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Introducgdo - A doenca hemorroidaria persistente apds aconselhamento geral requer intervengdo instrumental. Ndo é
certo o beneficio da associacdo de venotropicos.

Estudo comparativo de eficacia e seguranca do tratamento de hemorrdidas internas (HI): Quatro modalidades ndo
cirdrgicas de tratamento instrumental da doenca hemorroidaria com prolapso.

Métodos - Estudo prospectivo (2016-2018) interventivo randomizado sequencial ndo-cego em quatro bragos: Laqueacao
elastica (L) vs. Polidocanol Espumoso (PLDe) vs. [L + venotropicos (V)] vs. [PLDe + V]. Incluidos adultos com diagnosticos
de HI (grau lI-1ll) sem tratamento instrumental prévio. Caracterizacdo demogréfica e clinica e avaliagdo dos outcomes:
Seguranca (efeitos adversos apds intervencdo); eficacia (resposta completa, parcial, ausente) a semana 4-8 (short-term) e
semanas 12-24 e 44-52 (long-term). Re-intervencdo se indicado, nos mesmos timepoints. Estatistica: Oneway ANOVA,
teste Welsh e Levéne; qui-quadrado.

Resultados - Estudados 68 doentes (37 homens, idade média 54+12,8anos) distribuidos pelos 4 grupos de tratamento
(19 vs.19 vs.17 vs.13), ajustados por idade (p=0,92) e género (p=0,86).

Short-term analysis - Todos os doentes foram avaliados; 3 casos de dor auto-limitada; Eficacia superior da L [nenhum
caso de ndo resposta e 12/19 casos de resposta completa (p=0,006)].

Long-term analysis - Avaliados 46 doentes (5 abandonos, 17 follow-up ainda incompleto); 100% e 43% re-intervencdes
no 2° e 3° timepoints sem efeitos adversos; nesta avaliacdo deixa de existir diferenca entre a modalidade de tratamento e
a eficacia, o tempo aproxima os outcomes: A eficacia de cada tratamento é proporcionada em 75% resposta completa e
25% resposta parcial, verificando-se superioridade numérica para o grupo PLD+V (87,5% e 12,5%, respectivamente).

Conclusao - A terapéutica instrumental ndo cirirgica das HI é segura e globalmente eficaz. A L apresentou eficacia
superior a semana 4-8 apos intervencdo Unica. A eficacia ao longo do tempo e apds re-intervengdes é semelhante para a
L e PLD. A terapéutica combinada PLD+V parece potenciar a eficacia sustentada no tempo.
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