RELATO DE CASO/

ARTERITE DE TAKAYASU

Paciente do sexo feminino, 16 anos, solteira, sem
filho, branca, natural e procedente de Porto Feliz (SP). Sem
nada referir anteriormente, apresentou, ha seis meses, falta de
ar aos minimos esforg¢os, perda de apetite, diminui¢do no peso
e “fraqueza” (sic). Refere tratamento para “anemia” (sic),
com melhoras no estado geral, persistindo a falta de ar.
Inchaco nas pernas, com dificuldade para dormir no Gltimo
més devido a falta de ar, que se acentuou ha uma semana, com
tosse seca e disparos no coracdo. Refere também cefaléia
ocasional e “balan¢o” (sic) no pescogo no ultimo més. Nega
precordialgia, refere empachamento pos-prandial,
diminuic&o do apetite e dor abdominal difusa nédo relacionada
aalimentacdo. Diurese espontanea, cor e odor sem alteracGes,
com discreta diminuicdo do volume. Nega sangramento
genital ou alteracfes menstruais.

Antecedentes familiares: méde depressiva ha cinco
anos.

Antecedentes pessoais: parto normal, doencas
préprias da infancia, vacinacéo regular.

Habitos e vicios: alimentacéo apropriada e sem vicios.

Exame Fisico Geral: dispnéia inspiratéria, frequéncia
respiratéria 38 incursdes por minuto, palidez cutaneo-
mucosa, cianose central, afebril, anictérica, faceis
assindromica, sem lesdes de pele. Emagrecida, hidratada,
sem linfadenomegalias; estase jugular pulsatil a 45 graus.
Edema moderado em membros inferiores e regido sacral.

Cabeca e pescoco: tiredide de tamanho e consisténcia
normais. Sopro sistolico nas cardtidas, bilateralmente.

Neuroldgico: consciente, orientada, sem alteracdes
motoras ou sinais meningorradiculares.

Cardiovascular: ictus no quinto espaco, na linha
hemiclavicular. Bulhas ritmicas e e normofonéticas; presenca
de quarta bulha, com sopro sistdlico, em area mitral, suave.
FC: 130 bpm, PA 190/120 mmhg. Pulsos arteriais simétricos,
sem sinais de trombose venosa profunda.

Respiratorio: tiragem intercostal bilateral, murmurio
vesicular normal, com estertores crepitantes até terco médio,
bilateralmente.

Abddmen: plano, flacido, indolor a palpagéo
superficial e profunda; figado a quatro centimetros da reborda
costal direita, borda romba e dolorosa; sem ascite, ruidos
hidro-aéreos presentes; baco ndo palpavel ou percutivel,
questiona-se sopro abdominal.

Apaciente foi internada com as hipéteses diagnosticas
de: 1 - insuficiéncia cardiaca congestiva classe funcional
II/TV (NYHA), 2 - hipertensdo arterial sistémica, 3 - anemia,
4 - vasculite. Evoluiu com diminuicao do edema, da dispnéia
e controle adequado da freqiiéncia cardiaca.

Exames subsidiarios: eletrocardiograma com
sobrecarga das camaras esquerdas. Raios X de térax com
cardiomegalia global e sinais de congestdo pulmonar.
Ecocardiograma, com septo de 09 milimetros, parede posterior
08 milimetros, diametro diastélico final 64 milimetros,
diametro sistolico final 53 milimetros, atrio esquerdo 45
milimetros, aorta 28 milimetros, com atrio direito e ventriculo
direito normais e sem alteracGes pericéardicas. Fracdes da ejecdo
34%.
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No hemograma apresentava anemia, sem alteracdes da
série branca. A funcdo tireoidiana estava normal e a pesquisa de
células LE negativa. Proteina C reativa, velocidade de
hemossedimentacdo e mucoproteina sérica elevadas.
Proteindria.

Recebeu alta ap6s cinco dias de internacdo, sendo
encaminhada para angiorressondncia da aorta toracica
abdominal e artérias renais. Na aorta toracica, em sua por¢do
ascendente, apresentava espessamento discreto. Seu maior
didmetro era de 24 milimetros na raiz e 30 milimetros ao nivel
do tronco da pulmonar. No arco adrtico, diametro maior 25
milimetros proximal, 22 milimetros na porcao média e 15
milimetros na distal, com estreitamento difuso da aorta
descendente. Apés a por¢éo distal do arco adrtico, presencade
espessamento parietal que se prolonga e acentua até a por¢do
abdominal da aorta, com estreitamento difuso de sua luz,
medindo no maior didmetro 11 milimetros, na por¢éo supra-
renal 12 milimetros e na emergéncia das artérias supra-renais
10 milimetros. A artéria renal direita é afilada com lesdo
estendtica importante no 1/3 proximal, assim como a
esquerda, com lesdo segmentar severa no 1/3 proximal. As
artérias iliacas comuns apresentavam lesdes obstrutivas.

A paciente foi encaminhada para tratamento
reumatoldgico com diagnostico de arterite de Takayasu,
realizando angioplastia de artérias renais.

REVISAO

Inicialmente descrita por um oftalmologista japonés,
Takayasu (1908), que observou em paciente oriental jovem,
“ateromatose artério-venosa”, acompanhada de aneurismas na
retina. A doenca acomete mais 0 sexo feminino na proporcéo de
4:1, em pacientes jovens (terceira década de vida). Suas
manifestacBes clinicas sdo decorrentes do processo
inflamat6rio obstrutivo do arco adrtico e seus ramos principais,
podendo ocasionar sincope, hemiplegia transitoria, convulses,
afasia, disturbios visuais, claudicacdo de membros inferiores,
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo arterial
sistémica, acidente vascular encefélico, infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia renal e ruptura de aneurisma.

A arterite de Takayasu é uma vasculite necrotizante
caracterizada pela presenca de infiltrado linfo-monocitéario e
granulomas acometendo grandes vasos." A etiologia é
desconhecida, sendo a auto-imunidade o mecanismo mais
provavel.” O mecanismo imunoldgico envolvido em sua
etiopatogénese ainda é desconhecido. Os achados de linfécito
T CD8 na parede dos vasos sugere 0 envolvimento da
imunidade celular, enquanto a presenca de anticorpos
antiaorta e anticolageno indicariam a atuagdo da imunidade
humoral. Embora essa controvérsia ainda persista, os achados
mais constantes na literatura apontam para um envolvimento
principal daimunidade celular.*
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Do ponto de vista clinico, costuma acometer mulheres
jovens, brancas, com preferéncia pelos ramos supra-articos,
levando a insuficiéncia cérebro-vascular. Uma das caracteristicas
clinicas mais especificas é a auséncia de pulso dos ramos
acometidos. A aorta abdominal também pode ser envolvida,
sendo seus sintomas dependentes da localizagdo da regido. Seu
curso é polifasico, sendo seu diagndstico baseado nos achados da
fase oclusiva.’
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