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 DOENÇA HEMORROIDÁRIA 
 

O QUE SÃO AS HEMORROIDAS E A DOENÇA HEMORROIDÁRIA? 
 

- As hemorroidas são estruturas vasculares anatómicas normais do canal anal cuja principal função é contribuir para a continência 

anal.  

- A doença hemorroidária (DH) consiste na congestão e/ou estiramento das hemorroidas que se associa a sintomas e/ou 

complicações.  

- A DH está frequentemente associada a obstipação, gravidez, obesidade, sedentarismo, esforço excessivo para evacuar e a 

períodos prolongados na posição sentada na sanita. 

 

QUAIS OS SINTOMAS E A INVESTIGAÇÃO NECESSÁRIA? 
 

- Os principais sintomas associados à DH e com impacto na qualidade de vida são as perdas de sangue vermelho vivo pelo ânus 

(que pode ser apenas ao limpar ou pingar para a sanita), prolapso, dor e prurido.  

- Além da história clínica completa, incluindo os antecedentes médicos e cirúrgicos e a medicação habitual, é essencial a exclusão 

de sinais e/ou sintomas de alarme como perda de apetite, perda de peso involuntária, alterações do padrão defecatório ou anemia.   

- O diagnóstico da DH é clínico e com base na observação proctológica, que engloba inspeção perianal, toque retal e anuscopia. As 

hemorroidas podem ser externas ou internas, consoante a sua localização no canal anal. As hemorroidas internas classificam-se, 

de acordo com a gravidade do prolapso, em grau I, II, III ou IV (classificação de Goligher).  

- Em caso de perdas de sangue pelo ânus recomenda-se fazer estudo endoscópico (retossigmoidoscopia ou colonoscopia total) 

para exclusão de doença do cólon e do reto. 

 

QUE MEDIDAS NÃO FARMACOLÓGICAS PODEM PREVENIR O DESENVOLVIMENTO/TRATAR A DOENÇA HEMORROIDÁRIA? 
 
- As seguintes medidas são essenciais para manter um trânsito intestinal regular e sem esforço defecatório associado, conduzindo 

assim a uma redução do risco de desenvolver sintomas relacionados com a DH.  

 
 
 

O QUE FAZER QUANDO AS MEDIDAS NÃO FARMACOLÓGICAS NÃO SÃO SUFICIENTES? 

 

 

 

Dieta rica em fibras 
Hidratação adequada 

(1,5L de água/dia) 
Atividade física regular  

(por exemplo, caminhadas) 

Tratamento farmacológico Tratamento instrumental Cirurgia 

- DH interna e externa - DH interna 

- DH interna grau IV ou 
refratária à terapêutica 
instrumental   
- DH externa 

Consulta de Proctologia 
- Laxantes (por exemplo, 
macrogol 10 gramas por 
dia). 
- Medicamentos tópicos 
com efeito analgésico/anti-
inflamatório.  
- Medicamentos 
flebotónicos orais (por 
exemplo, diosmina e outros 
bioflavonoides). 
 

Consulta de Proctologia 
- Escleroterapia com polidocanol 
espumoso 2% - injeção hemorroidária de 
um agente esclerosante para reduzir a 
dimensão das hemorroidas e reduzir as 
perdas hemáticas.  
- Laqueação elástica - aplicação de um 
anel elástico na base do pedículo 
hemorroidário. 
 
Pode ser necessária mais do que uma 
sessão de tratamento. 

- Existem várias opções 
cirúrgicas sendo a escolha 
individualizada. 

https://www.ulssa.pt/
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