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RESUMO

Foi realizado um estudo descritivo de série de casos a fim de conhecer e analisar a
prevaléncia da fissura anal referente ao sexo, idade, sintomas, localizagao da
fissura, presenca ou auséncia de constipacao intestinal e tratamento instituido, no
Servico de proctologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV).
A fissura anal € uma enfermidade comum, benigna que prevalece no sexo feminino
e afeta mais adultos jovens. Caracteriza-se por uma lesao ulcerada no anoderma do
canal anal e € mais comum na regido posterior. Foram analisados 1431 prontuarios
dos pacientes atendidos no servigo e selecionados 159 portadores de fissura anal
dos quais 82 se adequaram conforme os critérios de definicBo de caso adotado no
estudo, no periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de julho de 2011. A analise
estatistica foi a distribuicao por frequéncia simples e relativa e posterior comparagcao
com a literatura. A fissura anal mostrou uma prevaléncia de 50% entre a faixa de 21
a 40 anos, com destaque no sexo feminino (63,41%). Dor, hematoquezia e
nodulagaoc anal (75%. 73% e 45%, respectivamente) foram os sintomas mais
encontrados, sendo que 4146% apresentaram trés sintomas concomitantes. A
localizagdo posterior da lesao esteve presente em 74,34% dos casos € a anterior foi
mais encontrada em mulheres (92,3%). A constipacao intestinal estava presenie em
52% dos casos. O tratamento clinico foi mais empregado, ou seja, em 67% dos
pacientes, sendo mais utilizado os anestésicos locais e anti-inflamatdrios (35,42%)
em detrimento ao tratamento cirlrgico. Tais resultados estdo em conformidade com
a literatura estudada. O estudo visou a estudar a epidemiologia da fissura anal,
considerando os poucos estudos encontrados na literatura. Também acrescentou
maior informacdo quanto & necessidade de melhor conhecer a historia natural da
doenca através da sistematizag@o da investigagao dos pacientes e de instituicao de
protocolos de tratamento. E mister ampliar a amostra representativa para fazer
inferéncia para a populacédo em geral.

Palavras-chave: Fissura anal. Constipagéo intestinal. Prevaléncia de fissura anal.



ABSTRACT

A descriptive case series study was conducted in order to understand and analyze
the prevalence of anal fissure related to sex, age, symptoms, location of fissure,
presence or absence of constipation, and treatment at the Department of proctology
Hospital of Santa Casa de Vitoria (HSCMV). The anal fissure is a common, benign
condition which prevails in females and affects more young adults. It is characterized
by an ulcerated lesion in anoderma of the anal canal and is more common in the
posterior region. 1431 records of patients treated at the service and selected 159
patients with anal fissure, 82 of which are suited as criteria for case definition
adopted in the study, in the period from January 1, 2010 to July 31, 2011 were
analyzed. Statistical analysis was by simple distribution and relative and later
comparison with the literature frequently. The anal fissure showed a prevalence of
50% between the age range 21 to 40 years, especially in females (63.41%). Pain,
hematochezia and anal nodulation (75%, 73% and 45%, respectively) were the most
common symptoms, of which 41.46% had three concomitant symptoms. The
posterior location of the lesion was present in 74.34% of cases and was more
frequent earlier in women (92.3%). Constipation was present in 52% of cases.
Clinical treatment was more employed, ie in 67% of patients, most commonly used
local anesthetic and anti-inflammatory drugs (35.42%) rather than surgical treatment.
These results are consistent with the literature studied. The study aimed to study the
epidemiology of anal fissure, considering the few studies found in the literature. Also
added more information on the need to better understand the natural history of the
disease through systematic research and institution of treatment protocols. It is
necessary to extend representative sample to make inference to the general
population.

Keywords: Anal fissure. Constipation. Prevalence of anal fissure.
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1 INTRODUGAO

Fissura anal € uma enfermidade comum, benigna que acomete ambos 0s sexos,
prevalecendo no feminino" ™ ' e todas as faixas etarias, afetando mais adultos
jovens' 1 ' ™ Segundo a literatura pesquisada, ela se caracteriza por uma lesao
uleerada no anoderma do canal anal, que raramente ultrapassa a linha pectinea € a
anocuténea‘o' 12, 13,16, 18.

Reconhece-se o importante papel do trauma evacuatorio (constipagcdo e fezes
endurecidas), da hipertonia do musculo esfincter interno do anus (ElA), da
isquemia’ > '° e do trauma no parto normal’® em sua patogénese, o que demonstra
etiologia multifatorial. Esta doenca est4 associada a prisdo de ventre, diarreia,
etiologias infecciosas, traumatismo perianal e doenca de (67 (1191 ittt
Durante ou apds a evacuagdo o paciente apresenta dor de forte intensidade,
penetrante ou aguda do tipo latejante ou em queimagao, pela rica sensibilidade do
anoderma’ & 7 10 12131618 ¢ pela exposicao das fibras do musculo esfincter anal
interno’®. Essa lesdo é frequentemente acompanhada de sangramento’ 7% 1018,

A localizacao mais comum é na regiao posterior do canal anal'® ' "% '® e esta regiao
esta relacionada a fatores anatémicos como, menor elasticidade e vascularizagao
podendo levar a isquemia e, portanto, uma cicatrizagao precaria™® 71018,

O tratamento pode ser clinico na fissura anal aguda com medidas dietéticas e
associacdo de coloides hidrdfilos, pomadas com lidocaina, colagenase ou
hialuronidase, higienizagdo com sabonete neutro 2 a 3 vezes ao dia e aplicagéo de
relaxante muscular, o dinitrato de isorbida’ # & ™ '*. Em fissura cronica, o tratamento

desta entidade deve ser focado no sentido de se reduzir a press&o do canal anal® 1%

2 principalmente com a realizagao de uma esfincterotomia e fissurectomia
(Operagao de Gabriel) ou esfincterotomia interna parcial (Operagéo de

Eisenhemmer).

A tematica abordada & de grande relevancia no meio médico, haja vista o

contingente de pacientes que sao atendidos, diariamente, com o diagnéstico de




fissura anal e o hao conhecimento em profundidade de sua prevaléncia no servigo
de Santa Casa e na populagado em geral do estado do Espirito Santo. Dessa forma,
a analise dos casos contribui, em muito, com o desenvolvimento médico-cientifico no

tocante a essa doenca.

A presente pesquisa cientifica objetiva tratar de assunto relevante perante todo o
meio académico e cientifico considerando a escassez de artigos publicados
referentes ao assunto proposito do estudo, fornecendo informagoes epidemiologicas
sobre a doenga, que poderao servir para corroborar as pesquisas ja realizadas ou
acrescentar informagoes relevantes para o melhor conhecimento da histéria natural
da doenca. Por conseguinte, tera importancia clinica e diagnéstica, na pratica diaria,
ampliando os conhecimentos sobre essas patologias e subsidiando novos estudos

complementares.

Esse trabalho tem por objetivo analisar a prevaléncia das variaveis: idade, sexo,
etnia, sintomas, localizacao da fissura, presenga ou auséncia de constipagao
intestinal e tipo de tratamento instituido: conservador ou invasivo e a relagao entre

elas. Além disso, compara-las com os resultados da literatura cientifica encontrados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para discutir o tema & necessario que se estabelegcam alguns critérios considerados
na definicdo de caso e adotados pelos autores dos artigos pesquisados tomados

como parametro de comparagao com os resultados encontrados nesta pesquisa.

E considerado caso de constipacao intestinal, conforme o criterio de Roma Il
sindrome que consiste na eliminagdo, com esforgo, de fezes ressecadas ou

consisténcia aumentada®®'”, ou com frequéncia menor que 2 vezes por semana’’.

E considerada sintomatologia de fissura anal a dor anal" * * % Ty 1H8y 135 1 0B

principalmente durante a evacuagéo" 2.6 10, 12,13, 14, 18 gendo frequentemente

acompanhada de sangramento® & ® 1% 1 8¢ prurido anal" ' 2,

E considerado caso de fissura anal aguda, lesao ulcerada no anoderma do canal
12,16, 18

anal, que quase nunca ultrapassa a linha pectinea e a anocuténea
E considerado caso de fissura anal cronica como aquela que se mantém resistente
a0 tratamento com medidas higiénico-dietéticas por mais de seis semanas'®. Uma
fissura cronica é indicada pela presenga de papila anal hipertréfica na extremidade
proximal da fissura € um plicoma sentinela (espessamento circunscrito da mucosa

na extremidade distal)’ & 7 12131818,

Segundo a analise de Pinho et al.™ de 1024 (44%) pacientes do servigo de
coloproctologia de Santa Catarina, 256 (11%) pacientes foram diagnosticados com
fissura anal, observou-se uma predominancia do sexo feminino com (174) 68%,
além do carater decrescente de sua prevaléncia com o avango da idade ocorrendo

entre 20-50 anos de idade.

A fissura anal acometeu 68% de mulheres no servico de coloproctologia de Sergipe
de acordo com o estudo de Prudente et al.”® tendo como média de idade 34 anos.
Houve predominio das fissuras em comissura posterior em ambos os géneros, numa
proporcao de 3:1 em relagao a anterior, sendo 69% nas mulheres e 61% nos
homens. As fissuras anteriores estiveram presentes em 22% dos homens e 18% nas

mulheres.




Verificou-se no servigo de coloproctologia do Parana que 2 fissura anal foi um dos
principais diagnésticos prevalentes nos pacientes menores de 60 anos de idade com
151 acometidos (16,63%) contra apenas 14 (6,42%) nos maiores de 60 anos
conforme o estudo de Martins etal.'".
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3 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, do tipo série de casos, com revisao retrospectiva
dos prontudrios dos pacientes inscritos no ambulatério de proctologia do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitdria (HSCMV). A presente pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética em pesquisa (CEP)EMESCAM-ES, sob protocolo n® 058/2011.

O estudo abrangeu todos o0s casos inscritos no servico cujos prontuérios fisicos
foram encontrados. Foram inscritos 1431 pacientes que foram atendidos no servigo
de proctologia do hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria e somente
encontrados 82 prontuarios que atenderam aos critérios de definicao de caso de

fissura anal adotado que constituiram o objeto do estudo.

No estudo foeram incluidos os pacientes com fissura anal, inscritos no periodo de 1°
de janeiro de 2010 a 31° de julho de 2011. Foram listados os pacientes inscritos no
servico e 0s prontuarios desarquivados do arquivo central da instituicdo, para o

levantamento de dados correspondentes as variaveis selecionadas para analise.

As variaveis estudadas foram: idade. sexo, sintomas, localizagao da fissura e
presenga ou auséncia de constipacéo intestinal, sendo esta quantificada quanto ao

periodo de sua ocorréncia (dias), além do tipo de tratamento instituido.

Eoram excluidos os prontuarios dos pacientes com outras patologias que poderiam
se assemelhar morfologicamente a fissura anal, sendo importante seu diagnéstico
diferencial, por exemplo: doenca de Crohn, carcinoma do canal anal, ulceragao

sifilitica priméria, retocolite ulcerativa e les@o herpética.

Os prontuarios estudados receberam um numero para nao identificar os pacientes
durante a pesquisa. A listagem nominal numerada dos pacientes ficara sob a guarda

da pesquisadora responsavel, durante 05 (cinco) anos. Tais informagbes serao
utilizadas Unica e exclusivamente para a pesquisa em questao.

A analise estatistica utilizada foi a distribuicao por frequéncia simples € relativa das

variaveis, que serviram de comparagac com 0s resultados encontrados na literatura.
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Os parametros para efeito de comparagao com o presente estudo sdo a de Cruz et

al’ Martins et al."’, Pinho et al."* e Prudente et al.’®,
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4 RESULTADOS

Dos 1519 pacientes atendidos no servigo de proctologia do presente hospital, no
periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de julho de 2011, 118 prontuarios nao foram
encontrados, correspondendo a uma perda de 7.76% do total. Desta forma foram
analisados 1431 prontuarios, e observados quanto a presenca do diagnéstico de
fissura anal. Desse total foram encontrados 159 pacientes com a patologia em
estudo, correspondendo a 11,11% dos pacientes do servigo. Porem, destes apenas
55 possuiam todas as informagdes necessarias ao estudo, inclusive com a anotacao
quanto a presenca de constipagao, o0 que corresponde a 34,59% dos pacientes com
fissura anal. No entanto, se considerarmos os prontuarios que registraram as demais
variaveis estudadas e que nao possuiam apenas a informacao supracitada, o
numero de prontuarios com viabilidade para o estudo aumenta para 82 pacientes, O
que corresponde a 51,57% dos pacientes portadores da patologia em estudo,

constituindo-se na populagao a ser estudada.

Dentre os 82 pacientes, a idade variou entre 17 e 77 anos. Sendo a mediana de 38,
a média 40,5 com desvio padrao de 14,29.

24 |
24 ‘ 24,39%

25,60%

18 ‘
15
12

18,29%
15,85%

Niumero de pacientes

<21anos 21a30anos 31a40anos 41 a50anos 51a60anos 61a70anos 71 a B0 anos
Faixa etaria dos pacientes

Grafico 1 - Distribuicaoc etaria da fissura anal

Analisando o Grafico 1, observa-se que a faixa etaria em que a fissura anal foi mais
prevalente corresponde a faixa dos 21 aos 40 anos de idade, ou seja, do adulto
jovem (50%).
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A prevaléncia de fissura anal mostrou um predominio no sexo feminino
correspondendo a 52 pacientes (63,41%), contra 30 do sexo masculino (36,59%) —
Grafico 2.

70% 63,41%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% — ———
Masculino Feminino

36,58%

Grafico 2 - Prevaléncia quanto ao sexo

Os sintomas relatados pelos pacientes € registrados nos prontuarios foram
diversificados. Na analise da Tabela 1 observa-se que a dor anal foi a2 mais
prevalente, equivalendo a 75.6%: a hematoquezia corresponde a 7317% e a
nodulacao esta presente em 45,12% dos pacientes. Os sintomas prurido, sensagao
de ferida, queimagao e sensagao de peso foram relatados por uma pequena parcela
dos pacientes, menos de 10% deles. Outros sintomas como incémodo, constipacao,
dor retal, dor abdominal e sensagéo de estenose anal foram relatados por apenas
um paciente cada, nao tendo relevancia para o estabelecimento do critério clinico

para o diagnostico.

Tabela 1 — Prevaléncia de sintomas na historia informada

Sintomas Nimero %

Dor anal 62 75,6
Hematoquezia 60 73,17
Nodulagao anal ou perianal 37 4512
Prurido Q7 8,63
Outros 04 4,87
Sensacao de ferida 02 243
Queimacao 02 2,43
Sensacao de peso 02 2,43

Nota: Numero de casos avaliados: 82.
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Na Tabela 2 pode-se observar que a maioria dos pacientes relatou mais de um
sintoma, o que confirma a definicao de caso de fissura anal estabelecido, em que ha
necessidade de manifestagdo de sinais e sintomas concomitantes. Os que
apresentaram 2 ou 3 sintomas representaram 73,1%, constituindo-se a maioria dos
pacientes — sendo provavelmente a hematoquezia, a dor anal e a nodulagao anal ou

perianal os sintomas mais envolvidos na doenca.

Tabela 2 - Prevaléncia quanto ao namero de sintomas

Quantidade de sintomas Nuamero %

1 Sintoma 18 21,95
2 Sintomas 26 31,70
3 Sintomas 34 41 46
4 ou mais sintomas 4 4,87
Total 82 100

Observa-se na Tabela 3 que a localizagao média posterior foi predominante e estava
presente em 61 casos (74,4%), sendo que 26 (42,62%) eram do sexo masculino e
35 (57,37%) eram do sexo feminino. A localizagao média anterior foi encontrada em
13 pacientes (15,9%) dentre estes apenas 1 (7,69%) paciente era do sexo masculino

sendo que 12 (92,3%) eram do sexo feminino.

Tabela 3 - Prevaléncia quanto a localizacao do dano

Localizagéo ‘ Namero %
Fissura anal média posterior ‘ 61 74,34
Eissura anal média anterior 13 15,89
Fissura anal anterolateral direita 1 1,21
Fissura anal anterolateral esquerda 1 1,21
Fissura anal posterolateral direita 1 1,21
Fissura anal posterolateral esquerda 1 1,21
2 fissuras 3 3,67

Total 82 100




O tratamento prevalente de fissura anal foi o clinico, correspondendo a 55 pacientes
(67,07%). Ja o tratamento cirtrgico foi indicado e realizado em apenas 27 (32,92%)
dos 82 pacientes.

Os medicamentos utilizados no tratamento clinico foram discriminados em
categorias conforme a Tabela 4 abaixo. Os tratamentos clinicos mais utilizados
foram: anestésico (18,18%), anestésico e regulador do trénsito intestinal (16,36%) e
anti-hipertensivo  (14,54%) totalizando 49% dos casos tratados. Nos demais
pacientes foram utilizados diversos esquemas terapéuticos, sendo que a utilizacao
de anestésico esteve presente no tratamento de 28 pacientes (50,9%),
provavelmente para alivio da dor propiciando maior conforto a0 paciente. Utilizou-se

mais de uma classe medicamentosa em 40% dos pacientes.

Tabela 4 — Prevaléncia quanto ao tipo de tratamento utilizado

Classificagao \ Namero %

2 anti-hipertensivos, anestésico € regulador do transito intestinal l 1 1,81

2 anti-hipertensivos e regulador do transito intestinal 1 1,81

2 anestésicos e regulador do transito intestinal 2 3,63

Anestésico e anti-inflamatério 1 1,81

2 anti-hipertensivos 2 3,63
Anestésico e anti-hipertensivo 2 3,63
Anestésico e regulador do transito intestinal 9 16,36
Anti-hipertensivo e regulador do transito intestinal 1 1.81

Anestésico e vitaminico 2 3,63
Anti-hipertensivo e vitaminico 1 1,81

Anti-hipertensivo 8 14 54
Regulador do transito intestinal 4 T2
Anestesico 10 18,18
Anti-inflamatoério/aneslesiCo 1 1.81

Agente desbridante 2 3,63

Sem especificagao medicamentosa 8 14,54

Nota: Numero de casos avaliados: 55. Foram incluidos apenas os pacientes que
receberam o tratamento clinico.




Observa-se, na tabela 4, que trés esquemas terapéuticos foram os mais utilizados,
correspondendo a 49,08% dos pacientes.

Trés classes de medicamentos se destacam como de importancia no tratamento do
dano estudado, quais sejam: anestésico, anti-hipertensivo e anestésico associado
ao regulador do transito intestinal.

Os pacientes foram avaliados quanto a presenga ou auséncia de constipagao
intestinal de acordo com os critérios anteriormente citados e a seguir especificados:
presenca de esforgo evacuatério, com fezes ressecadas ou de consisténcia

aumentada, ou com frequéncia menor que 2 vezes por semana.

Dentre os 55 que possuiam as informagoes referentes a constipagao intestinal, a
constipagao estava presente em 33 pacientes (60%) e nao estava presente em 22

pacientes (40%).

Dos pacientes constipados, 25 (75,75%) eram do sexo feminino e 8 (24,24%) do
sexo masculino. Entre os nédo constipados 14 (63,63%) eram do sexo feminino e 8
(36,36%) masculino.

Quanto ao habito evacuatério, quantificado em dias, de 55 pacientes que
apresentaram constipagéo intestinal, 46 prontuarios possuiam essa informagao

(83,64%). A varidvel nao estava presente em 9 prontuarios (16,36%).

Conforme demonstrado na Tabela 5, o habito intestinal de uma evacuacao diaria foi

o mais encontrado, correspondendo a 50% dos pacientes.

Dentre os pacientes classificados com constipacao, a frequéncia diaria e a
frequéncia a cada 3 a 4 dias foram os mais prevalentes, contando com 19,56% dos

pacientes, cada uma.

Ja entre 0 grupo dos nao constipados o habito mais prevalente foi o diario (30,43%),
seguido de a cada 2 a 3 dias (15,21%), totalizando (45,64%).




Tabela 5 — Prevaléncia quanto ao habito evacuatério

Frequéncia Constipado Néo constipado
Numero % Namero %
2 vezes por dia 0 0 1 2,17
Diario 9 19,56 14 30,43
A cada 2/3 dias 4 8,69 7 15,21

Inferior a 2 vezes por semana (Critério de Roma I1i)

A cada 3/4 dias 9 19,56 0 0
A cada 5/6 dias 1 217 0 0
A cada 10 dias 1 297 0 0
Total 24 52,17 22 47 83

Nota 1: Total de prontuérios com a informagao de habito evacuatorio: 46,

Nota 2: Foram considerados a consisténcia das fezes, presenca de esforgo evacuatorio e

o intervalo para a classificagéo de constipagao.




5 DISCUSSAO

Dentre o contingente de pacientes atendidos no servigo de coloproctologia, a fissura
anal representou 11,11% das consultas, o que mostra ser uma patologia prevalente
tanto no servico da Santa Casa de Misericordia de Vitéria, quanto em Santa
Catarina, representada através do trabalho de Pinho et al.* com 11%, ou no Parana,
através do trabalho de Martins et al."' com 16,63%, ou em Sergipe, através do
trabalho de Prudente et al.’® com 13% das cirurgias, ou ainda em Belo Horizonte,
pelo trabalho de Cruz et al.” com 5,8% concomitante & doenga hemorroidaria.

A observacdo da prevaléncia quanto & idade, sugere sua presenga mais em
individuos jovens, e apresenta um decréscimo com o avango da idade, o que
vislumbra auséncia de componente degenerativo em sua fisiopatologia e historia
natural, situacdo compreensivel pela fisiopatologia estar relacionada mais &
alteragao do transito intestinal e esforgo evacuatério, fato tambeém encontrado no
trabalho de Pinho et al. que verificou uma prevaléncia de aproximadamente 50%,
na faixa etaria de 20 a 40 anos. Também condiz com o trabalho de Martins et al'’,

em que 16,63% dos pacientes menores de 60 anos eram portadores da patologia

em questao, contra 6,42% dos paciente maiores de 60 anos.

A analise da prevaléncia quanto ao sexo revela o amplo predominio de mulheres
portadoras de tal patologia, tal fato pode estar relacionado a constipagao intestinal e
parece ser confirmado ao observar que, dentre os pacientes com constipagao
intestinal. 75% sao do sexo feminino. Assemelha-se, assim, ao trabalho de Pinho et

al.'¥, em que 68% dos pacientes com fissura anal eram do sexo feminino.

No presente estudo, os pacientes referiram a presenca de trés principais sintomas:
dor, hematoquezia e nodulagado. Entretanto, a nodulagdo nao confere com a
literatura estudada, sendo assim um fator que merece melhor observagéo. Os
pacientes queixam-se de 1 a 3 sintomas, com prevaléncias proximas, mas

principalmente com 3 sintomas (41,46%).

Houve predominio da fissura média posterior em ambos 0s géneros, em uma

proporgao de 4:1 em relagao a fissura anterior, o que confere com a literatura e com
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o trabalho de Prudente et al.'®, que estava presente em 61% no sexo masculino e
69% do sexo feminino. Entre os pacientes que apresentaram a localizagao média
anterior, esta foi predominante em mulheres, o que pode se explicar talvez, pela
diferenca anatémica do assoalho pélvico. Tal resultado difere do encontrado por
Prudente et al.”® que estava presente em 22% no sexo masculino e 18% no sexo

feminino, no entanto, vai ao encontro da literatura estudada’ ' 1% 1318

O tratamento cirdrgico ocorreu em aproximadamente 33% dos pacientes, o que
condiz com o trabalho de Prudente et al.®, que indicou e realizou esse tratamento
em 13% dos portadores dessa doencga. O tratamento cirlrgico das fissuras tende a
diminuir. No trabalho de Martins et al."", 11,92% das fissuras anais nos pacientes do
grupo |l foram tratadas cirurgicamente, e no grupo | (maiores de 61 anos) 35,71%.
Ja no trabalho de Cruz et al.®, 58,6% das fissuras anais concomitantes a doenga

hemorroidaria foram operadas, nimero que se mostra superior aos demais estudos.

Ao analisar o tratamento clinico indicado aos pacientes, nota-se que o tratamento
sintomatico (uso de anestésicos) € empregado para aumentar a adesdo dos
pacientes ao tratamento, considerando que o alivio da dor & condigao facilitadora
para maior conforto do paciente e que o anti-hipertensivo propicia a diminuicao da
pressdo sanguinea no interior da vascularizagdo local fazendo regredir o dano,
levando a consequente ades&o ao tratamento especifico para a causa determinante

de fissura anal.

Quanto a presenca de constipagao intestinal & possivel verificar que a mesma teve
relevancia ao compararmos constipados e nao constipados, contando com 60 contra
40%, respectivamente, assim como Cruz et al.> descreve que a presente patologia

parece confirmar intima relagdo clinica com a constipagao intestinal.

Pode-se levantar a hipétese de que a presenca de constipagao intestinal aumenta a

possibilidade de a pessoa apresentar fissura anal, considerando que 60% dos
pacientes analisados foram classificados com constipagao Intestnal, alem da

frequéncia evacuatdria inferior a 2 vezes por semana se fazer presente em 23,9%.
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A frequéncia evacuatoria teve pequena relevancia, haja vista que quase um quarto
dos pacientes (23,9%) apresentou intervalo evacuatério aumentado, conforme o

critério de Roma Il (inferior a 2 vezes por semana).

O habito intestinal de uma evacuagao diaria foi o mais encontrado, correspondendo
a 50% dos pacientes. Assim, tal situagao indica que outros fatores de risco, além da

frequéncia do habito evacuatorio, estao envolvidos na determinacgao da doenca.
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6 CONCLUSAO

Esse estudo focou os casos de fissura anal atendidos no servigo de coloproctologia
da Santa Casa de Misericordia de Vitéria para melhor conhecer o tema e estudar a
epidemiologia referente a doenca anorretal. Tal necessidade se faz presente
considerando a pequena quantidade de estudos encontrados na literatura. Na
totalidade dos pacientes atendidos (1.431) pelo servigo, no periodo estudado, 159 se
referiam a pacientes portadores da doenga em questdo. Destes somente 82
prontuarios foram encontrados e estudados, com énfase sobre os aspectos
fisiolégicos e a histéria natural da doenca, para uma melhor compreensao da

mesma.

Pode-se inferir sobre o presente trabalho que ¢ uma doenga que acomete individuos
jovens na faixa etaria de 21 a 40 anos de idade (50%) com predominéncia do sexo

feminino, na razao de 3:1.

A principal sintomatologia foi composta pela triade: dor (75%), hematoquezia (73%)
e nodulacao (45%), sendo que este ultimo vai de encontro com a literatura estudada,
cujos sintomas mais frequentes sao dor, sangramento e prurido. Podem ser
encontrados também sintomas como: sensagao de ferida, queimacao e sensacao de

peso. Aproximadamente 40% dos pacientes apresentaram 3 sintomas.

O predominio da localizagéo da fissura foi a média posterior em ambos 0s géneros e
em uma proporgao de 4:1 em relagéo a fissura anterior. No entanto, a média anterior

foi predominante em mulheres, dentre os pacientes gque a apresentaram.

Quanto a constipagao intestinal 60% dos pacientes foram classificados dessa forma.
O tratamento clinico foi soberano em relagéo ao cirtrgico contrastando com 67%

contra 32%.

As classes medicamentosas predominantes para o tratamento clinico foram
anestésicos (18,18%), anestésico e regulador do transito intestinal (16,36%) e anti-
hipertensivo (14,54%). Utilizou-se mais de uma categoria medicamentosa em 40%

dos casos.
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Os resultados encontrados no estudo confirmam os da literatura referenciada,
também acrescenta maior informagao sobre o assunto, em especial quanto a
necessidade de melhor conhecer a histéria natural da doenca através da
sistematizacdo da investigacdo da doenca relatada, garantindo que todas as
variaveis de relevancia para estabelecimento do diagnéstico estejam presentes no
prontuario dos pacientes. Também ha a necessidade de se organizar protocolos de
tratamento especifico pelo médico e assistente, facilitando a adesao dos pacientes

a0 mesmo.



7 LIMITACOES DO ESTUDO

Devido ao estudo ter sido realizado em um Unico servigo com pacientes atendidos
em um periodo curto de tempo (18 meses), ha necessidade de se ampliar o estudo,
incluindo pacientes tratados em outros servicos e com uma amostra representativa

adequada para se fazer inferéncia para a populacédo em geral.
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APENDICE — MODELO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS
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