Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Rua Goias, n° 253, 8° andar, sala 801, Centro
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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Robert Lopes de Almeida
PROCESSO N°.: 500003551202181300081

SECRETARIA: Vara Unica

COMARCA: Bonfim

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: E. J. G.
IDADE: 59 anos
PEDIDO DA AGAO: Medicamento a) Diosmina, 900mg; b) Hesperidina,
100mg; c) Policresuleno, 50mg/g; e d) Cloridrado de Cinchocaina, 10mg/g;
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 184.4eF 32
FINALIDADE / INDICAGAO: Tratamento de doenca
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 22.039 e 58.777
NUMERO DA SOLICITACAO: 2021.0002222
Il - PERGUNTAS DO JUiZO:
Realize-se consulta ao setor técnico competente do TJMG (NAT-JUS)
através do e-mail , para obter informacdes técnicas
acerca do medicamento solicitado, prazos e procedimentos disponibilizados
para 0 caso como o dos presentes autos, bem assim sobre a
adequacéao/necessidade do método, registro na ANVISA, possibilidade ou
nao de prestacdo pelo SUS e existéncia de tratamento alternativo,
encaminhando-se cépia da inicial e dos documentos imprescindiveis, com
prazo de 10 (dez) dias para resposta.
Il - CONSIDERACOES SOBRE O CASO:

Conforme a documentacao médica datada de 09/10/2020, trata-se de
EJG, 59 anos com quadro de depressao e hemorrédidas internas, com

episédios de sangramentos ativo frequente ha 1 ano. Nos ultimos 15
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dias com sangramento diario e muco com necessidade de usar
absorvente para conter o sangramento. Ja tentou alternativa outras,
disponibilizadas pelo SUS como proctyl e banho de assento, sem
sucesso. Necessita dos medicamentos daflon 1000mg e proctyl
(diosmina, hesperidina, policresuleno e cinchocaina), para se submeter
a cirurgia.

Hemorrdéidas sao estruturas anatdbmicas normais formadas por
coxins de vasos sanguineos comunicantes situados na parte interna do
canal anal envolvidas por tecido conjuntivo elastico e musculo liso. Sua
funcao é proteger os esfincteres anais subjacentes e contribuir para a
continéncia fecal. Quando esses vasos aumentam de tamanho e ocorre
a dilatagao varicosa das veias anorretais submucosas, secundaria a
pressao venosa persistentemente elevada no plexo hemorroidario,
resultam em inflamagao local e sintomas relacionados a sua presenca,
gerando a chamada doeng¢a hemorroidaria, que pode ser interna,
situada dentro do canal anal, ou externa, situada na borda do anus. E
mais prevalente em pessoas com idade entre 45 e 65 anos, com
decréscimo apos os 65 anos de idade. Brancos sao masi acometidos que
negros. O desenvolvimento de doenga hemorroidaria antes dos 20 anos de
idade ndo é comum, mas sua prevaléncia aumenta que o nivel
socioecondémico da populagcdo aumenta.

Varios autores consideram como a principal causa para o seu
desenvolvimento o esfor¢o evacuatério repetitivo. O aumento crénico do
esforgo evacuatorio aumenta a possibilidade de surgimento do prolapso
hemorroidario que é, em ultima analise, a consequéncia do relaxamento
do tecido conjuntivo localizado entre a mucosa e a camada muscular
do reto, por estiramento do tecido de sustentacdo dos plexos. Sao

considerados fatores predisponentes a presenca de condigcdoes que
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levam a estase venosa como constipacao, disposicdo anatébmica e posi¢cao
ereta no homem; veias avalvuladas; predisposicao familiar n&o
hereditaria. Os fatores desencadeantes ou agravantes sao:
modificagbes do habito intestinal/abuso de laxantes, habitos
defecatorios erréneos, profissao, gravidez, aumento fugaz da pressao
intra-abdominal, insuficiéncia cardio-circulatéria/hipertensdao portal,
processo infeccioso local como periflebite flebite endoflebite tromboflebite
secundaria dilatacido e estase venosa.

Os principais sintomas apresentados pelos pacientes portadores de
doenca hemorroidaria sintomatica incluem sangramento, prurido,
desconforto, dor anal e dificuldade de evacuar. O sangramento é o
sintoma mais comum e, na grande maioria das vezes, nao é volumoso
e sim, intermitente e de pequena monta. Quando a queixa principal for
referida como dor, atencédo especial deve ser dada para possibilidade de
complicagcao da doenca hemorroidaria como trombose hemorroidaria
aguda, pseudoestrangulamento, fissura anal, tromboflebite ou
surgimento de um abscesso perianal.

Na abordagem dos pacientes com sintomas hemorroidarios é
importante, a nocido adequada quanto a sua apresentacgao clinica; devendo
alguns parametros serem considerados como a presenga de complicagdes,
a sua localizacado. Quanto sua localizagao em relagao a linha pectinea, a
doenga hemorroidaria pode ser interna (envolve os vasos acima da linha
pectinea), externa (acomete vasos abaixo da linha pectinea) e mista,
sendo esta ultima a forma predominante.

Seu diagnéstico deve ser baseado na anamnese pormenorizada
com avaliacido dos sintomas, habitos evacuatérios e alimentares, uso de
laxativos, presenca de doengas anteriores ou cirurgias do trato digestivo e

doencgas gastrointestinais nos familiares. O exame fisico completo deve
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incluir o exame proctolégico e pesquisa de complicagdes. O tratamento
de hemorréidas sintomaticas é geralmente orientado tendo em vista a
presenga do prolapso. Como muitos pacientes apresentam a forma
mista da doenga o melhor tratamento a ser proposto deve ser aquele
voltado, preferencialmente, para qualquer que seja o componente
predominante. Para uma melhor abordagem clinica, adota-se a
classificacao proposta por Dennison, a qual classifica os mamilos

hemorroidarios internos em graus (de | a IV). Como é uma classificagao

que leva em
Quadro 1 - Caracteristicas das hemorroidas internas . ~
Grau | Sintomas Exame Fisico llustragdo conSIderagao,
1 Sangramento sem dor | Hemorroidas com ingurgitagdo \\
vascular abaulada no canal anal, / pr|nC|pa|mente,
sem prolapso N/
0s [\ sintomas, ela
v N
se torna 2 Sangramento sem Prolapso das hemorroidas ao mais Utll para
dor, prurido perianal | esforgo, mas com redugdo
se espontanea. planejar a
terapia considerada
= 3 Sangramento sem Prolapso das hemorroidas ao
mais dor, prurido perianal, | esforgo, apenas redutivel por adequada'
sujidade perianal pressdo manual
Quad ro 1 (muco/fezes) —
Caracteristicas
4 Dor, sangramento, Evidente prolapso
inchago, sujidade hemorroidario que ndo é 7
d as perianal (muco/fezes) | redutivel. Apresenta alteracdes h emorrol d as
. inflamatérias crénicas (atrofia
IntemaS da mucosa, friabilidade,
maceragdo e ulceragdo)

Fonte: T

de BLEDAY (2017).
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O tratamento da doenca hemorroidaria varia de acordo com o
grau e a gravidade dos sintomas apresentados pelo paciente, com o
grau do prolapso, com a experiéncia do cirurgido e com a
disponibilidade do material necessario para sua efetivagao. Vai desde

tratamento clinico, conservador nao invasivo baseado em mudancas

Doenga hemorroidaria

v
Realizar por 3 meses:
* Tratamento clinico com alivio da constipagdo se existente
* Tratamento conservador (escleroterapia, laser ou
infravermelho) se indicado

v

< Resposta clinica ?

=
r SIM NAO _¢

* Tratamento conservador Indicagdo de
* Seguimento clinico hemorroidectomia

comportamentais para doengas de graus iniciais ndo complicadas até a
abordagem cirurgica, passando pelo tratamento conservador invasivo,

conforme fluxograma abaixo.

As mudangas comportamentais visam regularizar o habito intes-
tinal e os cuidados com higiene anal e possuem grau de evidéncia 1 B
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para o controle da doenga. A orientagao quanto a manipulagao da dieta
é importante em pacientes que apresentam constipagao intestinal ou
diarreia, ambos fatores que aumentam a pressao sobre os coxins vas-
culares anais e propiciam a formacao hemorroidaria. No caso de paci-
entes constipados, o uso de dieta rica em fibras, com aumento da
ingestao de frutas e verduras, associado ao aumento da ingestao de liqui-
dos, pelo menos dois litros de agua por dia, podem regular o habito
intestinal e provocar eliminagao de fezes mais macias que diminuem o
esforgo evacuatorio e o trauma provocado pelas fezes ressecadas. Paci-
entes com tendéncia a diarreia devem ser investigados quanto a causa
da afeccao a fim de que a mesma possa ser debelada com seu trata-
mento efetivo. Orientar quanto ao habito intestinal é importante em pa-
cientes com hemorréidas, pois geralmente os mesmos costumam insistir
em querer evacuar todos os dias e forcam a eliminagdo de qualquer quanti-
dade de fezes porventura existente no reto, mesmo que o material fecal seja
de pequeno volume e nao suficiente para promover uma evacuacgao fisiolo-
gica. Estes pacientes devem ser instruidos que é normal evacuar o reto
de fezes, desde trés vezes ao dia, até uma vez a cada trés dias; que de-
vem aprender a obedecer o primeiro reflexo diario para a evacuacao,
que se da pela manha, apés o desjejum sem investir em evacuar até o
ultimo fragmento de fezes. O esfor¢co necessario para que tal evento ocor-
ra € um dos principais causadores do descolamento tecidual que leva a for-
macao de hemorroidas. Além da instituicdo do habito de evacuar, o uso de
ducha higiénica com jato de agua, sem necessidade do uso de sabonetes
na higienizagao do anus apods as evacuagdes. O uso de papel higiénico é
indicado apenas para secar a regiao, com o menor atrito possivel, ja que
tanto o uso de sabonetes como o atrito pelo papel higiénico, pioram os

sintomas hemorroidarios. Em algumas situag¢des, visando o alivio da sin-
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tomatologia o uso de medicamentos especificos de fleboténicos, supo-
sitérios de anti-inflamatérios e pomadas/cremes podem ser estabeleci-
dos. O emprego de medicagdes vasotdpicas possui ampla penetragcao
popular pelo seu emprego indiscriminado, com resultados variaveis.
Nao ha, no entanto, estudos objetivos que possam embasar sua efi-
cacia no alivio de sintomas hemorroidarios. Os preparados de uso t6-
pico, a despeito de disseminado entre pacientes que sofrem de sintomas
hemorroidarios, parecem conferir algum alivio sintomatico, seja pelo
seu efeito anestésico, antinflamatério, lubrificante, adstringente ou hi-
groscopico. A trombose hemorroidaria costuma responder bem ao uso
de anti-inflamatérios ndo hormonais sistémicos (inibidores das prosta-
glandinas) que s&o potentes redutores do edema e dos sinais flogisticos
presentes nesta complicacdo. A associagao destas drogas a banhos de
assento mornos, que também apresentam efeitos antiinflamatérios, conse-
guem atualmente evitar o tratamento cirurgico na maioria dos casos
desta complicacao hemorroidaria observados na clinica diaria. Os méto-
dos terapéuticos ambulatoriais conservadores invasivos visam provo-
car a fixagdo da mucosa anal e dos coxins vasculares hemorroidarios
submucosos a musculatura subjacente, de onde, se ndo tivessem se
descolado, ndo dariam ensejo ao aparecimento das hemorroidas. Estes mé-
todos de fixagao mucosa, preconizados e em uso atual na coloprocto-
logia para tratamento da doenga hemorroidaria sao exequiveis de serem
realizados em ambiente laboratorial sem a necessidade do uso de
anestesicos. Sao eles: a escleroterapia com solucdo oleosa de fenol a
5%, a ligadura de hemorréidas, de até 3-4 mamilos por sesséo, com anel
elastico, a fotocoagulagdao com aparelhos de raios infravermelhos. Estéo
indicados nos casos de doenga com hemorréidas internas grau1e 2 e

nos pacientes com contra indicagio cirurgica, evidéncia 1A. Além das
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indicacdes citadas € importante destacar que a ligadura elastica é o méto-
do de eleigcao para as hemorréidas de 2° grau também pode ser realiza-
da nas hemorréidas internas de 3 e 4° graus. Ja a fotocoagulagdao com
raios infravermelhos tem seus melhores resultados nos casos de he-
morréida 1° grau. Outros métodos em desuso ou de pouca aplicabilidade
clinica sdo a crioterapia com nitrogénio liquido, a dilatacdo anal for¢cada
(técnica de Lord), a destruicdo hemorroidaria por aplicagdo de corrente gal-
vanica, a ligadura da artéria retal sob controle ultra-sénico e a lasertera-
pia. Quanto ao uso do laser na HeLP (Hemorrhoid Laser Procedure) sua
indicagao e resultados parecem similares ao da ligadura elastica po-
rém o lugar exato da HeLP no armamentario terapéutico da doen¢a he-
morroidaria sera definido com o aumento da experiéncia que se angari-
ar com o método.

O tratamento cirargico esta indicado em pacientes com
hemorréidas, se as medidas higieno-dietéticas e medicamentosas nao
surtem efeito, nas hemorréidas externas ou mistas; nas internas sem
resposta ao tratamento clinico ou a tratamento conservador
(escleroterapia e fotocoagulagao por infravermelho ou laser) e nas internas
3 ou 4° grau; pacientes com recidiva apo6s tratamento cirurgico. Existem
varias opgoes cirurgicas, como a cirurgia classica, a desarterializacao e
hemorroidopexia. A hemorroidectomia classica é o tratamento mais
eficaz no que diz respeito ao desaparecimento dos sintomas
hemorroidarios, tem eficiéncia amplamente comprovada pela literatura
médica, com baixo indice de recidiva da doenca e de complicagoes,
sendo a técnica mais utilizada, com grau de evidéncia 1A. Indicada nas
hemorréidas internas de 3 e 4° graus, a internas de 2° grau refratarias e
hemorrdéidas complicadas. Consiste na resseccao completa dos

mamilos em método aberto, fechado ou semi fechado. Em funcdo dos
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resultados que da no tocante ao alivio das queixas dos pacientes, é a forma
de tratamento contra a qual todos os outros métodos de controle de
hemorroidas devem ser comparados. Nao fossem o desconforto pés-
operatorio (dor, producdo de secregdes anais fétidas, retengdo urinaria) e
as complicagbes que envolvem a adogdao desta forma de terapia
(hemorragia secundaria, fissura anal, abscesso/fistula anal, plicomas,
pseudopolipos, cistos epidérmicos, estenose anal, incontinéncia) ela seria
seguramente mais empregada do que ¢é atualmente. A
desarterializagdao hemorroidaria transanal guiada por doppler (THD) e
hemorroidopexia. O THD emergiu nos ultimos anos como opgao
cirargica “sem corte”. Apresenta dores menos intensas no pds-operatorio.
Porém, esses métodos ainda nao acumularam evidéncias robustas na
literatura médica que garantam seu sucesso a longo prazo.
Recentemente vem sendo preconizando a hemorroidectomia com o
emprego de grampeador circular de 33 ou 34 mm de didmetro, o que
representa na realidade, mais uma hemorroidopexia, ou retopexia, por
grampeamento automatico do que uma hemorroidectomia propriamente
dita. Tem sido denominada procedimento para o prolapso
hemorroidario e destina-se ao tratamento de hemorréidas de 3° e 4°
graus. O procedimento € de realizagao rapida e descrito como menos

doloroso do que as técnicas convencionais de hemorroidectomia.

A complicagdo da doengca hemorroidaria para prolapso

hemorroidario interno com trombose é uma condicao dramatica
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manifesta por intensa dor anal e saida profusa de secrecédo serossanguinea
oriunda dos mamilos "prolapsados" e trombosados. O tratamento inicial
deve constar da administracao de antiinflamatérios nao hormonais e
do alivio da dor. Se o paciente puder contar com o concurso de um
coloproctologista experiente, podera ser encaminhado para
hemorroidectomia aberta de emergéncia. Caso contrario, @ melhor que
o processo seja "esfriado” com antiinflamatérios ndo hormonais,
banhos de assento com agua morna, repouso no leito, amolecimento
das fezes, sedacdo da dor e eventualmente antibiéticos em
imunossupremidos, para redugdo do edema e dos fenédmenos flogisticos
intensos associados. Apds 72 a 96 horas de tratamento, com a melhora e
reducdo da deformidade anatdbmica aguda provocada pelo edema anal, o
paciente pode ser submetido a cirurgia, evitando-se assim, a ocorréncia de
estenose anal cicatricial, secundaria a grandes excisdes teciduais

Daflon® diosmina + hesperidina, € um flavonéide tipo venoténico
e vasculoprotetor que exerce acao sobre o sistema vascular de
retorno, diminuindo a distensibilidade venosa e reduzindo a estase venosa;
atuando no sistema vascular, aumentando a velocidade de circulacido do
sangue nas veias, normalizando a permeabilidade capilar e reforgando a
resisténcia capilar na microcirculagdo e aumentando a drenagem linfatica
pela diminuicdo da presséo intra-linfatica e aumento do numero de linfaticos
funcionais, tal que promove uma maior eliminagdo do liquido intersticial.
Nio esta disponivel no Sistema Unico de saude (SUS). E aprovado na
Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para tratamento das
manifestagdes da insuficiéncia venosa crénica dos MMIl e a venosa do
plexo hemorroidario; de alivio dos sinais e sintomas pré e pos-
operatorios de safenectomia, pés-operatério de hemorroidectomia; de

alivio da dor pélvica crénica associada a Sindrome da Congestao Pélvica.
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Metanalise dos flavondides (diosmina, hesperidina) versus placebos
envolvendo 1.514 pacientes mostrou algum beneficio na diminuigao do
sangramento, prurido e recorréncia. Estudos demonstram que este
resultado é mais eficaz nos casos de hemorrdéidas de 1 e 2° graus antes
da ocorréncia de alteragcbes degenerativas irreversiveis nos ligamentos dos
plexos hemorroidarios. Entretanto, os estudos sdao heterogéneos e
pequenos, nao existindo evidéncias fortes para a indicagcdao da sua
utilizagdo. O Food and Drug Administration (FDA) nao aprova seu uso na
doenc¢a hemorroidaria.

Conclusdo: o caso em tela refere a paciente de 59 anos com quadro de
depressao e hemorrdéidas internas, com episoédios de sangramentos
ativo frequente ha 1 ano. Nos ultimos 15 dias com sangramento diario
e muco. Ja tentou alternativa outras, disponibilizadas pelo SUS como
proctyl e banho de assento, sem sucesso. Necessita dos
medicamentos daflon 1000mg e proctyl (diosmina, hesperidina,
policresuleno e cinchocaina), para se submeter a cirurgia.

A doenga hemorroidaria caracteriza-se pelo aumento e dilatagao
varicosa das veias anorretais submucosas, secundaria a pressao
venosa persistentemente elevada no plexo hemorroidario, resultando
em inflamacao local e sintomas relacionados a sua presenca, nos plexos
hemorroidarios internos externos ou ambos. A principal causa para o seu
desenvolvimento é o esfor¢go evacuatério repetitivo. O tratamento de
hemorrdéidas sintomaticas é geralmente orientado tendo em vista a
presenga do prolapso. Para uma melhor planejamento da abordagem
clinica, adota-se a classificagdo dos mamilos hemorroidarios em quatro
graus, que varia de acordo com a gravidade dos sintomas
apresentados pelo paciente; o grau do prolapso; a experiéncia do

cirurgiao e a disponibilidade do material necessario para sua
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efetivagdo. Vai desde tratamento conservador clinico, baseado em
mudangas comportamentais para a doenga hemorroidaria de 1 e 2° graus,
nao complicadas com evidéncia 1B até a abordagem cirurgica, evidéncia
1A, indicada nas hemorréidas internas de 3 e 4° graus, a internas de 2°
grau refratarias e hemorréidas complicadas, passando pelo tratamento
conservador ambulatorial invasivo, para os casos grau 1 e 2° e nos
pacientes com contra indicagdo cirurgica, evidéncia 1A. Além das
indicagdes citadas € importante destacar que a ligadura elastica é o
método de eleicdo para as hemorréidas de 2° grau também pode ser
realizada nas hemorréidas internas de 3 e 4°graus.

O uso de fleboténicos possui ampla penetragao popular pelo seu
emprego indiscriminado, com resultados variaveis. A despeito deste
uso disseminado na pratica clinica, parece que algum alivio sintomatico
que coferecem, seja pelo seu efeito anestésico, antinflamatoério,
lubrificante, adstringente ou higroscépico, nao existindo, estudos
objetivos que possam embasar sua eficacia no alivio de sintomas
hemorroidarios. Desta forma, nao sao citadas como recomendagoes
com nivel de evidéncias.

Daflon® diosmina + hesperidina, € um flavonoide tipo venoténico
e vasculoprotetor que exerce acao sobre o sistema vascular de
retorno, diminuindo a distensibilidade venosa e reduzindo a estase venosa
e o edema. Este medicamento ndo é disponibilizado pelo SUS. E
aprovado na ANVISA para tratamento das manifestagcoes da
insuficiéncia venosa cronica dos MMII e a venosa do plexo
hemorroidario; de alivio dos sinais e sintomas pré e pds-operatérios de
safenectomia, pds-operatérios de hemorroidectomia; de alivio da dor
pélvica crbnica associada a Sindrome da Congestdo Pélvica. Metanalise

dos flavonéides versus placebos mostrou beneficio na diminui¢ao do
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sangramento, prurido e recorréncia e estudos demonstram que tal
resultado é mais eficaz nos casos de hemorréidas de 1 e 2° graus.
Entretanto, os estudos de avaliacdo do uso de flavonoides sao
heterogéneos e pequenos, nao existindo evidéncias fortes para a sua
sua utilizagdo. O Food and Drug Administration (FDA) ndo aprova seu
uso no tratamento das hemorréidas e ndao recomendagdes de niveis de
evidéncia forte para seu uso.

No presente caso, nao ha a classificagao da doenca, parametro
utilizado para definir tratamento, e mesmo se houvesse, o tratamento
requerido nao esta disponivel no SUS e tido pouco é considerado
padrao de evidéncia com nivel de recomendacgao pela literatura. Vale
ressaltar que dentre as alternativas de tratamentos com niveis 1 de
evidéncia para a doenga hemorroidaria, o SUS disponibiliza varias
possibilidades no tratamento conservador clinico, evidéncia 1B,
tratamento conservador ambulatorial invasivo, evidéncia 1A e o
cirargico, evidéncia 1A.
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	A complicação da doença hemorroidária para prolapso hemorroidário interno com trombose é uma condição dramática manifesta por intensa dor anal e saída profusa de secreção serossanguínea oriunda dos mamilos "prolapsados" e trombosados. O tratamento inicial deve constar da administração de antiinflamatórios não hormonais e do alívio da dor. Se o paciente puder contar com o concurso de um coloproctologista experiente, poderá ser encaminhado para hemorroidectomia aberta de emergência. Caso contrário, é melhor que o processo seja "esfriado" com antiinflamatórios não hormonais, banhos de assento com água morna, repouso no leito, amolecimento das fezes, sedação da dor e eventualmente antibióticos em imunossupremidos, para redução do edema e dos fenômenos flogísticos intensos associados. Após 72 a 96 horas de tratamento, com a melhora e redução da deformidade anatômica aguda provocada pelo edema anal, o paciente pode ser submetido a cirurgia, evitando-se assim, a ocorrência de estenose anal cicatricial, secundária a grandes excisões teciduais
	Daflon® diosmina + hesperidina, é um flavonóide tipo venotônico e vasculoprotetor que exerce ação sobre o sistema vascular de retorno, diminuindo a distensibilidade venosa e reduzindo a estase venosa; atuando no sistema vascular, aumentando a velocidade de circulação do sangue nas veias, normalizando a permeabilidade capilar e reforçando a resistência capilar na microcirculação e aumentando a drenagem linfática pela diminuição da pressão intra-linfática e aumento do número de linfáticos funcionais, tal que promove uma maior eliminação do líquido intersticial. Não está disponível no Sistema Único de saúde (SUS). É aprovado na Agência nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) para tratamento das manifestações da insuficiência venosa crônica dos MMII e a venosa do plexo hemorroidário; de alívio dos sinais e sintomas pré e pós-operatórios de safenectomia, pós-operatório de hemorroidectomia; de alívio da dor pélvica crônica associada à Síndrome da Congestão Pélvica. Metanálise dos flavonóides (diosmina, hesperidina) versus placebos envolvendo 1.514 pacientes mostrou algum benefício na diminuição do sangramento, prurido e recorrência. Estudos demonstram que este resultado é mais eficaz nos casos de hemorróidas de 1 e 2o graus antes da ocorrência de alterações degenerativas irreversíveis nos ligamentos dos plexos hemorroidários. Entretanto, os estudos são heterogêneos e pequenos, não existindo evidências fortes para a indicação da sua utilização. O Food and Drug Administration (FDA) não aprova seu uso na doença hemorroidária.

