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Resultados a longo prazo do tratamento com diltiazem para fissura anal. 

 
 

 

As fissuras anais são lesões ulcerosas comuns no anoderme. O tratamento visa a redução da 
pressão anal, com efeitos colaterais mínimos. Este trabalho avaliou o uso do diltiazem 2% 
tópico na cura deste tipo de lesão. 
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 Resumo 

Introdução 

As fissuras anais são lesões ulcerosas comuns no anoderme. O tratamento visa a redução da 
pressão anal, com efeitos colaterais mínimos. Os tratamentos cirúrgicos tradicionais, entretanto, 
podem promover incontinência, a qual pode ser permanente. As terapias farmacológicas de 
primeira linha, que criam uma esfincterotomia química reversível, têm se tornado bastante 
difundidas. Esta esfincterotomia química tornou-se mais útil naqueles pacientes com trauma 
obstétrico precedente ou procedimentos anais, que representam um grupo muito predisposto para 
sofrer incontinência em uma cirurgia deste porte.  

 

O gliceril trinitrato (GTN) foi um dos primeiros agentes que se mostraram promissores em evitar a 
cirurgia para a fissura anal. Entretanto, apesar dos relatos que mais de dois terços dos pacientes 
sofrem cura de suas fissuras, outros trabalhos têm descrito sucesso em menos da metade dos 
pacientes. Além disso, os dados revelam que dois terços dos pacientes sofrem de dor de cabeça 
induzida pelo GTN. 

 

Houve, recentemente, um interesse maior em usar outros métodos não-cirúrgicos que curassem a 
fissura anal. A toxina botulínica representa um desses métodos, entretanto, é um tratamento caro, 
freqüentemente doloroso e pode induzir sepse por incontinência fecal.  

 

A nifedipina é um bloqueador dos canais de cálcio que tem algum sucesso no tratamento da fissura 
anal, por via oral e tópica. Um agente similarmente ativo, o diltiazem, foi usado por via oral e 
tópica. Poucos efeitos colaterais e uma taxa maior de cura foram observados após a aplicação 
tópica, comparada com a administração oral. Quando o diltiazem tópico é aplicado, observa-se 
eficácia superior ao GTN e as taxas de efeitos colaterais são menores. Entretanto, os resultados a 
longo prazo do tratamento tópico com diltiazem são desconhecidos. 

 

Métodos 

Uma única equipe cirúrgica de um hospital usou o tratamento tópico com diltiazem para a fissura 
anal sintomática por pelo menos 4 anos. O diagnóstico clínico da fissura anal foi realizado pelo 
histórico de dor ou sangramento após a defecação e pela visualização da lesão anodermal 
característica. Alguns pacientes tiveram mais de uma fissura anotada no exame e também foram 
incluídas no estudo. Os pacientes com doença de Crohn e aqueles com fissuras agudas (menos de 
6 semanas) foram excluídos do estudo. Todos os pacientes foram tratados com um curso de 6 
semanas do creme de diltiazem 2%, duas vezes ao dia, e instruídos a evitar a constipação. Foram 
recordados os dados demográficos, os sintomas na primeira visita médica e os resultados após a 
terapia com diltiazem. Dados a longo prazo foram obtidos por telefone. Perguntou-se para cada 
paciente sobre todos os efeitos adversos durante o tratamento com diltiazem.  
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Resultados 

Cento e trinta e nove pacientes foram tratados com o diltiazem tópico a 2% entre novembro de 
1999 e julho de 2003, para a fissura anal crônica. Nenhum destes pacientes sofreu tratamento 
cirúrgico. Vinte e sete pacientes foram excluídos do estudo, devido a descontinuação do 
tratamento. Desta forma, cento e doze pacientes foram investigados. Um total de 59 homens e 63 
mulheres, com idade média de 42,5 anos, foram avaliados por um período médio de 25,5 meses.  
 
Destes 112 pacientes, 13 haviam sido tratados previamente com a terapia tópica de GTN. Setenta 
e seis dos 112 pacientes (67.9%) consideraram o tratamento inicial um sucesso em resolver os 
sintomas de sangramento e dor. Dos 13 pacientes que tinham falhado no tratamento com GTN, 10 
(77%) descreveram o tratamento com diltiazem como um sucesso. Seis pacientes interromperam o 
tratamento com diltiazem devido aos efeitos colaterais. 
 

Conclusões 

Após a terapia com diltiazem, a maioria dos pacientes requereu um período de tratamento 
adicional sobre o período proposto. Os pacientes devem estar cientes destes dados, quando 
aconselhados entre a escolha do diltiazem tópico ou da esfincterotomia lateral. 
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 Exemplificações de Fórmulas 
 01. 
  

Diltiazem - gel 
 
 
 

Diltiazem ............................................ 2,0% 
Gel ........................................................qsp 
 
 
 

 

M.....g.  
Posologia: aplicar na região afetada 2 cm de gel 
equivalente 8 mg de diltiazem (400 mg de gel)  a cada 
12 horas ou a critério médico.  
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