abordagem dos 102.400 pacientes subme-
tidos a hemorroidectomia: antiinflamat6rios (29,0%),
seguidos, como segunda preferéncia, do paracetamol
(21,5%), da morfina (15,3%) e do diclofenato sodico
(13,0%) (figura 25).

30. Hemorroidectomia — condutas pés-
oper atorias: Foram osvarios cuidados e medidasmais
comuns que os 77 especialistas tomaram na aborda-
gem dos 102.400 pacientes submetidos a
hemorroidectomia: analgésicos (17,00%), fibras
(17,00%), banhos quentes de assento (16,00%),
antiinflamatorios (15,50%) e dieta de alto residuo
(10,00%) (figura 25).

31. Toque retal (TR) - sim ou néo: O to-
que retal (TR), como rotina no pds-operatério de
hemorroidectomia, é executado por 44 (57%) e ndo
executado por 33 (36%) dos 77 especialistas que ope-
raram 102.400 pacientes de DH (figura 26).

32. Toqueretal (TR) - técnica: Assim, dos
44 (57%) especialistas que fazem o TR, como rotina,
no pos-operatério de hemorroidectomia, 34% fazem
trés vezes e 23% fazem quatro vezes. A preferéncia
€ para se fazerem TR apartir do décimo dia (23%) e
primeiro dia (6%) de pds-operatorio. A primeira pre-
feréncia é se fazerem os TR com intervalos de sete
dias (23%); e a segunda preferéncia, 15 dias (16%)
(figura 26).

B AINES 29,0%
paracetamol 21,5%
E] morfina 15,3%
diclofenato sodico 13,0%
| outras preferéncias 21,2%
fibras 17,0%
‘ [] banhos mornos de assento  16,0%
_________ =5 dieta de alto residuo 10,0%
I | | | | | | I | |
I I I I I I I I I |

0% 03% 06% 09% 12% 15% 18% 21% 24% 27% 30%

Figura 25 (perguntas 29 e 30) - Hemorroidectomia — analgesia -
preferéncias por analgésicos pelos 77 especialistas, em+ 102.400
hemorroidectomias: AINES (29,0%); paracetamol (21,5%); mor-
fina (15,3%); diclofenato sadico (13,0%); e: fibras (17,0%); ba-
nhos mornos de assento (16,0%); dieta de alto residuo (10,0%).
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33. Toque retal (TR) — estenose anal: A
maioria dos especialistas que faz o TR como rotina
(34,5%) tem, como finalidade, detectar uma possivel
estenose; e 25,5% impedir o progresso de umaestenose
anal diagnosticadapelo préprio TR (figura27).

34. Toque retal (TR) — estenose anal:
Sempre o TR esta relacionado a estenose anal, sendo
o principa motivo quelevou 19 especialistasafazerem
TR no pés-operatdrio de hemorroidectomia, fora de
rotina, foi a suspeita de “ estenose anal” (39%), segui-
do de eventualidade de um paciente ter desenvolvido
estenose anal em hemorroidectomia(18,5%) e quando

B Nao
[7] Sim

ol s TR
S 4TR

33 (43,0%)
44 (57,0%)

34,0%
23,0%

1 RN 10 dia 23,0%
e 1°dia  6,0%
Virios 28,0%

: Interv. 7 dias
. Interv. 15 dias
Virios
| | | | | | | | | | | |

23,0%
16,0%
18,0%

0% 05% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Figura 26 (perguntas 31 e 32) - Toqueretal (TR) derotina no pés-
operatério, pelos 77 especialistas, em + 102.400
hemorroidectomias: sim (44 especialistas; 57%); nao (33 especi-
alistas; 43%); preferénciaspelo nimerode TR: 3TR(34%) e4 TR
(23%); preferénciasa partir de que dia de pés-operatério: 10°dia
(23%) e 1° dia (6%); preferéncias por intervalos de TR: 7 dias
(23%) e 15 dias (16%).

D TR de rotina: 44 (57,0%)

. Detectar possivel EA: 34,5% dos 57%
‘| Il 1mpedir progresso de EA: 25,5% dos 57%

40,0% dos 57%

‘| [l Nio especificado:

(] TR eventuat: 33 (43,0%)
% E Suspeita de EA: 39,0% dos 43%
] Eventualidade de EA:  18,5% dos 43%
E E EA instalada: 10,0% dos 43%

E Nio especificado: 32,5% dos 43%

1
| | | | L | | | | | | |
I I I I I I I I I I I I

0% 05% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Figura 27 (perguntas 33 e 34) - Motivosdo TR derotina defendido
pelos 77 especialistas, em+ 102.400 hemorroidectomias. detectar
uma possivel estenose (34,5%); impedir o progresso de uma
estenose (25,5%); e os motivos do TR eventual, pelos 77 especia-
listas, na conducdo do poés-operatério de + 102.400
hemorroidectomias: suspeita de estenose (39%); eventualidade de
estenose (18,5%); estenose instalada (10%).
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a estenose anal se instala no pés-operatério imediato
(10%) (figura27).

35. Hemorroidectomia — complicacdes
pos-operatorias. No tocante as complicagdes pos-
operatdrias, foram admitidos: hemorragiapos-operato-
ria de abordagem cirlrgica 48% negam e 52% admi-
tem ter observado, e, dentre os Ultimos, 37% dos espe-
cialistas notam sua ocorréncia com incidénciade 1 a
2% dos pacientes operados; no tocante a estenose anal
pos-operatdria de indicag&o cirdrgica, 51% dos espe-
cialistas negam e 49% admitem, sendo que 35% dos
especialistas admitem a incidéncia de 1 a 2% de
estenose anal em hemorroidectomias; a infeccéo da
ferida cirargicafoi negada por 80% dos especialistas,
tendo 20% admitido, dos quais, 10% em incidénciaaci-
ma de 2%,; abscessos anais de abordagem cirargica
foram negados por 91% dos especialistas, sendo que,
0s 9% que jativeram tal complicagéo areferem com a
incidénciade 1 a 2% das hemorroidectomias; 95% ja-
mais tiveram um Unico caso de fasciite necrotizante
(sindrome de Fournier), sendo que 0s 5% que jaaob-
servaram, admitem uma incidéncia entre 1 a 2% dos
operados de DH (figura 28).

36. Estenose pOs-operatoria - condutas:
As principais providéncias tomadas pelos 77 especia
listas quando detectaram sinais de estenose anal pos-
operatériaforam: fazer dilatagdes anais com TR e ob-
servar (52,5%) e abordar com medidas clinicas (po-
madas e/ou supositorios e/ou medicagdes orais
antiinflamat6riasemedidasgerais) (17,5%) (figura29).

37. Hemorragia poés-operatoria - condu-
tas: A conduta preferida frente a hemorragia pos-ope-
ratéria € explorar a regido, e detectando o ponto de
sangramento, executar ligadurado mesmo (56,0%); néo
encontrando o local de sangramento, a abordagem
25,0% ficam apenas na exploragdo, sem ligaduras
vasculares, embora 15,0% procedam atransfixacdo de
todos os pedicul os ndo encontrando qualquer um deles
sangrando (figura 30).

38. Hemorroidectomia exame
histopatolégico dos mamilos. Dos 77 especiaistas
que operaram 102.400 DH, 58 (75,0%) enviam 0 ma-
terial, derotina, paraexame histopatol 6gico, proceden-
do 19 (25,0%) de forma contraria (figura 31).

39. Hemorroidectomia — doencas encon-
tradas pelo exame histopatoldgico: As doencas
mais encontradas em mamilos hemorroidarios resse-
cados e enviados para exame histopatol dgico pelos 77
especialistasforam, em ordem deincidéncia: HPV (56
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52% admitem — 37% entre 1-2%
49% admitem — 35% entre 1-2%
| Infeccdo 20% admitem — 20% entre 1-2%

Abscessos anais 9% admitem — 9% entre 1-2%
Fasciite (Fournier) 5% admitem — 5% entre 1-2%

Hemorragia
Estenose

| | | | | | | | |
I \ \ \ I [ \ \ \ I \

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 28 (pergunta 35) - Hemorroidectomia— complicagfes pos-
operatérias: foram as seguintes as complicagdes observadas pe-
los 77 especialistas, em £ 102.400 hemorroidectomias: hemorra-
gia grave - 48% negam e 52% admitem, comincidéncia entre 1 —
2% (37%); estenosecirlrgica - 51% negam e 49% admitem, entre
1-2% (35%); infeccdo cirlrgica — 80% negam e 20% admitem,
acima de 2%; abscessos anais— 91% negam e 9% admitem, entre
1 e 2%; fasciite necrotizante (Fournier) — 95% negam e 5% admi-
tem, entre 1 e 2%.

71,5%
52,5%

E] Fagzer dilatacdo anal
' com TR

com velas Hegar 12,0%
DA pelo paciente  7,0%

D Nio fazer dilatagio anal
Observar sem intervir
Abordar clinicamente
Operar de imediato
E Outro procedimento
I | | | | | I I | | | | | | | |
| I I I I I | | I I ! ! ! ! ! I
0% 05% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80%

28,5%
3,0%
17,5%
2,0%
6,0%

Figura 29 (pergunta 36) - Conduta na estenose anal importan-
te no pés-operatorio: foram as seguintes as condutas tomadas
pelos 77 especialistas, na condugéo estenoses anais oriundas
de+ 102.400 hemorroidectomias: fazer dilatagbesanais(71,5%),
dos quais, com TR (52,5%), com velas de Hegar (12,0%) e
dilatacado pelo préprio paciente (7,0%); e ndo fazer dilatacao
anal (28,5%), dos quais, observar sem intervir (3,0%), abor-
dar com medidas clinicas (pomadas, supositorios e medidas
gerais) (17,5%), operar de imediato (2,0%) e outros procedi-
mentos (6,0%).
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casos), CCE (40 casos), esguistossomose (29 casos),
doenca de Crohn (21 casos) e outras.

40. Hemorroidectomia concomitante a
outrascirurgias: A maioria dos especialistas admite
cirurgias concomitantes ahemorroidectomia, com res-
tricdes (55,52%); 23,68% ndo admitem; e umaabsol u-
ta minoria (6,57%) admite quaisquer cirurgias em
concomitanciaahemorroidectomia (figura32).

41. Conduta na trombose hemorroidaria:
A maloriados 77 especialistasradicalizou em duas suas
condutas quanto a trombose hemorroidaria: preferén-
ciaabsolutapelo tratamento clinico (57,89%); e, sendo
atrombose circunferencial, tratamento clinico; e sen-
do trombo isolado, resseccdo do trombo, ficando a
hemorroidectomiaparadepois (19,73%) (figura 33).

42. Vocé ja experimentou o PPH?: 35
(45,00%) dos 77 (73 responderam esta pergunta) es-
pecialistas que responderam ao questiondrio nunca usa-
ram o PPH e 38 usaram (49,00%). Dos que usaram o
PPH 17 (22,00%) néo continuaram ausé-| o, sendo que
dos que continuaram, apenas dois (2,50%) passaram a
usar o PPH como rotina e apenas um (1,25%) namai-
oria dos casos, preferindo 18 (23,25%) usar o recurso
apenas em casos selecionados (figura 34).

43. Porque vocé nunca experimentou o
PPH?: dos 35 especialistas que admitiram nunca ter
usado o PPH, 62% ndo experimentaram e nem tém
disposicéo para fazé-lo (47% deles por estarem satis-
feitos com as técnicas que usam na abordagem da DH
e 15% por serem contra empresas ganharem mais que
0 préprio médico); e 24% ndo experimentaram mas
experimentariam setivessem oportunidade (figura35).

44. Porque vocé experimentou o PPH, mas
N80 pasou a usa-10?: dos 17 epecidistas que experimen-
taram PPH, mas ndo continuarem a us-lo, 42,85% porque
néo gostaram dos resultados, que sfo inferiores a técnica
usadapor cadaum, 21,42% porgue 0scustoss2o proibitivos
e21,42% porque 0s convénios néo pagam (figura 36).

45. Se vocé (42,85%) experimentou o
PPH e n&o passou a usa-lo por nao ter gostado dos
resultados, como vocé adquiriu sua experiéncia:
72,72% experimentaram o PPH em menos de 10 paci-
entes e COM orientacéo de quem sabe fazer; e 27,28%
experimentaram o PPH SEM orientac&o de quem sabe
fazer, dos quais, 9,10% em menos de 10 pacientes e
18,8% em mais de 10 pacientes (figura 37).

46. Se vocé (42,85%) experimentou o
PPH e néo passou a usa-lo por nao ter gostado dos
resultados, como vocé adquiriu sua experiéncia:

187

ligar somente a base com
sangramento ativo

nada fazer se ndo detectar
sangramento ativo
transfixar todas as bases,
com ou sem sangramento
ativo

Outras

| | | | | co\nd“t\as | | | |

|
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15%
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Figura 30 (pergunta 37) - Conduta na hemorragia pos-operatoria
grave: todos os 77 especialistas fazem a ligadura do vaso que
eventualmente sangra; e foram as seguintes as condutas tomadas
por eles dentro do bloco cirdrgico, na condugédo de hemorragia
grave em = 102.400 hemorroidectomias: nada fazer se ndo detec-
tar sangramento ativo (25%), ligar somente a base com
sangramento ativo (56%), transfixar todas as bases, com ou sem
sangramento ativo (15%) e outras condutas (4%).

EHP de rotina (SIM): 58 (75%
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Figura 31 (pergunta 38) - Exame histopatol 6gico (EHP) dos ma-
milos hemorroidariosressecados: dos 77 especialistas que opera-
ram + 102.400 hemorroidectomias, 58 (75,0%) solicitam de roti-
na; e 19 (25,0%) somente solicitam em caso de alguma suspeita.

E Sim, com restricdes: 55,5%

Sim, sem restricdes:  6,6%

- Nunca admitem:

D?:

23,7%

14,2%

0% 05% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Figura 32 (pergunta 40) - Hemorroidectomia concomitante a ou-
tras cirurgias extra-anais. sdo as seguintes as condutas dos 77
especialistas, na condugéo de + 102.400 hemorroidectomias: ad-
mitem com restrigdes (55,5%); nunca admitem (23,7%); admitem
sem restrigdes (6,6%).
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E Tratamento clinico 57,9%
[ | Tratamento cirurgico 19,7%
? Ou outros 22,4%

05% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

0%

Figura 33 (pergunta 41) - Conduta preferida na trombose
hemorroidariapelos 77 especialistas: tratamento clinico (57,9%);
tratamento cirdrgico (19,7%); outros (22,4%).

Sem resposta 4 (6,00%)
Nio experimentei 35 (45,00%)
Experimentei 38 (49,00%)
Nio passei a fazer 17 (22,00%)
Passei a fazer 21 (27,0%)
% Casos selecionados 18 (23,25%)

Todos os casos 2 (2,50%)

Maioria dos casos 1(1,25%)
Figura 34 (pergunta 42) - Vocéjé usou o PPH; continua usando?:
35 (45,00%) dos 77 (73 responderam esta pergunta) especialistas
gue responderam ao questionario nunca usaram o PPH e 38 usa-
ram (49,00%), dos quais, 17 (22,00%) nao continuaram a usar,
18 (23,25%) passaram a usar apenas em casos selecionados, 2
(2,50%) passaram a usar em todos os pacientes e 1 (1,25%) pas-
SOU a usar na maioria dos pacientes.

EE

[::] Estou satisfeito com a técnica que uso 47%
= Falta de oportunidade, mas gostaria de experimentar........ 24%
Nio acho justo o fabricante ganhar mais que o cirurgido...15%
Outro motivo ou nio respondeu 14%

| | | | | | | | | |
\ \ I \ \ \ | I \ \
05% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

0%

Figura 35 (pergunta 43) - Se vocé assinalou a opgao “ nunca experi-
mentel 0 PPH” , epecifique osmotivos: dos 35 especialistasqueadmi-
tiramnunca ter usado o PPH foram os seguintes os motivos: falta de
oportunidade, masgostaria deexperimentar (24%), estou muito satis-
feito com os resultados que tenho com a técnica que uso (47%), por
que ndo acho justo o fabricante ganhar mais emuma cirurgia que o
préprio cirurgido (convénios) (15%) e sem resposta (14%).

188

42,85% disseram que “por que aém de grampear te-
nho queretirar mamilos externos convenciona mente?’;
14,28% “ porque havia 0 mesmo nivel de dor pds-ope-
ratériaque atécnicaque uso”; 14,28% “porgue o peri-
odo de recuperagdo era 0 mesmo que natécnicacirir-
gicaqueuso’; 14,28% “ porquetiveram outros motivos
que preferiram ndo especificar”; e 7,14% porque tive-
ram dificuldade técnica’ (figura38).

47. Sevocé (2,50%) experimentou o PPH
e passou a usa-lo em todos ou quase todos os
casos de DH especificar as vantagens que verifi-

05% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

0%

42,85%
57,15%
mas nada acrescenta a técnica que uso 14,28%
mas os custos sdo proibitivos 21,43%
mas os convénios nio aprovam 21,43%

ﬂNﬁo gostei dos resultados
Gostei dos resultados

Figura 36 (pergunta 44) - Sevocé assinalou a opgao “ experimen-
tei 0 PPH mas ndo passel a usa-lo” especificar os motivos: : ndo
gostei dosresultados e a técnica que uso € melhor (42,85%); gostei
dos resultados, mas nada acrescenta a técnica que uso (14,28%),
gostei dos resultados, mas os custos sdo proibitivos (21,43%);
gostei dos resultados, mas 0s convénios ndo aprovam (21,43%).

§< 10 casos e COM orientacio.
< 10 casos e SEM orientacio:
.> 10 casos e SEM orientacao:

[]> 10 casos e COM orientacio:

2 72,72%
0%
18,18%
9,10%
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Figura 37 (pergunta 45) - Sevocé assinal ou a opgao “ experimen-
tel, mas ndo passei a usar, por que ndo gostel dos resultados do
PPH" , especifique como adquiriu experiéncia com a técnica: fiz
menos de 10 casos e sem orientacdo de quem sabe fazer (0%); fiz
menosde 10 casos e com orientacdo de quem sabefazer (72,72%);
fizmaisde 10 casos e semorientacdo de quem sabefazer (18,18%);
efizmaisde 10 casos e semorientacéo de quem sabefazer (9,10%).
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cou: Esta pergunta ndo obteve uma Unica resposta, o
que pode ser explicado pelo fato deelater sido dirigida
a apenas trés especialistas.

48. Sevocé (1,25%) experimentou o PPH
e passou a usa-lo na maioria dos pacientes com
DH, assinalar quais sdo “a minoria’: Como ape-
nas um (1,25%) se enquadra nesta pergunta, sua res-
postafoi “evitaareaizacdo do PPH quando ha doen-
¢as anai's concomitantes e na DH com grande compo-
nente cutaneo”.

49. Se vocé (18; 23,25%) experimentou
0 PPH e passou a usa-lo em alguns casos seleci-
onados de DH, assinalar quais sdo “0s casos se-
lecionados’: naDH com prolapso mucoso (18; 100%),
naDH com prolapso hemorroidério (12; 66,66%), nos
processos hemorroidarioscircunferenciais (12; 66,66%)
e na DH com peqgueno componente externo (0ito;
44,44%) (figura 39).

50. Quantos PPH vocés j& fizeram? (per-
gunta respondida por 12 especialistas): 487 ca-
SOS.

51. Quais e quantas complicacdes per-
operatdriasja observou (pergunta respondida por
12 especialistas; 487 PPH): 55 complicacbes
(11,29%), representadas por sangramento cirudrgico,
tendo sido aplicados pontos extras; e nenhum caso de
lesdo da parede posterior da vagina (figura 40).

52. Quais e quantas complicacdes pos-
operatérias, de indicagdo cirargica, vocé ja ob-

14,28%
7,14%
7,14%

14,28%

Mais hemorragia p6s-operatoria com o PPH:
Outros motivos:

0% 05% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figura 38 (pergunta 46) - Sevocé assinalou a opgao “ experimen-
tel, mas ndo passel a usar, por que ndo gostel dos resultados com
0 PPH", especifique por que ndo gostou dos resultados. maior
dificuldade com o PPH que com a técnica que uso (7,14%); mais
hemorragia pés-operatoria com o PPH (7,14%); mais estenose
pos-operatdria com o PPH que com a técnica que uso (0,0%);
mesmo nivel de dor pds-operatéria como PPH que comatécnica
que uso (14,28%); mesmo periodo de recuperacdo como PPH que
com a técnica que uso (14,28%); “ por que além de grampear
tenho que retirar mamilos externos’ (42,88%); outros motivos
(14,28%).

189

ll; DH com prolapso mucoso: 18 (100%)
DH com prolapso hemorroidario:12 (66,66%)
DH circunferencial: 12 (66,66%)
DH com pouca pele: 8 (44,44%)
|| Outros: 1(5,50%)

1

0 02
Figura 39 (pergunta 49) - Sevocé assinalou a opcao “ experimen-
tel epassel afazer o PPH emalguns casos selecionadosde DH (18
especialistas), especificar quais casos sdo os selecionados. DH
com prolapso hemorroidario (12; 66,66%); DH com prolapso
mucoso (18; 100%); processos hemorroidarios circunferenciais
(12; 66,66%); DH com pequeno componente cutaneo (8; 44,44%);
eoutros 1; 5,50%).

E N de PPH: 487
. N de pontos extras: 55 (11,29%)

|:| N de sutura de vagina: 0 (0%)

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

0

Figura 40 (pergunta 51) - Se vocé tem feito PPH de rotina ou
eventualmente, informar quantas e quais eventualidades
peroperatorias ja observou: aplicaram pontos extras para coibir
sangramento (55 casos; 11,29%); aplicaram sutura para coibir
lesdo de parede posterior da vagina (nenhum caso; 0%).
servou (pergunta respondida por 12 especialis-
tas; 487 PPH): sete complicagfes, sendo quatro
estenoses anais (0,8%), duas hemorragias (0,4%) eum
resultado insatisfatorio com indicacdo de
hemorroidectomia(0,2%).

CONCLUSOES

As condutas de 77 especialistas na conducéo
de £+ 393.763 (35,86%) casos de DH diagnosticadas
em um universo de +.1.097.860 pacientes, a maioria
mulheres (58%), sobretudo entre 21 e 60 anos (80,0%),
foram:

1. 102.400 (26,0%) dos 393.763 portadores
de DH foram operados e 291.363 (74,0%) receberam
tratamento ndo cirdrgico clinico, e destes, 48.273
(12,50%) foram abordados por ligadura elastica, que
foi acondutaintervencionistando cirdrgicamais usada
(94,0% dos especialistas).
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2. A LE foi mais indicada em DH interna
grau Il (85,2%), com preferéncia de abordagem de um
mamilo por sessdo (74,1%), e preferéncia pelando re-
alizac&o de plicomectomia (67,1%), sendo osgrausde
satisfagdo 6timos e bons de 91 %.

3. A principal indicagdo cirtrgicadaDH foi
aintensidade de sintomas (64,47%), com preferéncia
pelatécnica aberta de Milligan-Morgan (65,79%), so-
bretudo com bloquei os raqueano (52,63%) e peridural
(26,32%), de preferéncia com o paciente em posi¢ao
em canivete (44,73%), em regime hospitalar (78,94%),
com uso de antibiéticos (77,0%), sgjam em casos es-
peciais (47,0%) seja de ratina (30,0%).

4. Os analgésicos mais usados no pés-ope-
ratério foram os anti-inflamatérios (29,0%), o
paracetamol (21,5%), amorfina(15,3%) eo diclofenato
sbdico (13,0%); e o toqueretal (TR) foi feito derotina

por 44 especialistas (57%), sendo 34,5% com afinali-
dade de detectar uma possivel estenose e 25,5% para
impedir o progresso de uma eventual estenose anal.
Dentre as complicagdes pos-operatorias a hemorragia
foi admitida por 52% dos especidistas (de 1 a 2%),
seguida da estenose anal, admitida por 49% (1 a 2%).

5. Notocanteao PPH, 35 (45%) nuncausa
ram e 38 ja usaram (49%); dos 38 que usaram, 17
(22%) ndo continuaram a usa-lo e 21 continuaram;
dos 35 especialistas que admitiram nuncater usado o
PPH, 62% n&o experimentaram e nem tém disposi-
¢ao parafazé-lo; dos 17 especialistas que experimen-
taram PPH, mas ndo continuaram a usé-lo, 42,85%
porgue ndo gostaram dos resultados, que sdo inferio-
res a técnica usada por cada um, 21,42% porque 0s
custos sdo proibitivos e 21,42% porgue 0s convénios
n&o pagam.

ABSTRACT: Analysisof a questionnairewith 52 questions about hemorrhoidal disease (HD) answered by 77 Brazilian specialists
allowed the following conclusions: Epidemiology: The meantime of medical practice was 18.6 years; the 77 specialists attended
+ 1,097.860 patients, HD being diagnosed in + 393,763 (35.86%), and + 102,400 patients (+ 26% ) undergoing surgical treatment.
The approximate incidence by gender of HD was 42% in men and 58% in women, and theincidence of surgery 43% in malesand
57% in females. Theincidences of HD according to age were: 7% under 20 years, 40% between 21 and40 years, 40% between 41
and 60 years and 13% above 60 years of age. Clinical and non surgical treatment: clinical approach for HD was carried out in £
291.363 patients. The non surgical treatment of choice was rubber band ligation (94,0% of the specialists), mainly for second
gradeinternal hemorrhoids (85.2%), being the most common procedur e the approach of a singleligation by each session (74.1%),
without plicomectomy (67.1%). Satisfaction grade reached 91.0% (good and optimal). Rubber band ligation was used in + 48,273
patients (12.50%), no complication being reported by most of the specialists (42 specialists, 53.95% ), being hemorrhage the most
common complication (69 cases, 0.142% of 48,273 ligations). Hemorrhoidectomy: 102,400 hemorrhoidectomies wer e performed
by the 77 specialists, being the intensity of anal symptoms the main indication for surgery despite of the grade of the HD
(64.47%). Open hemorrhoidectomy (Milligan-M or gan) wasthe most used technique (65.79% ) followed by closed hemor rhoidectomy
(Ferguson) (21.05%). The most used anesthesia were spinal blocks, being 52.63% of raquianesthesia and 26.32% of peridural
anesthesia. Knife position was the number one in preference (44.73%), followed by forced gynecologic position (22.37%) and
regular gynecological position (21.05%). Most of the specialists preferred to perform hemorrhoidectomy in hospitalized patients
(78.94%), being 55.26% asfull day patients (55.26% ) and 23.68% as day-patient. Antibiotic therapy wasadmitted by 77.0% of the
specialists, being 47.0% in selected cases and 30.0% as routine; second generation cefalosporin was the most used antibiotic
(13.0%) followed by the association of metronidazol and aminoglycoside (7.5%). Post operatory: Among the analgesics used anti-
inflammatory occupied thefirst place (29.0%), following par acetamol (21.5% ), mor phine (15.3%) and sodium diclophenate (13.0%).
Routine rectal touch was carried out by 44 specialists (57.0%), being 34.5% with the aim of detection a possible anal stenosis and
25.5% toforbid the progressof an eventual stenosis. Among sever al post oper atory complicationscalled the attention the hemorrhage
(admitted by 52.0% of the specialists) and anal stricture(9.0% of thespecialists). 58 specialists(75.0%) or der ed r outine histopathology
examination of the resected specimens. 55.52% of the specialists do not perform associated surgeries with HD. 57.89% of the
specialists use clinical approach as far as hemorrhoid thrombosis is concerned. PPH (Procedure for Prolapsed Hemorrhoids): 35
specialists never tried PPH (45.0%) and 62% of them have never tried and do not feel liketrying the technique. 38 specialists stated
they tried this procedure (49.0%); 17 (22.0%) did not continue with PPH while 21 continued to use the technique. Of the 17
specialists 42.85% did not pursued using PPH because they did not like the results (not so good asthe surgical techniquesthey use);
21.42% because the costs of the procedure are prohibitive; and 21.42% because the plans of health insurance companies they are
affiliate do not authorize the technique. In the 487 cases of PPH carried out by the 12 specialists extra hand stitches wer e necessary
in 55 patients (11.29%) and complications were confirmed in seven patients: four cases of anal stenosis (0.8%), two cases of
hemorrhage (0.4%) and one case of unsatisfactory result with indication of conventional surgery (0.2%).

Key word: Hemorrhoidal Disease; Questionnaire about Hemorrhoidal Disease; Brazilian Coloproctol ogists.
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