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RESUMO

A proctite isquémica aguda é uma entidade patológica rara.

A resistência à proteína C activada por mutação do factor V de Leiden é a causa mais frequente de trombofi lia hereditária, embora 

seja uma causa rara de colite isquémica.

Os autores apresentam um caso clínico de proctite isquémica aguda atribuível a resistência à proteína C activada por mutação do 

factor V de Leiden, onde se realça a difi culdade na distinção clínica entre a proctite isquémica e outras entidades patológicas.

Foi efectuada uma revisão da literatura sobre estes assuntos.

Palavras-Chave: Proctite isquémica – Factor V de Leiden – Tratamento cirúrgico

ABSTRACT

Acute ischemic proctitis is a rare pathologic condition.

Resistance to activated protein C due to factor V Leiden mutation is the single most common cause of hereditary thrombophilia, 

although a rare cause of ischemic colitis.

Th e authors present a clinical case of acute ischemic proctitis attributable to resistance to activated protein C due to factor V 

Leiden mutation.

Th is case report illustrates the diffi  culties in making the clinical distinction between ischemic proctitis and other pathologic 

entities. 

Th e literature on the subject is reviewed. 

Keywords: Ischemic proctitis – Factor V Leiden – Surgical treatment
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foi orientado para o Serviço de Urgência do Hospi-

tal Dr. Nélio Mendonça por agravamento das quei-

xas álgicas e por ausência de normalização do trânsito 

gastrointestinal. Ao exame objectivo apresentava-se 

corado e hidratado, apirético e hemodinamicamente 

estável, com dor e defesa à palpação no hipogastro e 

fossa ilíaca esquerda, sem dor à descompressão. A ava-

liação laboratorial revelou um hemograma normal, 

INR e aPTT sem alterações, com elevação da pro-

teína C reactiva (197,80 mg/L) e da CK (410 U/L). 

Fez uma tomografi a computorizada abdominopélvica 

que revelou a presença de espessamento da parede do 

recto que se estendia ao sigmóide e porção distal do 

cólon descendente, traduzindo um provável processo 

de colite.

Efectuou uma colonoscopia de urgência, que mos-

trou alterações compatíveis com proctite e colite 

isquémica, sendo as lesões biopsadas e enviadas para 

estudo histológico. O doente fi cou internado no Ser-

viço de Gastroenterologia para tratamento médico, 

mas ao 11º dia de internamento por agravamento do 

quadro clínico, repetiu a tomografi a computorizada 

abdominopélvica e a colonoscopia, que mostraram 

sinais de agravamento com risco de perfuração. Foi 

então transferido para o Serviço de Cirurgia Geral e 

programada cirurgia após decisão multidisciplinar e 

concordância do doente.

Devido a difi culdades técnicas (infi ltração ede-

matosa do recto baixo) que impossibilitavam a exci-

são de todo o segmento intestinal necrosado por via 

anterior, optou-se por uma ressecção abdominope-

rineal, que decorreu sem complicações peri-opera-

tórias. Não houve qualquer intercorrência pós-ope-

ratória e o doente teve alta hospitalar ao 13º dia de 

pós-operatório.

Apesar da profi laxia com heparina de baixo peso 

molecular efectuada no período peri-operatório e 

mantida durante todo o período de internamento, fez 

um quadro de trombose venosa profunda no domicí-

lio, sendo orientado pela Cirurgia Vascular para tera-

pêutica em ambulatório.    

Ao fazer pesquisa dos factores pró-trombóticos, foi 

detectada resistência do factor V à proteína C acti-

INTRODUÇÃO

A proctite isquémica aguda é uma entidade pato-

lógica rara.

Bharucha et al1 fi zeram uma revisão de todos os 

casos de proctossigmoidite isquémica publicados na 

literatura entre 1976 e 1991, e só encontraram 10 

casos (6 agudos e 4 crónicos) em 328 casos de isque-

mia cólica. A maioria dos casos de proctite isquémica 

eram secundários a radioterapia, intervenção vascular 

prévia, cirurgia aorto-ilíaca, vasculite ou hiperpla-

sia miointimal da veia mesentérica inferior1. Estas 

intervenções ou patologias podem comprometer a 

irrigação do recto levando a isquemia. Ainda menos 

comum é a ocorrência de proctite isquémica espon-

tânea, que corresponde a menos de 2% de todos os 

casos de colite isquémica.

A isquemia intestinal aguda pode ser uma conse-

quência de doença vascular intrínseca, doença sisté-

mica, fármacos ou procedimentos cirúrgicos. Recen-

temente, numa tentativa de encontrar outros factores 

que contribuam para o desenvolvimento de trom-

bose, a resistência à proteína C activada por mutação 

do factor V de Leiden tem sido alvo de investigação 

como marcador trombofílico importante2. Esta é cau-

sada por mutação do gene da proteína do factor V 

(substituição de Glu por Arg no aminoácido 506).

Apresentamos um caso clínico de proctite isqué-

mica aguda atribuível a resistência à proteína C acti-

vada por mutação do factor V de Leiden, num doente 

do sexo masculino com 64 anos.

CASO CLÍNICO

Os autores apresentam o caso de um doente do 

sexo masculino, 64 anos, raça caucasiana, natural e 

residente no Funchal, com antecedentes de disli-

pidemia e esquizofrenia, habitualmente medicado 

com sinvastatina, clozapina e diazepam. Recorreu ao 

Médico de Família por um quadro de dor abdominal 

tipo cólica e diarreia com 5 dias de evolução, tendo 

sido medicado com ciprofl oxacina. 2 dias mais tarde 
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mada hemorroidária superior, e no seu teço médio e 

inferior por ramos da artéria ilíaca interna ou hipo-

gástrica: a pudenda interna/ hemorroidária inferior/ 

rectal inferior e um outro ramo inconstante: a hemor-

roidária/rectal média, geralmente ramo da hipogás-

trica, por vezes ramo da mesentérica inferior. Esta rica 

rede colateral pode explicar porque o recto é normal-

mente poupado na colite isquémica, e a raridade da 

sua ocorrência na literatura.

O mecanismo exacto da proctite isquémica aguda 

permanece desconhecido. A vasoconstrição fi sioló-

gica, secundária a hipovolémia central moderada, 

pode explicar parcialmente a ocorrência de proctite 

isquémica aguda1. 

O factor V é uma glicoproteína que funciona com 

um co-factor do factor X, formando o Complexo 

Protrombinase, responsável pela activação da pro-

trombina em trombina, que por sua vez é responsá-

vel pela formação de fi brina a partir do fi brinogénio. 

A proteína C actua ao nível da fi brinólise, através da 

degradação dos factores Va e VIIIa da cascata da coa-

gulação. Estudos recentes mostraram que 11 a 20% 

dos eventos trombóticos venosos agudos são causados 

por resistência à proteína C activada3. A mutação fac-

tor V Leiden com consequente resistência à proteína 

C activada tem sido associada com acidente vascular 

cerebral, trombose da artéria mesentérica, trombose 

da veia retiniana, lesões placentárias, síndrome de 

Budd-Chiari e muitas outras condições trombóticas. 

No entanto, após uma revisão da literatura internacio-

nal, apenas foram encontrados dois casos de isquemia 

do intestino delgado4 e unicamente um caso de colite 

isquémica, secundários a mutação factor V Leiden.

A apresentação clínica da proctite isquémica aguda 

pode ser inespecífi ca e muitas vezes enganadora, uma 

vez que estes doentes apresentam-se frequentemente 

com dor nos quadrantes abdominais inferiores, diar-

reia sanguinolenta, proctalgia e erosão da mucosa rec-

tal. Este tipo de apresentação é também frequente na 

doença infl amatória intestinal, colite pseudomembra-

nosa e neoplasia, sendo muito difícil a distinção entre 

estas entidades patológicas, necessitando amiúde de 

confi rmação histológica5. 

vada secundária a mutação genética, tendo iniciado 

anticoagulação com varfarina. 

Figura 1 – Tomografi a abdominopélvica: espessamento da parede do 

recto.

Figura 2 – Histologia da peça de ressecção abdominoperineal (H.E. 

100x): Na espessura da parede observam-se vasos sanguíneos com 

necrose da parede.

DISCUSSÃO

A irrigação do recto está na dependência da arcada 

marginal que é irrigada no seu terço superior pelo 

ramo terminal da artéria mesentérica inferior, a cha-
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heterozigóticos sem história prévia de trombose, 

devem evitar os anticoncepcionais orais e a terapêutica 

hormonal de substituição, não estando recomendada 

nenhum tipo de profi laxia farmacológica, excepto na 

presença de factores de risco circunstanciais (cirurgias 

de alto risco e nas seis semanas de pós-parto). A anti-

coagulação de longa duração, com varfarina ou hepa-

rina de baixo peso molecular (grávidas), poderá estar 

recomendada nos indivíduos com episódios trombó-

ticos recorrentes, nos indivíduos com outros distúr-

bios trombofílicos concomitantes ou nos indivíduos 

homozigóticos.

Neste doente a varfarina foi instituída sobretudo 

com intuito preventivo (prevenção da progressão da 

trombose e de novos episódios).

Em conclusão, a mutação factor V Leiden é uma 

causa rara de isquemia cólica. O nosso caso clínico é 

também insólito devido à localização rectal do pro-

cesso isquémico e à apresentação clínica tardia desta 

mutação (sexta década de vida).

O diagnóstico clínico da proctite isquémica é difí-

cil, devido à sua raridade e porque a sua apresentação 

clínica pode mimetisar muitas outras entidades pato-

lógicas. É necessário um elevado índice de suspeição 

e ter em mente esta causa rara de colite isquémica, 

sobretudo quando não existe outra causa óbvia. 

O rastreio genético dos familiares do doente pode 

ser importante para identifi car aqueles que têm um 

risco aumentado de desenvolver no futuro, fenóme-

nos trombóticos arteriais ou venosos. Os indivíduos 
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