Proctite por Clamidia: um relato de caso
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Introducgao

A proctite por clamidia ocorre geralmente apds contato sexual anal desprotegido com um
parceiro infectado, levando a danos no tecido retal. As cicatrizes retais resultam do
processo de cicatrizagao do tecido inflamado. A prevencgao € crucial, usando preservativos
nas praticas sexuais anais, para evitar as infecgdes. Infelizmente, é cada vez mais comum
encontrar pacientes com clamidia em consultérios de proctologia devido a praticas sexuais
desprotegidas.

Objetivos
Descrever um caso de proctite causada pela bactéria Chlamydia trachomatis.

Delineamento e métodos
Escrito com base nos dados coletados do prontuario médico do paciente e de literatura
médica indexada.

Descricao do caso

Paciente masculino, 33 anos, com HIV bem controlado pela terapia antirretroviral,
apresentou-se com queixa de sangramento e muco nas fezes, mantendo habito intestinal
normal. A inspecgao revelou a presenca de plicomas inflamatérios e papilofibroma
prolapsado. Ao toque retal, observou-se mucosa irregular, com sangue e muco em dedo de
luva. Ja a retossigmoidoscopia rigida evidenciou mucosa retal hiperemiada, com grande
quantidade de muco e raias de sangue. A Calprotectina fecal estava normal. Exames
sorolégicos indicaram anticorpo anti-Chlamydia trachomatis IgG nao reagente e IgM
reagente; anticorpo total especifico anti-Treponema pallidum quanto o anticorpo contra
antigeno nao treponémico positivos (cicatriz sorologica); anticorpo anti-HBS reagente,
porém anti-HBsAg nao reagente; e infeccdo passada por citomegalovirus e herpes simples
1 e 2. A colonoscopia confirmou retite ulcerativa intensa, com biépsia inespecifica. O
tratamento medicamentoso foi iniciado com Cloridrato de Ciprofloxacino 500mg, associado
a Doxiciclina de 100mg por quatorze dias e Mesacol supositério 500mg por trinta dias. Apds
1 semana, o paciente apresentou melhora total dos sintomas iniciais.

Consideragoées finais

No caso descrito, a sorologia indicou a infec¢ao pela bactéria Chlamydia trachomatis, a qual
evoluiu posteriormente para um quadro de proctite e cicatrizes retais devido ao processo de
cicatrizacao do tecido inflamado. Desta forma, é fundamental o incentivo ao uso de
preservativos nas relagdes sexuais, para assim, evitar as infeccoes e complicagdes.
Ressalta-se, também, a importancia da clamidia como diagndéstico diferencial das proctites.
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