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RESUMO: O Servigo de Coloproctologia da Santa Casa de Porto
Alegre analisou prospectivamente 94 casos de hemorréidas
quanto ao grau de anemia associado. Dos 94 casos, 13,8%
apresentaram anemia com hemoglobina abaixo de 12 g/dl. Anemia
severa (Hb < 8 g/dl) foi observada em 4,25 % dos pacientes. Todos
foram submetidos & hemorroidectomia com melhora do Ht e Hb
no pgs-operatério. Ficou evidenciado neste estudo que o sangra-
mento hemorroidirio pode ser causa exclusiva de anemia.

Hemorréidas e anemia siio duas entidades comuns que
podem estar interrelacionadas®, principalmente quando o san-
gramento hemorroidario for repetitivo e/ou abundante® %, A
principal causa de anemia ferropriva em homens adultos e
mulheres menopausadas origina-se do trato gastrintestinal® ¥,
Pacientes portadores de anemia e hemorrdidas devem ser
investigados com endoscopia digestiva alta e colonoscopia, para
excluir outras causas de anemia. O objetivo de nosso trabalho foi
o de verificar se a anemia severa pode ter na doen¢a hemor-
roidaria sua causa exclusiva.
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MATERIAL E METODOS

O Servico de Coloproctologia da Santa Casa de Porto Ale-
gre realizou um estudo prospectivo com 94 pacientes
submetidos a hemorroidectomia entre o perfodo de marco de
1996 a marco de 1997. Foram excluidos os pacientes que
apresentavam clinica compativel com doenga coldnica, histéria
familiar de neoplasia, diagnéstico prévio de patologia colonica,
coagulopatia e os portadores de outras causas de sangramento
ja conhecidas. Todos pacientes foram submetidos a exames
pré-operatérios, sendo eles: hematéerito (Ht), hemoglobina
(Hb), TP (tempo de protrombina), KTTP (tempo de trom-
boplastina parcial), plaquetas e retossigmoidoscopia (RSC).
Pacientes com TP, KTTP, plaquetas ¢ RSC alterados também
foram excluidos do material. Foram considerados com anemia
severa aqueles que se manifestaram com hemoglobina menor
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que 8 g/dl. Os pacientes com hemoglobina menor que 11 g/dl
foram submetidos a endoscopia digestiva alta e colonoscopia
para descartar outras causas de anemia. Realizada 60 dias apés
a hemorroidectomia, nova coleta de hematdcrito e hemo-
globina para controle pés-operatério.

RESULTADOS

Dos 94 pacientes estudados, 46 (48,95%) eram femininos e
48 (51,06%), masculinos. A idade média foi de 45,96 anos no
sexo masculino e 44,51 anos no sexo feminino. Anemia severa
foi observada em quatro pacientes (4,25%), sendo duas mulheres
e dois homens. Todos apresentaram TP, KTTP, plaquetas, RSC,
endoscopia digestiva alta e colonoscopia normais. Encontramos
69 pacientes de hemorrdidas grau IT (73,40%), 23 casos grau III
(24,47%) e dois casos com hemorrdidas grau I (2,13%). Dos
quatro pacientes com anemia severa, dois eram grau I1 (2,90%) e
dois eram grau III (8,69%). Néo foi encontrado nenhum caso de
anemia severa em grau I. Os quatro pacientes necessitaram
transfusdo sangiifnea pré-operatdria. Todos apresentaram melhora
da hemoglobina e hematdcrito dois meses apds a cirurgia.

Na Tabela 1, observamos as alteragSes hematolégicas pré
e pds-operatdria nos quatro pacientes com anemia severa.

Na Tabela 2, observamos que 13 (13,8%) pacientes, ou
seja, 10,8% (cinco casos) dos homens e 16,6% (oito casos)
das mulheres apresentaram Hb menor que 12 g/dl. Destes 13
pacientes anemiados (Hb < 12 g/dl), 30,7% (quatro pacientes)
mostraram Hb menor que 8 g/dl.

Tabela 1 - Avaliagio do Ht e Hb pré e pis-operatério nos quatro pacientes
com anemia severa.

Pré-operatério Pés-operatério

Caso ht (%) hb (g/dl) ht (%) hb (g/dl)
I 26 7.3 37 124
1l 18 5.3 34 )
m 24 7.2 37 14,8
v 26 6.1 35 1,2
DISCUSSAO

A hematoquezia é um dos sintomas mais freqiientes na
clinica coloproctolégica, sendo a doenga hemorroiddria sua
principal causa®®. Quando cronica pode causar anemia em
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Tabela 2 - Relagiio dos indices de Ht e Hb no sexo feminino e masculino.

Hb (g/dl) Feminino (casos) Masculino (casos)
<8 2 2
8,1-10 0 0
10,1 -1 2 0
I.1-12 4 3
12,1-13 13 8
> 13 27 33
Total 48 46

niveis variados. Considera-se hemograma alterado, segundo
a Organiza¢io Mundial de Saiide, aquele que se apresenta com
hemoglobina menor que 13 g/dl no sexo masculino e menor
que 12 g/d! no sexo feminino™. O paciente para apresentar
anemia pela doenca hemorroiddria deve perder, em média, 15
a 30 ml de sangue, trés vezes por semana, num perfodo
aproximado de seis meses®.

A anemia ferropriva em homens adultos e mulheres
menopausadas tem sua principal etiologia no trato digestivo.
Por isso, deve ser investigada com endoscopia digestiva alta
¢ colonoscopia. Este ¢ um exame dispendioso de tempo e
dinheiro, com riscos, mas essencial para o diagnéstico dife-
rencial em pacientes anemiados®. Tumores colorretais,
doencga diverticular, angiodisplasia e doengas inflamatérias
sdo algumas das patologias que devem ser descartadas com
este exame™ ¥, Aos 50 anos, aproximadamente 50% da
populagd@o apresenta hemorréidas'®. Kluiber encontrou uma
incidéncia de anemia devido a hemorréidas de 0,5/100.000
habitantes por ano®. A anemia pode ser considerada
indicacdo para arealizag@o de colonoscopia, principalmente
se for importante.

Em nosso trabalho observamos que 4,25% dos pacientes
com hemorrdidas, sem outra causa associada, apresentavam
anemia severa com necessidade de transfusido sangiiinea.
Pacientes com hemorréidas grau III sédo mais propicios a
apresentar anemia severa se comparados com os de grau II,
mas ela pode ocorrer nos dois estagios. Observamos que todos
obtiveram melhora com o tratamento cirirgico. O hemograma
normalizou em dois meses.

Acreditamos que a investigagio endoscdpica deva ser
necessdria em pacienies anemiados, mas constatamos que a
doenga hemorroiddria por si s6 pode causar anemia em niveis
transfusionais.
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CONCLUSAO

Pacientes com anemia severa e histéria de sangramento
digestivo baixo podem ter como causa doenga hemorroiddria,
sendo mais importantes as de terceiro grau. Indica-se, nestes
casos, investigagio completa do trato digestivo e quando esta
for normal, a hemorroidectomia é mandatéria com seguimento
do hemograma no pds-operatério.
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- Hemorrhoids. Is it cause of severe anemia?

SUMMARY: This study is a review of a prospective registry of
94 patients with hemorrhoidal disease related to the anemia
degree. It was performed in the Department of Coloproctology
of the Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
and Fundac¢io Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto
Alegre - Brazil. Among the 94 cases, 13.8% presented anemia
with levels below 12 g/dl and severe anemia (Hb < 8 g/dl) was
observed in 4.25%. All patients were submitted to a hemor-
rhoidectomy with clear improvement of the hematocrit and
hemoglobin. This study demonstrated that hemorrhoidal bleeding
can cause anemia as a unique etiology.
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