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O que ¢
hemorroida?




O que ¢

hemorroida®?

Hemorroidas sao um conjunto de vasos
sanguineos, vasos linfaticos, fibras elasticas e
musculares, formando um verdadeiro coxim, ou
peguenas “bexiguinhas”, de vasos.

As hemorroidas se localizam no canal anal, regiao
entre a pele do anus e a mucosa do reto.

Entao e preciso entender que todos n0s possuimos
hemorroidas. Ou seja, essa € uma estrutura normal
na anatomia do anus. No entanto, uma parcela
consideravel de pessoas evolui para a chamada
Doenca Hemorroidaria. Ela € a manifestacao de
gueixas e sintomas relacionados as hemorroidas.

A fisiopatologia, ou mecanismo, da doenca
hemorroidaria € descrita como uma degeneracao e
frouxidao das fibras elasticas e musculares dos
coxins associada a uma dilatacao e formacao de
varizes dos vasos das hemorroidas.



O que ¢

hemorroida®?

A doenca hemorroidaria é caracterizada
pela dilatacao dos vasos do plexo
hemorroidario interno.

Essa dilatacdao aumenta o volume e peso
desses vasos 0 que acaba cursando com
perda de sua sustentacao no seu local
original e, por consequéncia, 0s torna
cada vez mais externos com o passar do
tempo.

Infelizmente esse € um processo que Nao
pode ser revertido apenas com
tratamentos clinicos.Esse processo
progressivo faz com que o paciente possa
ter gue ser submetido a um tratamento
cirurgico.



Qual o
procedimento?
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Qual

procedimento?

ApOs anestesia raqui e sedacao, o
paciente ficara em posicao de litotomia
para a realizacao da cirurgia.

Primeiro passo é a identificacao das
hemorroidas e dos plicomas.
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realizam-se pontos
Dara suspensao da
mucosa anal e
igadura da arteria
que nutre a
hemorroida doente.

ApPOS 3
identificacao ¢
hemorrodida e C

plicomas

ApOs, é realizado curativo com gaze e e
vaselina e deve ser trocado no dia

seguinte a cirurgia.



Complicacoes

Entenda os riscos da cirurgia




Complicacoes

Em estudo que avaliou 100 pacientes submetidos ao
THD nao houve nenhum caso de morte, no periodo
de 24 horas de pos-operatorio; em dois (2%) ocorreu
trombose hemorroidaria temporaria; em cinco (5%)
retencao urinaria.

Nenhum paciente apresentou incontinéncia fecal.
Algum grau de dor ao evacuar ocorreu em 10 (10%)
dos pacientes. Somente cinco destes, necessitaram de
analgésicos por mais de trés dias; porém, nenhum
dtilizou medicamentos por mais de 10 dias.

Apos 30 dias de seguimento, nenhum paciente
apresentava dor. Pacientes foram seguidos por trés
meses, todos relataram melhora dos sintomas.

Nenhum apresentou dor cronica. Trés relataram
sangramento eventual apds a evacuacao, menos de
Uma vez ao més e um destes necessitou ligadura
elastica adicional. Oito experimentaram prolapso
residual e cinco pexia adicional.

TRATAMENTO CIRURGICO DAS HEMORROIDAS: ANALISE CRITICA DAS ATUAIS OPCOES



Recuperacao

Entenda o tempo de cicatrizacao
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Recuperacao

O tempo de cicatrizacao & muito variavel de
paciente para paciente. Mas em geral, ocorre em 3
etapas.

Primeira etapa : 15 dias de repouso relativo. Nesta
fase evitar carregar peso, caminhadas longas,
exercicio fisico, ficar muito tempo sentado, ficar
muito tempo em pé. Nesta fase o intestino deve
funcionar bem, entao preocupe-se com 3
alimentacao.

Neste periodo sera necessario o uso de medicacdes
para dor e banhos de assento, e uso de almofada
donut para sentar.




O banho de assento:

1.Aqueca 2 litros de agua a uma temperatura
gue VOCé consiga manter a mao submersa na
agua.( temperatura do chuveiro )

2.Cologue em uma bacia gue se acople ao vaso
sanitario.

3.Cologue 2 sachés de cha de camomila

4.Sente na bacia e relaxe por 20 minutos.

Vocé sentira relaxamento com o banho de
assento quente. Pode alternar também com
banho de assento frio para melhorar a dor, no
frio, use pedras de gelo na agua em temperatura
ambiente, na mesma bacia.

ApOs o0 banho de assento, seque a regido com
palmadinhas com uma toalha limpa apenas para
essa regiao.

A higiene deve ser realizada com agua e sabonete
normal , de preferéncia neutro ou entdo proprio
para a regidao intima, toda vez apos a evacuacao.

Se houver constipacdo, faca uso do bisacodil para
evacuar. Nao prenda pois a constipacdao pode
piorar a cicatrizacao.



Segunda etapa : Cicatrizacdo. Nesta fase,
havera fechamento da cicatriz e 0s pontos
comecarao a cair sozinhos. Pode demorar
até 6 semanas e neste periodo vocé podera
sentir pequenas dores e fisgadas.

Terceira fase: Cicatrizacao
Nesta fase a ferida ja estd fechada e vocé
podera retomar as atividades normais.
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Preparo

~ntenda o dia anterior a cirurgia




Preparo

Fazer jejum via oral apos meia noite do dia
anterior ou por 8 horas antes do
procedimento iniciar.

Para liquidos, podera beber agua até 4
horas antes do procedimento.

Ndao pare nenhuma medicacao de uUSsO
continuo, somente pare de tomar AAS ou
anticoagulantes, mas sempre com a3
orientacao preévia.

Preparo intestinal no dia anterior com as
medicacdes prescritas em receita medica,
gue sera anexada a este manual.



Preparo

BISACODIL (Lacto purga® ou Dulcolax®):
tomar 2 comprimidos as 10:00 horas e 2

comprimidos as 17:00 horas na véspera do
exame.

em caso de nauseas , faca uso do plasil de
8-8 horas ou dramin de 8-8 horas.
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Cirurgia

“ntenda o dia da cirurgia.




Dia da

Clrurgla

No dia da cirurgia é normal aparecer
muitas duvidas da mala a se tazer. Entao
preparei um check list;

Documento com foto

Exames solicitados pela Dra. Patricia

material de higiene pessoal (shampoo,
sabonete, escova de dentes, creme
dental, desodorante...) e roupas
confortaveis para a alta hospitalar

Solicitacao de internacao.

Chegar com 2 horas de
antecedéncia




Dia da

Clrurgla

ApOSs a internacao, VOCe recebera uma
camisola do hospital e sera preparado
para entrar no centro cirurgico.

Te encontrarei la antes da anestesia, para
tirar qualguer duvida gue ainda tenha.

ApOS a cirurgia, VOCE permanecera no
hospital por 8 horas e recebera alta apos.
Figue a vontade para entrar em contato
comigo pelo numero comercial de
whatsaap.



POS

operatorio

/

E normal sentir d

or e desconforto ao

evacuar nos primel

pacientes melhoram apos 3 dias. Mas ha

r0S dias. A maioria dos

relatos de desconforto até o décimo dia.

Caso perceba saida

de puUS OU sangue Vivo

em grande quantidade, entrar em contato
com celular da Dra. Patricia.

A alimentacao deve seguir normalmente
conforme era antes da cirurgia, evitar
alimentos muito gordurosos, frituras,

derivados do leite e 0 leite em si.

Vocé tera incluso no pacote cirdrgico 3

retornos. 1 retorno com 10 dias gde

cirurgia, 1 retorno com 30 dias e outro
com 90 dias. Agendar por gentileza
através da recepc¢do da clinica.
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-~ boa cirur?ia.
Desejo a vocé uma otima cirurgia e
uma excelente recuperacao!

Conte comigo para Isso!



Dra. Patricia Silveira
Clrurgia Geral | Foco em
Coloproctologia e Saude Funcional do
Aparelho Digestivo
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