Arterite de Takayasu manifestando-se com expressivo comprometimento arterial em
membro superior esquerdo
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Introducao: A arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite sistémica que acomete grandes
vasos, com predilecdo em individuos mais jovens. A inflamag¢ao granulomatosa das
paredes da aorta e seus principais ramos pode resultar em hipofluxo e isquemia,
determinando as manifestagdes clinicas tipicas da doenca.

Objetivo: Relatar um caso de AT e ressaltar a importancia em se considerar tal
diagnédstico diante de pacientes jovens que expressam quadro clinico associado a
redugao de fluxo arterial em grandes territorios.

Delineamento e Método: Relato de caso desenvolvido a partir de informacgdes obtidas
em revisdo de prontuario, entrevista com paciente, registros de exames
complementares e revisao de literatura.

Resultados: Mulher, 27 anos, apresentando-se com dor claudicante em membro
superior esquerdo de evolugdo crbnica, nos ultimos seis meses, associada a fadiga.
Observa-se assimetria de pulso entre os membros superiores, com amplitude muito
reduzida a esquerda. Exames complementares revelam velocidade de
hemossedimentagdo (VHS) muito alta (acima de 70) e angiotomografia com importante
espessamento parietal em segmentos ascendente, transverso e descendente proximal
da aorta toracica, estendendo-se para as artérias inominada, carétidas comuns e
subclavia esquerda, determinando estenose acentuada na origem da porgao proximal
desta ultima e estenose acentuada/moderada na origem das artérias carotidas comuns
e vertebral esquerda. O diagndstico de AT foi imediatamente considerado e a terapia
imunossupressora com prednisona e metotrexato iniciada. A paciente evolui com
discreta melhora clinica, ainda com VHS elevado e doppler arterial revelando
persisténcia das alteragdes de fluxo, dificultando a redugdo da dose do glicocorticéide.
Dessa forma, optamos pela indicacdo de terapia com Tocilizumabe, um anticorpo
monoclonal anti-interleucina 6, cuja eficacia é descrita na literatura nos casos de
vasculite de grandes vasos refrataria a terapia imunossupressora de primeira linha.
Conclusao: A AT apresenta quadro clinico bem definido a depender do territério irrigado
pelos vasos acometidos. Apesar de ser considerada uma doenga rara, deve-se sempre
considerar tal diagnostico diante de pacientes jovens, com queixas associadas a
diminuigdo do fluxo sanguineo em grandes artérias. O diagndstico e tratamento
precoces podem mudar a evolugao natural da doenga e reduzir a morbimortalidade da
mesma.
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