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RESUMO

Os autores descrevem as principais enfermidades anorretais que podem ocorrer concomitante ao ciclo
gravidico-puerberal: doenga hemorroiddria, trauma esfincteriano anorretal, fissura anal; abscesso e fistula
perianal; doenca neopldsticas e inflamatérias. Avaliam seus fatores gestacionais desencadeantes ou agra-
vantes, seus sintomas e diagndstico, e preconizam a conduta em cada uma delas e os cuidados relacionados

a gravide:z.

Unitermos: proctologia, gravide:z

INTRODUCAO

Todas as enfermidades anorretais observadas em nio-
gestantes podem ocorrer simultaneamente ao ciclo gravidico
- puerperal, considerando o mesmo grupo etdrio® 3 6 7. 11,
Algumas delas sdo, no entanto, desencadeadas ou agravadas
pela gestagdo, em conseqiiéncia das suas alteragGes fisi-
oldgicas, variando quanto a intensidade e ao trimestre em
que predominam.

DOENCA HEMORROIDARIA

E a afeccéo anorretal mais freqiiente no ciclo gravidico-
puerperal, em suas manifestacdes: varicosidade do plexo
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externo e interno, ruptura venosa perianal com f{'ﬁ'magéo
de hematomas, e processos inflamatérios tromboflebiticos
do canal anal. segundo MUN!? | sua incidéncia, no exame
profildtico pré-natal, em 2.500 grividas, foi 40% em
nuliparas e de 64% em multiparas.

A gravidez constitui, sobretudo, o principal fator
etiolégico da doenga hemorroidéria em mulheres jovens.
Virios mecanismos podem explicar sua génese, destacando-
se as modificagdes sofridas pelo organismo durante a
gestagdo, a saber: alteragdio do metabolismo; alteragdes
hormonais; instabilidade da circulac¢do periférica; aumento
da pressio nas veias retais causada, pelo aumento da pressio
intra-abdominal; alteragdo da permeabilidade que os vasos
sangiifneos oferecem as proteinas, e obstipagdo intestinal,
desencadeada ou agravada pela gravidez. A estase sangiiinea
acarreta a dilatacio venosa retal e favorece o aparecimento
de varicosidade externa e interna no canal anal. Esta é
agravada pela compressdo progressiva resultante do
aumento uterino, ocasionando altera¢des no retorno venoso
ao nivel da circulagio portal e, conseqiientemente, pelo
plexo hemorroiddrio superior. H4, também, compressio
sobre as veias ilfacas, determinando hipertensio nas veias
hipogastricas e nos plexos hemorroiddrios médio e inferior.
Além do aumento da pressio nos plexos, durante a gestagio,
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o aumento da progesterona ocasiona diminui¢do do ténus
vascular, contribuindo para a estase sangiiinea e hipotonia do
colon, acarretando a obstipagdo e o relaxamento geral dos
tecidos’.

A obstipacdo intestinal €, também, provocada por um
obstaculo mecénico temporério, devido a compressio que o
crescimento uterino acarreta sobre o célon esquerdo, espe-
cialmente na regido retossigmoideana, dificultando a pas-
sagem das fezes e contribuindo para o endurecimento fecal,
além da lassiddo dos miisculos da parede abdominal causada
pela gravidez. Gestagdes repetidas podem produzir flacidez
abdominal e diminui¢io da forga dos miisculos do perineo,
com prejuizo funcional dos misculos elevadores do dnus. Em
conseqiiéncia, esses fatores acarretam maior esfor¢o defe-
catério e hipertensio nos plexos venosos hemorroidarios.

O quadro clinico € caracterizado, principalmente, pela
perda de sangue rutilante pelo anus, habitualmente as
evacuagdes, pelo prurido anal e pelo prolapso do mamilo
hemorroidirio interno. A dor anal surge somente quando ha
complicagcdes, como processos tromboflebiticos hemor-
roiddrios agudos ou associagdo com outra afecgio, como a
fissura anal aguda ou o abscesso perianal.

Para o diagnéstico, é necessdrio um cuidadoso exame
proctolégico: inspecao estética e dinimica, palpacdo perianal,
toque retal e retossigmoidoscopia. A colonoscopia € indicada
na suspeita de enfermidade coldnica.

Nas pacientes com a doenga hemorroidaria durante o ciclo
gravidico-puerperal, a conduta deve ser conservadora, por
tratar-se de afeccdo transitéria, na maioria das vezes, devendo
apés o parto, ocorrer sua remissdo. Quando permanece no
puerpério, a doenga € discreta ou moderada, e poderd
agravar-se na gravidez subsegiiente. O tratamento deve ser
preventivo, com a orienta¢do, no periodo gestacional, para
uma alimentacio rica em rtesiduos, higiene anal adequada e
proibigdo do uso de papel higiénico. E importante, também,
evitar a obesidade e a vida sedentdria, indicando nas gestantes
obstipadas, o emprego de mucilagens.

Na presenca da varicosidade do canal anal, tanto externa
como interna, o tratamento preferencial € o clinico, por meio
do uso anal de pomadas analgésicas e antiinflamatérias. Nos
mamilos internos, sangrantes ef/ou prolabados, pode-se
realizar um tratamento ambulatorial, utilizando-se das técni-
cas: escleroterapia, crioterapia, coagulacio pelos raios
infravermelhos, ou isquemia do mamilo hemorroidario por
ligadura eldstica. Nos hematomas perianais e nas trombofle-
bites do plexo hemorroidério, causadores de dor anal, a
conduta deve ser clinica, mediante semicipios com dgua
morna, bolsa com dgua quente perineal e pomadas antiinfla-
matorias e analgésicas.

O emprego de analgésicos e antiinflamatérios orais e
parenterais deve ser criterioso, pois, no terceiro trimestre, os
antiinflamatdrios ndo-esterdides, por serem inibidores da
sintese das prostaglandinas, podem ocasionar hipotonia
uterina e isquemia parcial do ducto arterial do feto. No
puerpério, sdo também inibidores da lactagio.

Nas gestantes que ndo melhoram com o tratamento clinico,
indica-se para os hematomas perianais, a sua exérese
ambulatorial, sob anestesia local. Nas tromboflebites hemor-

roidéarias agudas, com dor intensa que ocorrem até o segundo
trimestre, pode-se realizar a hemorroidectomia, sob bloqueio
anestésico (peridural). A partir do oitavo més de gestagdo,
evitar a cirurgia, devido a proximidade do parto e ao risco da
hospitalizagio para a mulher griavida. Apés a hemorroidec-
tomia, a via do parto permanece vinculada s indicacdes
obstétricas: nao ha nenhuma restri¢do ao parto vaginal, sendo
contra-indicado, no entanto, o parto cesariano para a
realiza¢do concomitante da hemorroidectomia.

Durante o trabalho de parto, a contragdo intensa da
musculatura pélvica pode ocasionar lesdo do tecido suben-
dotelial, com edema dos plexos hemorroidarios, ruptura
venosa, com formagao de hematomas perianais, e prolapso da
mucosa retal. O tratamento pés-parto €, preferencialmente,
clinico.

TRAUMA ESFINCTERIANO ANORRETAL

A episiotomia, posterior ou posterolateral, ou a episiorrafia
freqiientemente realizadas no parto vaginal, podem originar
traumatismo nos musculos esfincterianos anorretais, espe-
cialmente nos elevadores do anus. Esse trauma ocasiona
intensos sintomas poés-parto, caracterizada por dor retal, em
pressdo, continua, piorando as evacuagdes. A conduta é
clinica, por meio de antiinflamatorios locais e de uso
parenteral.

A prevengido dessa iatrogenia é feita utilizando-se,
preferencialmente, a episiotomia posterolateral. Quando
houver lesdo esfincteriana anorretal a conduta serd a sua
sutura imediata. Nas parturientes cujo trauma atinge a mucosa
retal, pode ocasionar uma fistula retovaginal pds-parto.
Posteriormente, seu tratamento serd cirtdrgico através da
fistulectomia, com ou sem derivacdo do transito intestinal
(colotomia tempordria), dependente de sua extensio e
localizacdo.

FISSURA ANAL

A fissura anal aguda concomitante a gravidez € rara, e a
conduta preconizada € o tratamento clinico com pomadas
anestésicas, higiene apropriada e dieta rica em fibras. Nao
havendo melhora dos sintomas e ocorrendo sua cronificacio,
a conduta pode ser a esfincterotomia anal interna subcutaneo-
mucosa, sob anestesia local, ambulatorial.

ABSCESSOS E FISTULAS ANORRETAIS

Os abscessos e fistulas anorretais concomitantes ao
periodo gestacional sdo raros, e seu tratamento, sempre que
possivel deve ser conservador.

No ciclo gravidico-puerperal, a conduta no abscesso serd
sua drenagem ambulatorial, associada a antibioticoterapia. Se
houver fistula resultante, devera ser corrigida cirurgicamente
ap6s o parto. Somente as infecgdes externas perianais, devido
a sua gravidade, tém indicag@o para cirurgia hospitalar na
gestagao.

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 1 (1): 26-28, janeiro/abril 1992



28 F. A. QUILICI et al.

DOENCAS NEOPLASICAS ANORRETAIS

Nas neoplasias malignas, como o adenocarcinoma anorre-
tal, a prioridade é para a mae, e a conduta serd a imediata
resseccdo cirlirgica, em qualquer més gestacional e a despeito
do risco que poderd representar ao feto.

Nas benignas, como os adenomas polipéides, sua retirada
podera ser realizada por meio da polipectomia endoscépica,
mesmo durante a gravidez.

DOENCAS INFLAMATORIAS INESPECIFICAS

H4 controvérsias na literatura quanto & possibilidade de o
ciclo gravidico-puerperal desencadear ou exacerbar a retoco-
lite ulcerativa inespecifica. Na maioria das pacientes, essa
enfermidade € diagnosticada antes da gravidez. Quanto ao
primeiro surto na gestacdo, ¢ quase sempre no primeiro
trimestre, podendo sua intensidade variar consideravelmente.
Em algumas gestantes, pode ocorrer discreto aumento das
evacuagdes, com perda de muco e sangue nas fezes. Em
outras, dores abdominais, febre, emagrecimento e evacuagdes
disenteriformes®,

WILLOUGHBY & TRUELOVER estudando 147
gestantes portadoras de retocolite ulcerativa, observaram que
70% delas, com a enfermidade inativa, permaneceram sem
sintomas durante todo o ciclo gravidico-puerperal. As
restantes (30%), que apresentavam a forma ativa da doenca,
ou permaneceram com o mesmo quadro clinico ou pioraram
durante a gesta¢io. Os autores concluiram que pacientes com
retocolite ulcerativa ndo deveriam engravidar somente na fase
ativa da enfermidade. Concluiram, também, que as gestantes
poderiam ser tratadas com os mesmos medicamentos
utilizados no tratamento em ndo-gestantes (corticéides e
sulfasalazina). Portanto, se a paciente, ao engravidar, ja
utilizava os medicamentos, poderd manter-se a terapéutica.
Se o surto da doenca surgir durante a gestagdo, poderd
iniciar-se seu tratamento. No entanto, seu emprego deverd ser
criterioso, pois os corticosterides sdo teratogénicos no
primeiro trimestre ¢ o uso de sulfa pela mée, no terceiro
trimestre, pode ocasionar impregnacdo dos nicleos da base
do feto.

Com relagdo a doenca de Crohn, os poucos dados
existentes na literatura ndo referem piora evidente durante a
gravidez> 5. DE DOMBAL et al.* observaram, em 222
gestantes com essa moléstia, maior morbidade no pés-parto.
Nas que apresentavam a forma severa da afecgdo, houve
maior nimero de complicacdes fetais. Esse fato, segundo
MOGADAM et al.®, parece estar mais relacionado com a
gravidade da doenga do que com o uso dos medicamentos
para seu tratamento.

Sua terapéutica, de modo geral, € a mesma da retocolite
ulcerativa. Nas gestantes, embora assintomdticas, mas que
apresentaram forma severa da moléstia, previamente, deve-se
iniciar nas tltimas semanas da gravidez, o uso preventivo de
corticéides e o de sulfasalazina no pés-parto imediato.

SUMMARY

Anrectal diseases in pregnancy

The authors describe the most important anorectal dis-
eases that may occur during pregnancy: haemorrhoids, inju-
ries of the anal sphincter, anal fissure, anorectal abscess,
fistula-in-ano, neoplasic and inflammatory disease. They as-
sess the pregnant factors that can unchain or can make worse
these infirmities, as well as their symptons and diagnosis.
They preconize the conduct about each one of them and the
care related to pregnancy.

Keywords: proctology, pregnancy.
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