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Introducgao

A proctite consiste na inflamag¢do da mucosa retal, sendo frequentemente
diagnosticada no contexto da doenca inflamatdria intestinal (DII). No entanto,
apesar de frequente, esta ndo é a Unica etiologia, devendo ser consideradas
outras como infeciosas, neoplasicas, radicas, isquémicas ou traumadticas.
Atendendo a incidéncia crescente de infeccGes sexualmente transmissiveis,
em particular em homens que tém sexo com homens (HSH), o diagndstico
diferencial com proctite infecciosa deve ser tido em consideracdo. Os principais
agentes sdao Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Chlamydia
trachomatis e Herpes symplex (HSV), estes dois ultimos com predominio entre
os HSH com infecc¢do por virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH).

Objetivo

Os sinais e sintomas sdo independentes da etiologia, pelo que o diagndstico
reside na combinacgao da histdria clinica e exame objetivo e, posteriormente,
dos achados endoscépicos, serolégicos e microbioldgicos. O diagndstico
requer um elevado indice de suspeicdo clinica, ja que estes achados podem
mimetizar multiplas condigdes benignas e malignas.

Resumo do caso

Jovem de 28 anos de nacionalidade angolana, previamente saudavel, imigrado
em Portugal, hd 12 meses, sem viagens ao estrangeiro no ultimo ano, recorreu
ao servico de urgéncia por diarreia sanguinolenta, cerca de 3 dejeccbes
nocturnas, dor abdominal peri-umbilical tipo célica e perda ponderal >20%
com 2 meses de evolucdo. Referia ainda febre e poliartralgias migratdrias
(inicio no pé esquerdo, com migracdo para o direito, cotovelo, joelhos e com
edema a nivel da articulacdo tibio-metatarsica esquerda objetivado a



EUROSTARS OASIS PLAZA

CONGRESSO NACIONAL FIGUEIRA DA FOZ
DE COLOPROCTOLOGIA

Sociedade
Portugucs‘n de
Coloproctologia

admissdo) com 2 semanas de evolugdo. Este quadro motivou ida prévia ao
servigo de urgéncia, tendo sido medicado com Cefradina por suspeita de
Uretrite na semana anterior, sem alivio dos sintomas. Negava episddios prévios
semelhantes ou histdria familiar de DII, mencionando apenas histdria de
conjuntivite bilateral, sem diminui¢ao da acuidade visual. Apresentava estudo
endoscdpico de ambulatdrio que revelava mucosa hiperemiada, friavel e
ulcerada até 1lcm da margem anal, tendo sido pedida consulta de
Gastrenterologia para estudo de provavel colite ulcerosa. Ao exame objetivo
apresentava o abdémen pouco depressivel e com dor a palpacao profunda. O
estudo analitico revelou uma anemia microcitica hiprocromica (Hb 9.8 g/dL),
trombocitose (501x1079/L) e elevacdo da proteina C reativa (11.07 mg/dL). As
coproculturas e toxina clostridioides difficile foram negativas. A
retossigmoidoscopia realizada no servigo de urgéncia mostrou desde o reto até
aos 35cm da margem anal, com gravidade decrescente, mucosa edemaciada,
com perda de padrao vascular, muco aderente, algumas ulceras e vesiculas de
pequenas dimensdes. Foram efetudas bidpsias no célon sigmoide e reto para
pesquisa de Citomegalovirus/HSV e caracterizagdo histoldgica, que revelou
mucosa célica com alteracdes reacionais e arquiteturais das criptas, sem
ulceragao, metaplasia nem displasia. Na lamina propria observou-se infiltrado
inflamatdrio discreto, de tipo misto e com raros abcessos cripticos. Apesar da
histdria clinica compativel com uma doenca inflamatéria intestinal inaugural
com manifestagdes extraintestinais, atendendo aos achados endoscépicos
atipicos, foi questionado acerca de comportamentos sexuais de risco, referindo
multiplos contactos HSH desprotegidos nos ultimos 12 meses. O exsudado
retal detetou Chlamydia trachomatis, sendo negativo para Neisseria
gonorrhoeae. O exsudado orofaringeo e teste PCR da urina foram negativos.
Assim estabeleceu-se o diagnodstico de proctite a C. trachomatis. Os restantes
exames diagnosticaram uma coinfecgdo VIH / Virus da Hepatite C. Iniciou
tratamento com Ceftriaxone, Doxiciclina e anti-retrovirais, com resolucao
sintomatoldgica.

Relevancia

As infecgdes por C. trachomatis sdao as infecgdes bacterianas sexualmente
transmissiveis mais prevalentes no mundo e a proctite causada por C.
trachomatis deve ser considerada no diagnéstico diferencial da inflamacao
retal. Estima-se que aproximadamente 70% dos casos de proctite causados por
C. trachomatis sdo assintomaticos, contudo em alguns casos pode causar
diarreia sanguinolenta. Uma histéria clinica detalhada, incluindo os
comportamentos sexuais, € um passo fundamental na marcha diagndstica e
este caso clinico ilustra a sua pertinéncia.
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