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Brasileira de Coloproctologia

Dedicamos este número à Sociedade Paranaense de Coloproctologia, 

que trata das doenças do intestino. Quem já não passou por um episódio de 

diar reia? Quem nunca apresentou algum sintoma ligado ao intestino grosso, 

ao reto ou ao ânus? Essas palavras ainda são tabus para muitas pessoas, mas 

têm fundamental importância para a nossa saúde. São órgãos como qual-

quer outro do corpo humano, com funções vitais, que precisam de atenção, 

como coração, pulmões, fígado.

 Na medicina, há uma especialidade específica para os cuidados e o trata-

mento das doenças relacionadas a essa fase final do nosso aparelho digestivo: 

a coloproctologia, que apresentaremos nesta edição da revista Medicina & 

Cia, cumprindo a missão da Associação Médica do Paraná de afastar precon-

ceitos, quebrar certos pudores para abordar temas de relevância para a saú-

de da nossa população.

A vergonha em se expor para outra pessoa, mesmo que esta seja um mé-

dico especialista, faz com que muitos descubram tardiamente o câncer de in-

testino, um dos tipos mais prevalentes de câncer e cujo diagnóstico precoce 

é fundamental para o sucesso do tratamento e a cura.

Além das formas de se prevenir, diagnosticar e tratar esse tipo de tumor, 

esta edição da revista traz orientações sobre constipação intestinal, inconti-

nência fecal, doenças de hemorroidas, entre outros cuidados que precisamos 

ter com esses importantes órgãos de nosso corpo. 

Boa leitura!

Nerlan Carvalho — presidente da Associação Médica do Paraná 
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A coloproctologia é a especia-

lidade médica que trata da saúde 

do intestino delgado, do intesti-

no grosso, do reto e do ânus. An-

tes conhecida como proctologia, a 

especialidade médica passou a ser 

mais bem referida pelo termo colo-

proctologia, por incluir também o es-

tudo e a abordagem terapêutica das 

doenças do intestino. O coloprocto-

logista é o médico mais indicado para 

fazer as orientações sobre constipa-

ção intestinal, sexo anal, distúrbios 

na evacuação e prevenção do câncer 

de intestino, assim como oferecer as 

melhores indicações de prevenção e 

tratamentos nos assuntos referidos. 

Esses especialistas tratam das doen-

ças benignas e malignas. Realizam 

exame físico no períneo (conhecido 

como toque retal). Realizam também 

anuscopia e retossigmoidoscopia, ul-

trassonografia e endoscopia digesti-

va baixa, a colonoscopia, exames que 

definem se o tratamento será clínico 

ou cirúrgico.

“O coloproctologista trata doen-

ças como: hemorroidas, fissuras 

anais, abscessos perianais, fístulas pe-

rianais, lesões pós-cirúrgicas do ânus, 

coloproctologia
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doenças sexualmente transmissí-

veis, prolapso retal, constipação, in-

continência anal, tumores benignos 

e malignos do intestino grosso, do 

intestino delgado e do reto, doen-

ça diverticular do intestino, doenças 

intestinais inflamatórias específicas e 

não específicas, tais como retocoli-

te ulcerativa inespecífica, Doença de 

Crohn e doença pilonidal”, explica o 

presidente da Sociedade Paranaense 

de Coloproctologia, Eron Fábio Mi-

randa, destacando que a atuação do 

especialista visa também à preven-

ção, principalmente das situações de 

neoplasias (câncer). “Por isso a reco-

mendação de que todas as pessoas 

procurem um coloproctologista após 

completar 50 anos de idade, mesmo 

sem nenhuma queixa ou histórico fa-

miliar, para fazer o exame de colo-

noscopia para rastrear a presença de 

pólipos e o risco de câncer”, acres-

centa, enfatizando que pessoas que 

apresentam fatores de risco como 

histórico familiar, obesidade, tabagis-

mo, etilismo e outras doenças infla-

matórias no intestino, devem iniciar a 

prevenção anteriormente.

“Agora, se uma pessoa percebe 

sangramento nas fezes, alteração do 

funcionamento do intestino, dificul-

dade para evacuar, dor no momen-

to de evacuar, ou incontinência, deve  

procurar imediatamente o médico es-

pecialista para averiguar a ocorrência 

de outras doenças comuns na colo-

proctologia”, diz o presidente da So-

ciedade Paranaense da especialidade.

A prevenção das doenças intesti-

nais também estão diretamente re-

lacionadas com a alimentação. “Sem-

pre orientamos sobre a necessidade de 

que o paciente tenha uma boa inges-

tão de líquidos e fibras, para fazer com 

que a evacuação seja algo simples e 

que ele não precise fazer esforço”, diz 

o médico, que também alerta para o 

risco de se ficar muito tempo sentado 

no vaso sanitário, fazendo uma pres-

são desnecessária sobre o reto. “Outro 

mau hábito é o paciente evitar evacuar 

no momento que o organismo dele 

pede pela evacuação”, relata.

A coloproctologia é uma especia-

lidade médica completa e complexa, 

que envolve o exame e tratamento 

do paciente de forma clínica, a rea-

lização de procedimentos para diag-

nóstico, como a colonoscopia e até 

os procedimentos cirúrgicos, desde 

cirurgias de pequeno e médio por-

te, como as realizadas no tratamento 

da doença hemorroidais, até doenças 

de grande impacto e complexidade, 

como as de intestino. 

A negligência do paciente, muitas 

vezes por vergonha de expor um pro-

blema em um órgão como o ânus, é 

um dos obstáculos enfrentados pe-

los profissionais da área para melho-

rar os índices de diagnóstico precoce 

e de cura das doenças que atingem 

a parte final do aparelho digestivo. 

“Ainda há esse tabu. Trabalhamos 

muito para que as pessoas percebam 

que o ânus e o intestino são órgãos 

como qualquer outro, que têm fun-

damental importância para o bom 

funcionamento do corpo humano e 

que precisam ser cuidados. Mas ain-

da existe bastante esse problema da 

vergonha, de o paciente não querer 

mostrar seu ânus para outra pessoa, 

mesmo percebendo que algo de er-

rado está acontecendo no seu dia a 

dia. Infelizmente, quando o paciente 

precisa procurar mesmo, ele já tem 

uma doença avançada, o que dificulta 

a chance de cura”.
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Tudo o que comemos será ab-

sorvido pelo intestino, ou não. Para 

que haja um bom funciona mento 

intestinal, devemos ingerir quanti-

dade suficiente de fibras e líquidos. 

Fibras são os componentes conti-

dos nos vegetais que, por não serem 

digeridos totalmente pelo intesti-

no, ajudam a segurar, no bolo fecal, 

uma parte da água ingerida. Fibras 

e água, em conjunto, proporcio-

nam a formação adequada das fezes 

e, com isso, o bom funcionamento 

intestinal: nem muito rápido, nem 

muito lento.

O intestino preguiçoso não é 

bom porque permite o contato e a 

absorção de elementos indesejáveis   

Proctologista não trata próstata

É comum, muitas vezes, as pes-

soas confundirem e atribuírem à 

coloproctologia a responsabilidade 

pelo tratamento das questões rela-

cionadas à próstata. “É importante 

fazer essa diferenciação. A próstata 

é um órgão que faz parte do apare-

lho geniturinário masculino, portan-

to todos esses sintomas e sinais em 

decorrência da doença da próstata 

vão ter manifestações urinárias. As-

sim, o médico que trata da próstata 

é o urologista”, esclarece Dr. Eron. 

A confusão ocorre porque as duas 

especialidades utilizam o exame de 

toque retal para diagnosticar doen-

ças em seus pacientes. “O coloproc-

tologista faz o exame de toque retal 

para examinar o reto, e o urologista 

utiliza esse exame para diagnosticar 

doenças da próstata. Esse exame 

é o principal motivo de confusão. 

Por isso alguns pacientes com he-

morroida procuram o urologista e 

alguns pacientes com doenças da 

próstata procuram o coloproctolo-

gista”, comenta.

Cuidando do bom funcionamento de seu
pela mucosa intestinal, por exemplo, 

de gorduras em excesso e substân-

cias cancerígenas. O funcionamento 

rápido, por outro lado, diminui a ab-

sorção de água e nutrientes. Pode-

mos entender as fibras como uma 

esponja que, em contato com os lí-

quidos, torna-se mais volumosa e 

macia. As fezes ricas em fibras fazem 

essa esponja progredir melhor, esti-

mulando o funcionamento intesti-

nal, ao mesmo tempo em que ajuda 

a eliminar as substâncias que fazem 

mal à saúde. Uma alimentação ba-

lanceada e rica em fibras pode pro-

porcionar bem-estar e proteção ao 

organismo.

Nossa alimentação deve conter 

diariamente, em torno de 45 g de 

fibras para assegurar um bom fun-

cionamento do intestino. Elas po-

dem ser encontradas em diver-

sos alimentos, como nos exemplos 

abaixo:

Fo
to

Se
ar

ch
/S

to
ck

 P
ho

to
s



Cuidando do bom funcionamento de seu
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CEREAIS: 

pão integral, grãos integrais  

(caveia, trigo ou linhaça) e farelos;

FRUTAS: 

mamão, laranja, pera, man-

ga. Frutas secas, como amei-

xas, tâmaras e damasco, têm 

boa quantidade de fibras e 

ação laxativa, enquanto que a 

banana e a goiaba tendem a 

prender o intestino. 

É muito importante ingerir 

água para evitar que as 

fezes fiquem duras. Uma boa 

regra é beber algo em torno 

de 2 litros de líquidos em 

geral, ao dia, desde que você 

não tenha restrição médica 

para isso.

VERDURAS: 

couve, brócolis,  

espinafre, agrião e alface;

FotoSearch/Stock Photos

Pa
nt

he
r 

M
ed

ia
| F

ot
oS

ea
rc

h/
St

oc
k 

Ph
ot

os



|  MEDICINA & CIA10
Associação
Médica do

Paraná

Dor ao evacuar, fezes com sangue, 

surgimento de feridas, saliências ou 

pus na região do ânus podem indicar 

uma doença orificial. Segundo o co-

loproctologista André Pereira West-

phalen, são quatro as principais doen-

ças do ânus e do reto que acometem 

uma parcela significativa da popula-

ção: doença de hemorroidas, fissura 

anal, abscesso ou infecção do ânus e 

fístulas anais. 

A mais conhecida delas é a doen-

ça de hemorroidas, que não são senão 

veias dilatadas que to dos temos na re-

gião anal. Quando elas manifestam 

sintomas como o prolapso (saída de 

sua posição normal), temos a doença 

de hemorroidas, que pode ser externa 

ou interna. Algumas vezes, o prolap-

so é redutível (volta sozinho para den-

tro após a evacuação). Outras vezes 

é necessário empurrá-lo para dentro. 

Outros sintomas são a dor e o san-

gramento ao evacuar. “Uma inchação 

persistente após defecar pode gerar 

uma sensação de inflamação, produ-

zindo um desconforto e sendo muito 

doloroso”, explica o médico.

O especialista esclarece tratar-se 

de uma doença multifatorial. A postu-

ra ereta característica da raça huma-

na influencia, aumentando pressão 

nas veias do ânus. Fatores, tais como: 

defecação difícil, uso crônico de laxa-

tivos, longos períodos sentado no ba-

nheiro, gravidez, além de rotinas pro-

fissionais ou esportivas, podem ainda 

aumentar mais esta pressão dentro 

das veias, o que as leva a dilatar. A he-

reditariedade (herança genética) tam-

bém é reconhecida como um fator 

importante para o desenvolvimento 

de doença de hemorroidas.

A alimentação, explica Dr. An-

dré, é fundamental para a prevenção 

da doença. “A constipação intestinal 

é uma das principais causas. Assim, a 

ingesta de fibras é fundamental para 

garantir um funcionamento mais equi-

librado do aparelho digestivo, reduzin-

do o risco de desenvolver doença de 

he morroidas”, cita. 

Todo mundo tem 
A doença ocorre quando 
as veias se deslocam
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Todo mundo tem 
HEMORROIDA?

O médico explica que a maior 

parte dos casos de doença de he-

morroidas pode ser feito apenas com 

a alteração dos hábitos alimentares 

do paciente, aumentando a presen-

ça de água e fibras nas dieta. Quan-

do necessário algum procedimento, 

explica, o mais utilizado é a ligadura 

elástica. A interferência cirúrgica só 

é necessária em casos mais graves e 

depois de esgotadas as possibilidades 

de tratamento clínico.  

O médico alerta, no entanto, para 

o risco de se buscarem tratamentos  

caseiros, ou mesmo a automedicação, 

com o uso de pomadas e remédios. 

“Normalmente as pomadas tópicas e 

os medicamentos são apenas para tra-

tamento dos sintomas. Muitas vezes 

os sintomas não são de doença de he-

morroidas, mas sim de outas doenças 

do ânus, como a fissura anal, e tam-

bém as alergias e irritações da pele do 

ânus, a dermatite anal”, explica. Assim, 

orienta Dr. André, mesmo que a ocor-

rência não seja frequente, é neces-

sário consultar um coloproctologista 

para diagnosticar o que realmente está 

causando a dor ou o sangramento. 

interno externo

Hemorroida



Pode não ser 
hemorroidas e sim fissura

Uma das doenças que pode ser confundida com 

a de hemorroidas por conta dos sintomas é a fissura 

anal, caracterizada por uma forte dor no momen-

to da evacuação e sangramento. A doença é muito 

comum em mulheres jovens que sofrem de cons-

tipação (prisão de ventre) e é causada pela contra-

ção excessiva da musculatura do ânus. “Com isso, no 

momento em que evacua fezes muito duras, acaba 

criando uma rachadura, e causa bastante dor”, expli-

ca o coloproctologista André Westphalen.

Dependendo do grupo etário, a fissura pode ser 

até mais comum do que hemorroidas, explica o mé-

dico. “É um achado muito frequente no consultó-

rio, e normalmente o paciente vem consultar 

achando que tem hemorroida. Ele acha 

que, como há dor no ânus, é hemorroida, 

mas, na maioria das vezes, a doença 

hemorroidária não causa dor. Dor é 

característica de fissura e abscesso”, 

orienta. 

“O tratamento, na maioria das ve-

zes, baseia-se no uso de pomadas que 

contêm uma substância que causa o re-

laxamento da musculatura do ânus, le-

vando à cicatrização dessas fissuras em 

torno de 90%”, explica o médico, ci-

tando que apenas os casos resistentes 

a esse tratamento necessitam de in-

tervenção cirúrgica.
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Outras doenças
Já os abscessos são uma infecção na região do 

ânus por obstrução de uma glândula, que causa um 

acúmulo de pus ao redor do ânus como sintoma 

principal. A dor também é característica da doença, 

mas, diferente da fissura, é uma dor latejante e cons-

tante. “Que só vai passar quando for drenado. Isso já 

é uma situação de emergência”, conta o médico. “É 

uma dor progressiva, que vai aumentando de inten-

sidade e constância. É uma dor de dois, três, qua-

tro dias. Diferente de uma fissura, que é uma dor de 

longo tempo, 60 dias, 90 dias.

As fístulas são infecções crônicas do ânus que 

se manifestam após a drenagens dos abscessos. E a  

grande maioria são de tratamento cirúrgico, explica 

Dr André.

Outra doença comum no con-

sultório de um coloproctolo-

gista é a dermatite perianal, 

“uma alergia na região 

do ânus, a qual se mani-

festa por coceira e ardên-

cia, sem ter causa definida”, 

conta.  Além disso, o médico 

cita os condilomas anais (ver-

rugas) causados pelo vírus do 

HPV, doença sexualmente 

transmissível, que pode ser 

prevenida com a vacinação e 

o sexo seguro. 
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Um problema que afeta o conví-

vio social, que traz desconforto e cons-

trangimento. De acordo com estima-

tivas mundiais, a incontinência fecal ou 

incontinência anal atinge quase 10% 

da população. A doença é caracteriza-

da pela perda involuntária de gases ou 

fezes pelo ânus. 

O ânus é um tubo muscular de 2 

a 4 cm. Em repouso, ele forma um 

ângulo de aproximadamente noven-

ta graus com o reto. Com a contra-

ção voluntária, esse ângulo se torna 

mais fechado, já durante a evacuação 

esse ângulo permanece mais aber-

to. O fechamento do ânus é man-

tido pela atividade tônica do esfínc-

ter interno e reforçada pelo esfíncter 

externo na contração voluntária. 

Quando isso não ocorre é que co-

meçam as complicações. 

Os sintomas variam desde a perda 

apenas de gases, um vazamento oca-

sional de fezes líquidas, até a falta de 

controle total do ânus, com a perda 

de fezes sólidas, independente do mo-

mento do dia. 

Fraqueza muscular pode levar à 
incontinência fecal

E quando 
não dá para 

segurar?

O coloproctologista Norton Luiz 

Nóbrega conta que a doença acon-

tece com o passar dos anos, por isso 

é mais comum em idosos. Nessa fai-

xa etária, as mulheres são as que mais 

sofrem com a incontinência, já que a 

lesão no esfíncter anal pode ocorrer 

durante o parto vaginal. 

“A história obstétrica é o fator 

mais importante. Nos casos de mulhe-

res que tive ram várias gestações, par-

tos normais principalmente, partos em 

que o feto era muito grande, acima de 

4 kg, quando o trabalho de parto foi 

muito demora do, quando foi necessá-

rio uso de fór ceps, isso aumenta mui-

to o risco de ter alguma lesão no perí-

neo”, detalha.  

O médico também explica que o 

problema não aparece imediatamen-

te, às vezes os primeiros sintomas são 

identificados 30 ou 40 anos após a le-

são. E a causa da incontinência não se 

limita apenas ao ânus. 

“Por exemplo, a consistência fecal, 

se a pessoa tiver as fezes muito amole-

cidas, ela pode não conseguir segurar, 

e isso não vai ser uma incontinência. 

Ela pode ter uma fraqueza muscular, e 

também pode comprometer, ela po-

de ter uma alteração neurológica, ela 

não sentir que tem fezes lá embai-

xo. Se não percebemos que há fezes, 

pode escapar. E eu preciso da cons-

ciência, porque uma pessoa que não 

esteja consciente pode perder as fezes. 

A partir do momento em que perce-

bemos que existe al guma coisa lá em-

baixo, essa sensação nos envia uma 

mensagem para o cé rebro, e vamos 

procurar um banhei ro”, ressalta. 

Além disso, a constipação intesti-

nal é outro fator que pode desenvolver 

a incontinência anal. Nesse caso, para 

realizar a evacuação adequada, a pes-

soa faz muita força e isso, por um tem-

po prolongado, faz com que os múscu-

los e nervos fiquem fracos. 

“O períneo é enervado por um 

nervo chamado nervo pudendo, que 

é um nervo bem fino, que, com o 

tempo, pode fazer um estira mento, 

e não permitir mais a enervação cor-

reta da musculatura. Entre as mu-

Pa
nt

he
r 

M
ed

ia
/S

to
ck

 P
ho

to
s



MEDICINA & CIA  |  15
Associação
Médica do

Paraná

lheres, a frequência da constipação é 

maior, o que aumenta o risco de elas 

terem uma lesão na musculatura do 

períneo”, diz o especialista. 

Enfermidades como diabetes, 

derrames e esclerose múltipla tam-

bém contribuem para a ocorrência 

da incontinência fecal. Ambas podem 

causar um dano nos nervos pélvicos 

(nervo pudendo), que detectam a pre-

sença de fezes no interior do reto e 

controlam o funcionamento adequa-

do do esfíncter anal. 

Como detectar
“O normal é que não per camos 

fezes nunca. Mas, em certas situa-

ções, se a pessoa tiver uma diar-

reia e achar que vai eliminar um gás, 

ela pode perder. Isso, na verdade, 

não é uma doença, mas uma  situa-

ção”, salienta o mé dico. Conforme 

a gravidade e incidência das perdas, 

a incontinência pode ser classifica-

da como mais leve (gases) até a mais 

grave (fezes sólidas). 

“Existe aquela incontinência co-

nhecida como incontinência de ur gência. 

Nesses casos, eu tenho vontade de ir 

ao banheiro, mas eu não tenho tem-

po para chegar, eu não consigo segurar 

por um, dois ou cinco minutos até que 

encontre o banheiro. Essa é a inconti-

nência de urgência. Existe uma incon-

tinência que é insensível, chamada de 

insensibilidade, em que o paciente não 

percebe que escapou alguma coisa.  

Quando ele vai ver, a roupa  está suja, 

ou ele sente que escapou, mas vai per-

ceber depois”, conta. 

A gravidade da doença também 

pode estar associada ao convívio social, 

afirma Nóbrega. 

“Se isso me obriga a usar algum 

protetor, absorvente, fralda; se por 

acaso está afetando a minha vida (há 

pa cientes que, por causa desse proble-

ma, começam a não sair mais de casa), 

então esses todos são critérios de gra-

vidade da doença”. 

Mas esse é também um critério 

de tratamento. Quando co meço a 

tratar alguém, eu tenho que melho-

rar esses escores de incontinência. 

A cada ,mudança (se há perdas mais 

frequentes ou não ou se as fezes es-

tão muito líquidas, então é preciso 

mudar os critérios. 

Tratamento
O médico aponta que o primei-

ro a ser feito é descobrir a causa do 

problema. É necessário que as pes-

soas busquem ajuda e deixem a 

vergo nha de lado. 

A identificação da doença pode 

ser feita por estímulo da sensibilida-

de, para observar se é uma fraque-

za muscular. 

O tratamento é realizado com um 

médico coloproctologista e pode ser 

feito por meio de cirurgia ou fisiotera-

pia e exercícios, para fazer o fortaleci-

mento do períneo. Em alguns casos, a 

rotina precisa ser seguida para sempre. 

“O número de exercícios, sessões 

e tempo vai depender dos casos. Há 

pacientes que têm que fazer uma  re-

cuperação mais intensa, então o nú-

mero de sessões é maior”, conta. 

A colonoscopia e a manometria 

anorretal são exames que ajudam no 

diagnóstico da doença. 

Diarreia 
A diarreia é uma das causas mais 

comuns da incontinência fecal, já 

que, quando o bolo fecal está líqui-

do, é mais difícil de contê-lo. Porém, 

ela não precisa estar necessariamen-

te relacionada ao nervo muscular.

“Pode ser a alimentação, alergia 

alimentar, intolerância a lactose, uma 

doença que se chama síndrome do 

intes tino irritado, que é uma doença 

psicossomática que afeta o intestino 

por estadoemocional ou ansiedade, e 

aí pode ocasionar a diarreia”, reitera 

o especialista. 

Tecnologia
A tecnologia é aliada da medi-

cina. O coloproctologista conta que 

existe um exame que identifica a le-

são muscular nervosa. Por meio de 

neuroestimuladores instalados na 

região do nervo tibial, nervo da per-

na que tem raiz nos nervos sacros, 

é possível verificar o funcionamento 

da contração.

“Ele fica estimulando constante-

mente, porque, na verdade, a causa é 

que o nervo não está levando esse es-

tímulo, então é preciso criar uma es-

timulação por outros nervos para que 

essa musculatura fique com tônus me-

lhor.  O grande problema é o custo dis-

so. Ele custa mais de R$ 50 mil, então 

é a dificuldade no implante desse mar-

ca-passo”, lamenta. 
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Todas as pessoas já tiveram diarreia. Seja por 

uma doença viral ou bacteriana ou pela reação à 

ingestão de algum alimento ou mesmo água con-

taminada, a diarreia é uma das manifestações mais 

comuns de que alguma coisa está em desconfor-

midade no aparelho digestivo. Trata-se de uma 

evacuação de fezes líquidas que ocorrem com mais 

frequência do que o habitual e sem controle. Na 

maioria das vezes, os sintomas desaparecem em 

dois ou três dias e o paciente deve apenas contro-

lar a hidratação e a alimentação. No entanto, se as 

manifestações se prolongarem, podem indicar al-

gum problema mais grave e levar à desidratação.

A diarreia não é realmente uma doença, mas 

sim um sintoma de infecção ou doença. No caso 

de diarreia, o volume das fezes pode ser compos-

to por até 90% de água. Nessa fase, o risco de 

desidratação é muito alto. Algumas pessoas mais 

vulneráveis, como crianças, lactantes e idosos de-

vem ter muito cuidado com a desidratação e be-

ber bastante líquido durante o período de diarreia 

para compensar a perda de água e sais minerais

As causas mais comuns da diarreia são as in-

fecções por vírus, bactérias ou outros parasitas 

que entram no organismo quando uma pessoa 

consome alimentos ou água contami nada.

Confira algumas causas da diarreia

♦  Infecção por bactérias (a causa da maior parte 

dos tipos de intoxicação alimentar ).

♦ As infecções por outros organismos.

♦ Alergias a certos alimentos.

♦ Certos medicamentos, como antibióticos.

♦� Certas terapias contra o câncer, como a 

radiação.

♦  Doenças dos intestinos tais como doença de 

Crohn, colite ulcerativa. 

♦  A má absorção (quando o corpo é incapaz de 

absorver adequadamente determinados nu-

trientes da dieta)

♦ Hipertireoidismo.

♦ Alguns tipos de câncer.

♦ Abuso de álcool.

♦ Cirurgia do aparelho digestivo.

♦ Síndrome do intestino irritável.

Atenção com a 

DIARREIA

FotoSearch/Stock Photos
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Atenção com a 

A diarreia é classificada em dois tipos: agu-

da e crônica. O fator determinante para seu 

diagnóstico é o tempo de duração dos sin-

tomas. A diarreia aguda dura alguns dias e é 

mais frequentemente causada por uma infec-

ção viral ou bactérias. A diarreia crônica dura 

mais de duas semanas e pode indicar desde a 

síndrome do intestino irritado até condições 

mais graves, como uma condição inflamatória 

do intestino. A colite ulcerativa ou a doença 

de Crohn podem ser os responsáveis por isso.

Tratamento para diarreia

♦  Ingerir muitos líquidos como água, água de 

coco, chá ou sucos naturais para não ficar 

desidratado.

♦  Comer alimentos leves e de fácil diges-

tão como banana, maçã ou pera cozida, 

cenoura cozida, arroz cozido e frango co-

zido, por exemplo.

♦  Fazer refeições leves em pequenas quanti-

dades.

♦ Evitar alimentos que estimulem o intesti-

no ou de difícil digestão como café, chocolate, 

chá preto, refrigerantes com cafeína, bebidas 

alcoólicas, leite, queijos, molhos, frituras.

♦  Evitar alimentos com muita fibra, como 

cou ves, frutas com casca e cereais integrais,  

porque es timulam demasiado o intestino. 

O médico deve ser procurado sempre que a 

diarreia durar mais que cinco dias, estiver acom-

panhada de vômitos, estiver associada a pus ou 

sangue nas fezes ou a febre acima de 38,5ºC.
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O aparelho digestivo tam-

bém está sujeito a manifesta-

ções de alguns sintomas sem 

uma causa orgânica detectá-

vel, como dor abdominal, obs-

tipação, diarreia, sensação de 

gás e distensão abdominal. 

São as doenças funcionais do 

intestino. Uma das mais co-

muns é a síndrome do intesti-

no irritável, uma perturbação 

motora do tubo digestivo que 

origina uma grande diversida-

de de sintomas digestivos cró-

nicos ou recorrentes. 

A designação de intestino ir-

ritável deve-se ao fato de, nes-

ses doentes, o tecido muscular 

do intestino ser mais sensí-

vel e reagir mais intensamen-

te a estímulos habituais, como 

a alimentação e o stress. Essa 

disfunção muscular pode oca-

sionar atraso ou aceleração no 

movimento intestinal e, con-

Síndrome do intestino irritável não tem causa orgânica e 
pode ser desencadeada por fatores psicológicos

sequentemente, alteração na 

frequência, forma ou consis-

tência das fezes.

Estima-se que, aproxima-

damente, 10 a 20% da popu-

lação sofra dessa doença. As 

mulheres são duas vezes mais 

afetadas do que os homens.

“Trata-se, portanto, de uma 

alteração funcional e não or-

gânica, ou seja, existem sin-

tomas na ausência de uma le-

são do intestino. Como tal, a 

síndrome do cólon irritável é 

um conjunto de sintomas que 

ocorrem em conjunto”, explica 

o presidente da Sociedade Pa-

ranaense de Coloproctologia, 

Eron Fábio Miranda.

Apesar de não haver uma 

causa determinante para a 

manifestação da doença, ques-

tões físicas e mentais são asso-

ciadas à síndrome. Algumas das 

causas possíveis são alterações 

a nível da sinalização entre o 

cérebro e intestino, determi-

nando alterações nos hábitos 

intestinais, dor e desconforto; 

alterações da mobilidade gas-

trintestinal; hipersensibilida-

de intestinal, com maior rea-

tividade à distensão causada 

por gases ou fezes; problemas 

mentais como ansiedade, de-

pressão, ataques de pânico, es-

tresse pós-traumático.

Para ser diagnosticada a 

síndrome, a dor ou descon-

forto abdominal devem es-

tar associados a dois dos três 

seguintes sintomas: começa-

rem com movimentos intesti-

nais que ocorrem mais ou me-

nos frequentemente do que 

o habitual: começarem com a 

presença de fezes menos con-

sistentes e mais aquosas ou, 

pelo contrário, fezes mais du-

ras do que o habitual; melho-

Até o 

estresse  
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estresse  
rarem com a evacuação, expli-

ca o médico.

A síndrome do cólon irritá-

vel pode também causar diar-

reia três ou mais vezes por dia, 

com uma sensação de urgên-

cia; obstipação com três ou 

menos evacuações por sema-

na de fezes duras; sensação de 

evacuação incompleta; presen-

ça de muco nas fezes e flatu-

lência (eliminação de gases).

O especialista explica que 

não existe cura para a síndro-

me do cólon irritável, mas os 

sintomas podem ser aliviados 

mediante uma combinação 

de alterações na dieta, medi-

camentos, uso de probióticos 

e tratamento dos problemas 

mentais associados. “É impor-

tante fazer refeições menores 

e mais frequentes. Devem-se 

evitar os alimentos que ten-

dem a acentuar os sintomas, 

como os ricos em gordura, de-

rivados do leite, café, álcool, 

adoçantes artificiais, alimen-

tos que aumentam a formação 

de gás, como o feijão e as cou-

ves”, aponta.

Dentro dos medicamen-

tos, as alternativas depende-

rão dos sintomas e podem ser 

suplementos de fibra, laxan-

tes, antidiarreicos (lo-

peramida), anti-

espasmódicos ou 

antidepressivos. 

Para contro-

lar e, até, pre-

venir a síndro-

me, é fundamental 

a adoção de práticas 

de vida saudáveis e 

se evitarem fato-

res que podem de-

sencadear as crises. 

“Conhecer bem a 

doença e saber iden-

tificar os fatores que 

a agravam é o me-

lhor caminho para prevenir os 

seus sintomas”, diz o médico. 

O exercício físico e o contro-

le do stress são dois aspectos 

igualmente muito importantes. 

pode 
prejudicar o 
intestino
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Doença atinge 
igualmente 
homens e 
mulheres 

Câncer de intestino
Terceiro tipo de câncer mais comum en-

tre os homens e segundo entre as mulhe-

res nas regiões sul e sudeste do Brasil, o 

câncer de colo retal ou do intestino grosso 

é um dos com maior prevalência na popu-

lação acima dos 50 anos. Além da idade, a 

obesidade, o tabagismo, o histórico fami-

liar e a ocorrência de doenças inflamatórias 

intestinais estão entre os principais fatores 

de risco da doença que, se diagnosticada na 

fase inicial, já tem um alto índice de cura. 

Para esse diagnóstico precoce, o colo-

proctologista Esdras Camargo Andrade Za-

none salienta que a Sociedade Brasileira de 

Coloproctologia recomenda que todos as 

pessoas iniciem um programa de rastrea-

mento da doença ao atingir a idade de 50 

anos, ou antes, para os que apresentam os 

fatores de risco. 

“A prevenção deve ser feita por meio 

de rastreamento, que é feito por meio 

de colonoscopia. É o método mais im-

portante no rastreamento do câncer do 

intestino. Todos os indivíduos devem fa-

zer colonoscopia quando completam 50 

anos, todos, sem exceção. A colonosco-

pia é um método que mostrou ser mui-

to efetivo não só na prevenção do câncer, 

mas também na diminuição da mortalida-

de por esse tipo de câncer”, explica. 

Apesar dos tabus diante do procedi-

mento, o médico garante que a colonos-

copia é um exame muito tranquilo, “é uma 
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Câncer de intestino

endoscopia do intestino grosso”, 

diz. “Ela requer um preparo intes-

tinal prévio, obviamente, porque 

o intestino tem que estar muito 

bem preparado, muito bem lim-

po, para que as lesões, principal-

mente as lesões percursoras, que 

são os pólipos, possam ser detec-

tados. Então, esse preparo pode 

ser a parte mais chata, mas o exa-

me em si é muito tranquilo. Ele é 

feito sob sedação, na presença de 

dois médicos, o colonoscopista e 

o anestesista”, conta. “E esse exa-

me, além de diagnóstico, é tam-

bém terapêutico, porque uma vez 

esses pólipos são diagnosticados, 

eles já são removidos durante a 

colonoscopia, e é isso que traz a 

diminuição dos casos de câncer e 

a diminuição da mortalidade por 

câncer”, acrescenta.

O médico explica que o melhor 

tratamento para o câncer de in-

testino, o que promove a cura, é o 

tratamento cirúrgico. “Esse tumor, 

uma vez diagnosticado, exige o es-

é um dos mais 
prevalentes

tadiamento da doença, para saber 

se ela está restrita ao intestino, ou 

se eventualmente já pode ser loca-

lizada em órgãos a distância, princi-

palmente fígado e pulmões. Nessa 

fase pré -operatória, são realizados 

exames, como a tomografia com-

putadorizado, em que é possível 

estadiar o fígado e o pulmão para 

ter um estadiamen to pré-operató-

rio.  Então o paciente é operado e, 

quando se retira a peça cirúrgica, 

que é o produto da cirur gia, é o pa-

tologista que vai nos di zer depois, 

se existe a necessidade de fazer de-

pois algum outro tra tamento com-

plementar, por exemplo, a quimio-

terapia”, explica. 

O câncer de reto tem uma 

abordagem um pouco diferente 

atualmente, revela o médico, ci-

tando que esses pacientes são sub-

metidos a um tratamento antes da 

cirurgia, “que é a soma da radiote-

rapia para o tumor do reto mais a 

quimioterapia sistêmica. A partir 

daí, nas próximas 10, 12 semanas, 

se reavalia a resposta que esse tu-

mor do reto está tendo desse tra-

tamento proposto antes da cirur gia 

e então se planeja o tratamento ci-

rúrgico”, conta.

O médico esclarece que a cirur-

gia para o câncer colorretal consis-

te na retirada do segmento do reto, 

e de um pedaço do colo, quando 

o tumor é localizado no reto, “e 

quando ele está localizado no colo, 

de um segmento do cólon, que 

normalmente abrange uma área 

um pouco maior, porque a cirurgia 

corretamente feita é aquela que, 

para que sejam retirados todos os 

ninfonódulos, que drenam aquela 

região do intestino onde está loca-

lizado o tumor, é preciso promover 

uma desvascularização de um seg-

mento maior, além do que aquele 

onde está localizado o tumor”. 

Dados da Sociedade Brasileira 

de Coloproctologia apontam que o 

índice de cura do câncer de intesti-

no já superou os 50%. “Mas isso é 

um dado geral. Como há gradua-
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ções da doença, se a diagnosticar-

mos em uma fase inicial, em graus 

1 ou 2, com o tumor restrito à pa-

rede intestinal, o índice de sucesso 

do tratamento é bem maior”, cita. 

Dr. Estras.

O médico também destaca os 

avanços nas técnicas de cirurgia, 

que têm modificado bastante o 

pós-operatório e a recuperação 

do paciente: “Com a cirurgia la-

paroscópica, minimamente invasi-

va, não existe mais aquele corte 

grande na barriga que era neces-

sário há alguns anos. Isso facilitou 

muito a recuperação, diminuiu as 

chances de complicações e an-

tecipou o retorno do paciente a 

suas atividades”.

O médico explica que, mes-

mo em cirurgias grandes, em que 

é retirado todo o intestino grosso 

do paciente, o aparelho digestivo 

do paciente é religado, garantin-

do o menor impacto possível à sua 

qua lidade de vida após a operação. 

“O uso de bolsas, que chamamos 

ilos tomia ou colostomia, restringe-

-se aos casos em que não se con-

segue salvar o reto, em que elas 

serão utilizadas de forma defini-

tiva, ou quando temos que fazer 

costuras muito próximas ao ânus, 

daí, de forma provisória, até a ci-

catrização”, conta.

Todo paciente submetido a 

tratamento cirúrgico do câncer 

colo rretal deve seguir um progra-

ma de segmento nos cinco anos 

seguintes à cirurgia. “Nos dois pri-

meiros anos, a chance de recor-

rência é maior, então, esse pro-

grama é mais intensivo. E, a partir 

do terceiro, quarto e quinto ano, 

ele é um pouco mais espaçado. 

Anual basicamente. Mas o seg-

mento é realizado com colonos-

copia, com tomografias do tórax, 

do abdômen e da pelve, eventual-

mente ressonância da pelve no 

caso de câncer de reto, exame fí-

sico e um marcador tumoral que 

se chama CEA que é o antígeno 

carcinoembrio nário, um exame de 

san gue, laboratorial,  realizado a 

cada três meses nos dois primei-

ros anos”, explica o especialista. 

Cólon normal Cancer de cólon

Cólon
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Intestino preguiçoso, dificuldade 

para evacuar, funcionamento irregu-

lar do sistema digestivo e mudança 

abrupta na frequência com que se vai 

ao banheiro podem indicar constipa-

ção intestinal, um problema que afe-

ta cerca de 15% da população e que 

po de causar sérios desconfortos e até 

desencadear outras doenças. 

O médico coloproctologista Mar-

cos de Abreu Bonardi explica que não 

existe um padrão predetermina do para 

o funcionamento do intestino, que é 

variável para cada indivíduo. “Muitas 

pessoas acham que constipação intes-

tinal é não ir todos os dias ao banheiro 

para evacuar, mas não é bem assim. Às 

vezes, o principal componente não é a 

frequência, mas a forma como ele fun-

ciona: se você tem dor, se tem estufa-

mento, se tem que fazer força na hora 

de evacuar, ou o simples fato de o seu 

intestino ser irregular”, diz. 

A constipação pode ocorrer por 

algum fator orgânico, como uma pa-

tologia de tireoide, de glicemia, al-

terações das funções renais ou por 

conta do uso de algum tipo de me-

dicação. “Mas, na grande maioria dos 

casos, o que temos são constipa ções 

funcionais, que não estão relaciona-

das a uma doença orgânica, mas sim 

a uma motilidade mais lenta do intes-

tino ou a uma discinesia evacuatória, a 

uma dificuldade do ato evacuatório”, 

esclarece Dr. Bonardi. 

Segundo o médico, são duas si-

tuações às quais o paciente deve es-

tar atento: a alteração súbita do há-

bito intestinal e eventuais incômodos 

que a constipação pode causar, como 

dor abdominal, necessidade de se fa-

zer força para evacuar, sensação de 

desconforto. “É um conhecimento 

leigo muito difundido, que o intestino 

só está correto se funciona todo dia 

no mesmo horário. Isso não é corre-

to, pois cada um vai ter um funcio-

namento individual do intestino. E o 

mais im portante é não ter dor, não 

ter cólica, não ter esforço, e ter um 

intestino regular. Se ele vai ser diário, 

a cada dois dias ou a cada três dias, 

isso varia de uma pessoa para outra, 

mas se ele funcionar regularmente, 

isso é o ideal”, destaca. 

Mais uma vez, a alimentação é 

apontada como um ponto chave para 

Além de incômodos no dia a dia, constipação 
pode provocar outras doenças

Ative o intestino 

a regulação da função intestinal e a 

prevenção e tratamento da constipa-

ção. “São três pilares para o bom fun-

cionamento do intestino: a alimenta-

ção, a ingesta hídrica  e uma atividade 

física. Além daquele contexto de ali-

mentação saudável, para o intestino, 

em particular, é importante a alimen-

tação rica em fibras. Se você tiver o 

hábito de comer saladas, verduras, 

frutas e legumes, substituir o carboi-

drato por integrais, como pão inte-

gral, massas integrais, ter uma boa in-

gesta hídrica e ainda praticar alguma 

atividade física regular, isso é a base 

que faz para você ter um bom fun-

cionamento do seu trato digestivo”, 

orienta o especialista. Segundo o mé-

dico, muitos pacientes respondem ao 

tratamento apenas enriquecendo sua 

alimentação em fibras e líquidos

O tratamento, nos casos de uma 

obstipação crônica, começa pela iden-

tificação da causa. “A obstipação é um 

sinal de que alguma coisa não está 

funcionando de acordo. O mais difí-

cil dentro da proctologia é con seguir 

definir o que está acontecendo para 

o intestino não funcionar regularmen-

preguiçoso
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te, ou não funcionar adequadamente, 

e tentar tratar aquela causa. Quando 

identificamos uma causa orgânica, por 

exemplo, uma função de tireoide alte-

rada, conseguimos tratar o problema 

e é possível melhorar, mas, quando é 

uma questão funcional, temos que lan-

çar mão de vários exames clínicos cujos 

resultados nem sempre são obje tivos, 

uma vez que há muitas interpretações 

subjeti vas”, diz. O tempo de trânsito 

colônico, a manometria anorretal são 

os exames recomendados para ajudar 

a ter uma interpretação do problema e 

uma definição do melhor tratamento.

Entre as formas de tratamento, o 

médico aponta que uma novidade é a 

fisioterapia pelviperineal, que ajuda o 

paciente a ter um relaxamento ade-

quado da musculatura para evacuar. 

“Isso funciona muito bem aliado ao 

biofeedback eletromiográfico”. Quan-

do o problema é o trânsito lento do 

intestino, e não for resolvido com a 

adequação dos hábitos alimentares, o 

caminho é o uso de laxativos. “Existe 

um conceito também um pouco equi-

vocado de que o uso de laxante é er-

rado, ou faz mal, mas os laxativos fa-

zem parte de uma gama terapêutica. 

O único problema é que muitas vezes 

eles são usados de maneira errada”, diz 

o especialista, alertando para os ris-

cos da automedicação e para a neces-

sidade da orientação médica, seja de 

um coloproctologista ou de um gas-

troenterologista para o uso da medi-

cação. “O grande problema é que hoje 

em dia esses pacientes têm a 

tendência de procurar um re-

sultado muito imediato. Eles 

querem uma solução muito rá-

pida para um problema que é 

crônico”, lembra.

O grande erro do paciente 

que se automedica, explica 

Dr. Marcos Bonardi, é que 

ele costuma usar o laxan-

te só no período em 

que a prisão de ventre 

o está incomo dando 

mais. Então, quan-

do consegue eva-

cuar, ele interrom-

pe o tratamento, 

que deveria ser de 

longo prazo. 

O médico cita que o não 

tratamento da constipação crôni-

ca pode aumentar o risco de outras 

doenças de reto e ânus, como a di-

verticulite, a  doença hemorroidária 

e as fissuras anais.

“A gama de tratamento que se tem 

para tratamento da obstipação não é 

muito ampla, mas o mais importante 

é se ter em mente que é preciso usar 

esse tratamento de maneira corre ta 

e entender que a obstipação intesti-

nal funcional não começou de uma se-

mana para outra. O tratamen to tam-

bém não é de uma semana para outra. 

É preciso haver uma aderência  do pa-

ciente por um período relativamente 

longo para que os resultados comecem 

a aparecer”, conclui o médico.
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Doença de Crohn
A doença de Crohn é uma enfermidade inflamató-

ria que pode se manifestar em qualquer parte do tubo 

digestivo (desde a cavidade oral até a região anal) sen-

do mais comum na final do intestino delgado (íleo) e do 

intestino grosso (cólon). 

Sua causa ainda não está esclarecida. Não é uma 

doença contagiosa e pode afetar tanto adultos quanto 

crianças, não havendo predominância de sexo. Alguns 

fatores estão associados ao surgimento da doença, e  

uma maior incidência dentro de núcleos familiares (10 

a 25%) indica importância dos fatores genéticos. Ou-

tros fatores, tais como o contato com antígenos (vírus 

e bactérias), fatores ambientais (estilo de vida, tabagis-

mo, hábitos alimentares) e emocionais, podem repre-

sentar algum nível de importância em sua apresenta-

ção, caracterizando esta doença como multifatorial. 

O tratamento medicamentoso e/ou cirúrgico pode 

influenciar positivamente no controle da doença, per-

mitindo longos períodos sem sintomas.

Estomatites (inflamações na boca), diarreia, dor no 

abdômen, perda de peso e febre são os sintomas mais 

comuns. A inflamação do intestino delgado (principal-

mente do íleoterminal, em 80% dos casos) e do intes-

tino grosso (colite) provoca diarreia com ou sem muco 

(secreção) e/ou sangue nas fezes. 

É frequente ocorrer uma obstrução parcial ao 

esvaziamento do conteúdo intestinal, com necessi-

dade de internações com hidratação venosa, uso de 

antibióticos venosos e de corticosteroides, além de 

restrição temporária à ingestão de alimentos, para 

ajudar na recuperação. 

É possível também a ocorrência de fístulas. Um 

terço dos doentes com Crohn tem manifestações no 

ânus e região perianal. Esses trajetos fistulosos po-

dem ser múltiplos e com grande destruição tecidual 

extensa, pela reação inflamatória própria da doença 

de Crohn e pela infecção secundária que ocorre na 

área afetada, prejudicando significativamente a quali-

dade de vida do enfermo.

Outros problemas podem surgir fora do tubo di-

gestivo, afetando a pele, articulações, olhos, fígado e 

vasos, conhecidos por manifestações extraintestinais.

O curso da doença pode variar de acordo com as 

manifestações intestinais e/ou extraintestinais. É co-

mum a desnutrição em adultos e crianças, poden-

do provocar atraso no crescimento quando a doença 

surge na infância.

O tratamento, que depende da forma de apre-

sentação da doença e do grau de gravidade, é iniciado 

quase sempre com medicamentos. O corticosteroide  

é a medicação mais usada. Várias outras medicações 

podem ser associadas com o objetivo de fazer regre-

dir a inflamação dos tecidos como os aminosalicilatos, 

os fistulectomia.imunossupressores e a terapia bioló-

gica. Alguns casos necessitam de intervenção cirúr-

gica para tratamento de complicações. A indicação 

mais comum de cirurgia é o tratamento das esteno-

ses (estreitamento) intestinais. 

Os pacientes que evoluem com doença por mais 

de 10 anos precisam ser controlados através de colo-

noscopia periódica, porque possuem um maior risco de 

apresentar displasia e neoplasia intestinal.

Outras doenças 
intestinais
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Endometriose intestinal
A endometriose intestinal é caracterizada 

pela presença de endométrio à volta das pa-

redes do intestino que dificultam a sua função 

e causam intensa dor abdominal.

Na endometriose intestinal, é comum 

que a mulher tenha como sintoma uma dor 

pélvica (principalmente nos dias em que 

antecedem a menstruação) e mudança nos 

hábitos intestinais. 

Existem casos em que o tecido endo-

metrial ainda não se espalhou muito e a 

doença não produz qualquer sintoma. Nes-

ses casos, o tratamento é mais fácil e nem 

sempre a cirurgia será necessária para reti-

rar o tecido do intestino.

São sintomas da endometriose intesti-

nal: intensa dor abdominal, dificuldade em 

evacuar, sangramento pelo ânus durante a 

menstruação e presença de sangue nas fe-

zes. Nesse caso, a doença geralmente não 

responde bem a medicamentos, e a cirurgia 

para a retirada do tecido é a forma de tra-

tamento mais indicada.

Por vezes o exame ginecológico mostra-se 

normal e a endometriose intestinal só é diag-

nosticada mediante a realização de exames de 

imagem, como a tomografia computadoriza-

da e a laparoscopia, que permitem visualizar o 

tecido endometrial aderido ao intestino e, às 

vezes, em outras áreas adjacentes.

O tratamento para endometriose in-

testinal pode ser feito com medicamentos 

hormonais ou cirurgia. A cirurgia é indi-

cada para os casos mais graves quando os 

sintomas da doença são insuportáveis e a 

medicação é ineficaz.

Uma das complicações da endometriose é 

que, apesar do tecido endometrial poder ser 

retirado, os médicos não garantem a cura da 

doença. Mesmo que a mulher aparentemente 

esteja curada, é preciso realizar exames regu-

larmente para monitorar a doença.
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O seu

A AMP contratou o desenvolvimento de um plano de 

previdência exclusivo para os médicos que fazem parte do 

seu quadro associativo e assim fez nascer a AMP Prev.

Desenhado para atender às necessidades específicas da 

classe médica, esse produto tem como grande diferencial 

o fato de ter sido desenvolvido para contemplar as 

particularidades da sua carreira profissional e  

os projetos futuros.

Para saber mais, acesse o 

nosso site e procure o link AMP 

Prev. Tomaremos todas as providências para 

que um profissional extremamente 

qualificado no assunto entre em 

contato e, sem nenhum 

compromisso, ofereça 

esclarecimento para 

todas as suas  

dúvidas.
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