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Proctite infeciosa: A propodsito de um caso clinico
Infectious proctitis: apropos of a case report

A. Domingues, D. Martins, R. Araujo, A. Silva, P. Ministro

RESUMO

A proctite é uma patologia comum e frequentemente associada a
doenca inflamatdria intestinal. Contudo, é importante reconhecer
que a proctite nem sempre estd associada a esta patologia. Outras
causas de proctite incluem a patologia infeciosa, radica ou isqué-
mica. A hipdtese de se tratar de uma neoplasia do reto ou canal
anal deve ser sempre considerada. Com o aumento da incidéncia
das infe¢des sexualmente transmissiveis entre os homens que tém
sexo com homens nos Estados Unidos e na Europa, tem havido um
incremento concomitante no nimero de casos de proctite clinica.
Os autores apresentam o caso de um homem de 46 anos, que se
apresentou no nosso servico com sintomatologia proctolégica e
foi diagnosticado com proctite infeciosa, causada pelo serotipo
do linfogranuloma venéreo da Chlamydia trachomatis.

INTRODUCAO

As infe¢des sexualmente transmissiveis consistem numa
das patologias mais comuns em todo o mundo. Destas,
as mais comuns sao a infecao por Chlamydia trachoma-
tis, Neisseria gonorrhoeae, Herpes simplex e Treponema
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ABSTRACT

Proctitis is a common problem and is most frequently associated
with inflammatory bowel diseases. However, it is important for
the clinician to realize that proctitis is not always associated
with this pathology. Other causes of proctitis include infectious,
radiation-associated proctitis or ischemia. The hypothesis of a
rectum or anal cancer should always be considered. With the recent
increases in sexually transmitted diseases among men who have
sex with man in the United States and Europe, there has been a
concomitant increase in the number of cases of clinical proctitis.
The authors present a case of a 46-year-old man, who presented
atourdepartment with proctologic symptoms and was diagnosed
with infectious proctitis, caused by lymphogranuloma venereum
serovars of Chlamydia trachomatis.

pallidum. Podem ser responsaveis por quadros clinicos
uro-ginecoldgicos, gastrointestinais, cardiovasculares ou
neurolégicos.! A organizacao mundial de satde estima
que cerca de 1 milhdo de pessoas sao infetadas diaria-
mente com um destes patogéneos. A infecdo por clamidia
é a doenca sexualmente transmissivel mais comum nos
paises desenvolvidos. Estas entidades tém sofrido um
incremento na sua incidéncia nos homens que tém sexo
com homens desde 1990? Apesar de ser incomum nas
populagdes ocidentais, surtos de linfogranuloma venéreo
tém surgido na Europa e na América do Norte na ultima
década. Embora atinja homens e mulheres, a maioria
dos casos tem ocorrido nos homens que tém sexo com
homens. A proctite é a sua apresentacdo mais comum,
usualmente varias semanas apos o contacto sexual, com
sintomas de proctalgia, retorragias e secrecdo de exsu-
dado purulento anal. As alteracdes endoscépicas podem
mimetizar a proctite da doenca inflamatéria intestinal.?
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FIGURA 1 Corte coronal de TAC abdomino-pélvico onde se
observa espessamento circunferencial do reto.

FIGURA 3 Aspeto endoscépico do reto antes da terapéutica.

CASO CLiNICO

Os autores apresentam o caso de um homem de 46
anos, sem antecedentes pessoais e familiares de relevo,
nomeadamente de patologia neoplasica ou de doenca
inflamataria intestinal. Sem comportamentos sexuais de
risco assumidos, viagens recentes ou conviventes doen-
tes. Iniciou sintomatologia proctolégica, com proctalgia
intensa, tenesmo, urgéncia defecatéria e retorragias
esporadicas com vérios meses de evolucao. Terd sido
medicado para patologia hemorroidaria sem melhoria
do quadro. Nesse sentido, efetuou uma colonoscopia
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FIGURA 2 Corte axial de RMN pélvica onde se demonstra espes-
samento circunferencial do reto.

no exterior que demonstrava lesdo infiltrativa circun-
ferencial dos ultimos 4cm do reto, sugestiva de lesdo
neoplasica. Terdo sido efetuadas bidpsias da descrita
lesao, mas nao foi possivel aceder ao seu resultado. Dado
0 agravamento progressivo das queixas, terd recorrido
ao servico de urgéncia. Ainda nesse episédio, foi pedida
consulta urgente de Cirurgia Geral e exames comple-
mentares para diagndstico e estadiamento da sugerida
neoplasia do reto. A TAC toraco-abdomino-pélvica e a
RMN pélvica demonstravam a presenca de uma massa
retal sugestiva de neoplasia, sem aparente plano de
clivagem com a préstata, mas sem evidéncia de lesdes
secundarias (Figuras 1 e 2, respetivamente). Marcado-
res tumorais negativos. Efetuou retossigmoidoscopia
no servigco de Gastrenterologia, na qual se observaram
pregas congestivas e erosionadas desde a linha pectinea
até aos cerca de 10 cm da margem anal, com algum ex-
sudado superficial, sugestivas de etiologia inflamatéria/
infeciosa (Figura 3). Efetuadas bidpsias para histologia e
pesquisa de microrganismos. A histologia demonstrou
inflamacao com sinais de atividade e erosao/ulceracao e
infiltrado neutrofilico, favorecendo a etiologia infeciosa.
Sem aspetos sugestivos de doenca inflamatéria intestinal
e auséncia de displasia ou malignidade. A pesquisa de
Chlamydia trachomatis por métodos de PCR foi positiva,
com identificacdo de estirpe pertencente ao subgrupo



FIGURA 4 Aspeto endoscopico do reto apos a terapéutica.

do linfogranuloma venéreo. A pesquisa de Treponema
pallidum, Neisseria gonorrhoeae, citomegalovirus, herpes
simplex tipo 1 e herpes simplex tipo 2 foi negativa. Pe-
rante os achados, foi efetuado o diagndstico de proctite
por Chlamydia trachomatis (estirpe do linfogranuloma
venéreo), tendo sido medicado com doxiciclina 100mg
bidiario durante 21 dias. Efetuada retossigmoidoscopia
de reavaliacdo cerca de 3 meses apds término da an-
tibioterapia, com identificacdo de escassos focos con-
gestivos e eritematosos, mas com melhoria substancial
face ao exame prévio (Figura 4). Foram efetuadas novas
bidpsias para histologia e pesquisa de microrganismos.
A histologia demonstrou alteragdes sugestivas de pro-
cesso infecioso em fase de resolucédo e a pesquisa por
PCR dos microrganismos previamente mencionados foi
negativa, incluindo para Chlamydia trachomatis. Face ao
diagnéstico de uma doenca sexualmente transmissivel,
foi efetuado estudo complementar com os seguintes
resultados: antigénio HBs negativo, anticorpo anti-HBs
negativo, anticorpo-anti HBc negativo, anticorpo an-
ti-HCV negativo, anticorpos e antigénio anti-HIV 1 e 2
negativos, anticorpos totais anti-Treponema pallidum
positivos, IgM anti- Treponema pallidum negativo e
RPR negativo. O doente foi medicado com toma Unica
de penicilina G benzatinica 2.4 milhdes de unidades. A
esposa foi também medicada com doxiciclina 100mg
bidiario durante 7 dias e foi recomendada abstinéncia
sexual durante o periodo de tratamento. Repetiu TAC
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FIGURA 5 Corte axial de TAC pélvica apds a terapéutica demons-
trando auséncia de altera¢des da parede retal.

pélvica apos terapéutica que demonstrou total resolucao
das alteracdes imagioldgicas do reto (Figura 5). A data
de alta da consulta, encontrava-se assintomatico do
ponto de vista gastroenterolégico, demonstrando-se o
sucesso diagnéstico e terapéutico perante uma proctite
de etiologia rara e muitas vezes de dificil diagnostico.

DISCUSSAO
A proctite é uma inflamacéo limitada aos ultimos 15cm
dointestino grosso, estando frequentemente associada a
doencainflamatéria intestinal (Doenca de Crohn e Colite
Ulcerosa). Contudo, é de crucial importancia que os clini-
cos tenham presente possiveis diagnésticos diferenciais,
nomeadamente, a etiologia neoplasica, radica, infeciosa,
medicamentosa, iatrogénica, traumatica ou isquémica.
A proctite infeciosa é uma patologia com incidéncia
crescente nos ultimos anos, associada ao aumento da
pratica de comportamentos sexuais de risco.* Na grande
maioria dos casos estao implicadas doencas sexualmente
transmissiveis, sendo as mais comuns, a infecao por Neis-
seria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, virus herpes
simplex tipo 2 e Treponema pallidum. A coinfecdo é co-
mum, sendo que em 10% dos doentes existe infecao por
dois ou mais patogéneos.’ Em todos os casos diagnos-
ticados com proctite por microrganismo sexualmente
transmissivel deve ser pesquisado o status HIV, uma vez
que o préprio processo ulcerativo da mucosa predispée
ao aumento da transmissao virica.’
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Em todos os casos de proctite é essencial a realizacao
adequada de uma histdria clinica, que inclua os compor-
tamentos sexuais de risco e a histéria de viagens recentes,
e exame fisico, incluindo a pesquisa de linfadenopatias
e lesbes ano-genitais. A pratica de sexo anal recetivo
(oral-anal, digital-anal ou genital-anal), o subgrupo de
homens que tém sexo com homens e a populacao HIV
positiva constituem fatores de risco para esta patologia.”

Linfogranuloma venéreo

O linfogranuloma venéreo é uma infecao causada pelos
serotipos L1-L3 da Chlamydia trachomatis, com a variante
L2b a ser recentemente implicada em surtos de proctite
infeciosa na Europa.>® Ao contrario dos serotipos A-K que
originam inflamagao da mucosa, os serotipos implicados
no LGV tém capacidade de invasdo do tecido conjuntivo
adjacente e disseminacao para os ganglios linfaticos,
causando um fenétipo de doenca mais agressivo.

O periodo de incubacéo é de 1 a 4 semanas.* No sub-
grupo de homens que tém sexo com homens, cerca de
25% das infecbes sao assintomaticas.” A doenca esta
subdividida em 3 estadios. O estadio primario manifes-
ta-se geralmente como uma pustula indolor, ulceracao
superficial ou erosao no local da inoculacao.* O estadio
secundario ocorre cercade 2 a6 semanas apos o estadio
primario e é caracterizado por linfadenopatias unilate-
rais na regido inguinal e femoral. Pode estar associado a
sintomatologia sistémica, como febre, calafrios, mialgias
e artralgias. O estadio tercidrio, também denominado
como “sindrome anogenital”, ocorre com maior fre-
guéncia no sexo feminino, e esta associado ao desen-
volvimento de proctocolite, podendo complicar com o
desenvolvimento de abcessos, fistulas e estenoses retais.

A proctite é a principal manifestacdo na epidemia atual
de linfogranuloma venéreo dentro do subgrupo dos
homens que tém sexo com homens. Pode-se manifestar
com proctalgia intensa, mucorragia hematopurulenta ou
retorragias. O tenesmo e a obstipacao também podem
estar presentes por edema da mucosa retal e da regidao
perianal. A observacao endoscoépica pode revelar uma
proctite hemorragica ou granular, com exsudacgao su-
perficial e ulceracdo da mucosa.

O diagnoéstico é efetuado através da identificacao
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do DNA da Chlamydia trachomatis no material colhido
das ulceras da regidao anogenital, das amostras retais
(zaragatoa ou bidpsias) ou do aspirado ganglionar. Sao
utilizados testes de amplificacdo dos acidos nucleicos e,
se positivos, devem ser pesquisados os serotipos espe-
cificos do linfogranuloma venéreo.’ Todos os individuos
diagnosticados devem ser testados para outras doencas
sexualmente transmissiveis, nomeadamente, para sifilis,
gonorreia, HIV, hepatite B e hepatite C."°

O tratamento de primeira linha recomendado no linfo-
granuloma venéreo é a doxiciclina 100mg duas vezes por
dia durante 21 dias. Um regime alternativo consiste na
eritromicina 500mg quatro vezes por dia durante 21 dias.
Devem ser evitados contactos sexuais durante o periodo
de tratamento. Todos os contactos sexuais dos ultimos 3
meses devem ser rastreados.’ Os parceiros sexuais assin-
tomaticos também devem ser tratados com um ciclo de
doxiciclina (100mg duas vezes por dia durante 7 dias)."

Segundo as normas da Direcao Geral de Saude, a
infecdo por linfogranuloma venéreo é uma doenca
de declaracao obrigatéria, pelo que o seu diagnostico
implica o seu reporte as autoridades de saude publica.

CONCLUSAO

Nos ultimos anos tem-se objetivado um incremento na
incidéncia de casos de proctite infeciosa, sobretudo nos
individuos HIV positivos. Este padrdo demonstra a im-
portancia da consciencializacao das equipas de saude no
diagnéstico de causas infeciosas nos quadros de proctite.
Os sintomas da proctite infeciosa podem mimetizar outras
entidades clinicas, tais como a doenca inflamatoria intesti-
nal.Emtodos os casos deve ser colhida uma histdria clinica
completa, incluindo dos comportamentos sexuais de risco,
e um exame fisico detalhado. O diagnéstico e tratamento
precoces permitem uma diminuicdo da incidéncia, uma
melhoria do estado de saude individual e uma reducao
de possiveis complicacdes associadas a esta patologia. 'l
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