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Diagnostico

Anamnese

e duracdo e quantidade, misturado com as fezes;

e alteracdo no padréo defecatorio;

nederlands huisartsen
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O programa de diretrizes da Associagio
Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral
no contexto do sistema de satide holandés.
A Associagdo ndo garante a eficicia das
diretrizes para utilizagdo em outros paises.
A informagao é apenas para uso educacional
e/ou profissional e é fornecida de boa fé,
sem qualquer garantia expressa ou
implicita. A Associagdo nio se
responsabiliza por qualquer perda ou dano
resultante do uso das informacdes contidas
nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é
de responsabilidade do usuario final.

e sintomas (peri)anais: dor, coceira, inchago, vazamento de fezes e/ou muco;

e tenesmo fecal (caracteristica de proctite/neoplasia);

e febre, dor abdominal, mal-estar, perda de peso inexplicavel,

e historia: episddio anterior de hemorragia, hemorroidas, doenca inflamatoria intestinal

(DI;

Este texto € uma tradugdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina de familia e comunidade para o portugués do Brasil.




e histéria familiar de DII e carcinoma colorretal (para as caracteristicas e conduta na
sindrome de Lynch ver texto integral);

e medicamentos, diluentes de sangue, NSAIDs', ISRS?;

e habitos sexuais (devido ao risco de DST, etiologia de fissura anal);

e trauma.
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Exame fisico
Abdomen, inspecdo regido perianal, exame de toque retal. Se indicado: pulso, pressao
arterial, exame fisico extenso. Opcional: proctoscopia.

Exames adicionais
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em sinais de anemia ou sangramento retal prolongado: hemoglobina (Hb);

suspeita de DII (diarréia sanguinolenta e sintomas generalizados, tais como dor
abdominal, febre, mal-estar e perda de peso): VHS, PCR, Hb, leucdcitos, plaquetas e
albumina;

suspeitas de carcinoma colorretal (na presenca de um ou mais indicadores de risco
e/ou tenesmo, perda de peso, sangramento retal recorrente): a primeira opcao € a
colonoscopia; segunda opg¢éo é a sigmoidoscopia. ConsideracGes: desejo do paciente,
o0s acordos regionais, necessidade de certeza no diagndstico, a longevidade. Se a
sigmoidoscopia ndo mostrar nenhuma anormalidade ou poélipos: a colonoscopia é
indicada.

Avaliacdo

Hemorroidas: inchaco (no anus) associado com a perda de sangue, coceira e/ou dor
ou vazamento de muco ou fezes. Na proctoscopia tém uma cor vermelha ou azulada,
inchada e de sangrando facil.

Fissura anal: lesbes da pele e/ou mucosa do anus: principal queixa é a dor. Fissuras
crbnicas existem a mais de quatro a seis semanas, ou sao caracterizadas por bordas da
ferida endurecidas, fibras musculares palidas visiveis ou na presenca de p6lipos ou
mariscas.

Proctite: tenesmo e uma sensagdo desagradavel de dorméncia. Em proctoscopia se vé
uma mucosa enrubescida que sangra facilmente e com uma camada de revestimento
amarelada

Suspeita de doenga inflamatdria intestinal: elevacdo do VHS, PCR, leucdcitos,
plaquetas e Hb e albumina reduzidas podem sustentar o diagnéstico, mas valores
normais ndo excluem o diagnostico.

(Suspeita de) cancer (colorretal): diagndstico apds os resultados de estudos de

imagem.

Conduta

Tratamento n&do medicamentoso
Dieta rica em fibras alimentares, ingestdo suficiente de liquidos, ndo resistir ao reflexo de

defecacéo.
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Medicacao
Considerar laxantes, se desejado, terapia local:

e Medicacdo topica para hemorrdidas (2x/dia e apds cada evacuacao): creme de
vaselina com cetomacrogol, creme de sulfato de zinco e vaselina 0,5%, ou
supositorios de éxido de zinco 10%. Em dor ou coceira (respectivamente): creme de
vaselina com lidocaina 3% (até 4 semanas) ou creme de vaselina com hidrocortisona
1% (2x/dia), até 2 semanas.

e Medicacéo topica em fissura anal: creme de vaselina com lidocaina 3% (2x/dia e, se
possivel antes da evacuacdo) em fissuras agudas. Creme de diltiazem 2% (2x/dia
sobre a fissura e pele ao redor do anus) em fissuras crénicas, até 12 semanas.

e Proctite (veja o texto integral)

Controle e encaminhamento

e sintomas persistentes de hemorréidas ou fissura anal: colega médico de familia e
comunidade, dermatologista, gastroenterologista (eventualmente para banda de
ligaduras elastica) ou cirurgido proctoldgico;

e sangramento retal persistente apos o tratamento de hemorrdidas ou fissura anal:
exame de imagem;

e melhoria insuficiente de proctite apos tratamento ou suspeita de doenca inflamatdria
intestinal: consultar gastroenterologista;

e apos o diagndstico de cancer colorretal: gastroenterologista.

Este texto € uma tradugdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina de familia e comunidade para o portugués do Brasil.



Notas do tradutor

NSAIDs: anti-inflamatérios ndo-esteréides (nonsteroidal anti-inflammatory drugs).

Inibidor seletivo de recaptacio de serotonina.
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