Relato de Caso: Arterite de Takayasu
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RESUMO

Introducio:A arterite de Takayasu (AT), uma vasculite granulomatosa, ¢ caracterizada por um
processo inflamatério progressivo, que acomete principalmente os grandes vasos, como a aorta e seus
principais ramos. Objetivo: Relatar um caso clinico de Arterite de Takayasu em um adulto em Minas
Gerais. Delineamento:Relato de caso, com uso de dados de prontuario e entrevista. Resultados:
Neste estudo, foi relatado o caso de uma paciente do sexo feminino, 20 anos, branca, estudante de
educacdo fisica, que foi encaminhada ao ambulatério de cardiologia para propedéutica de sopro
cardiaco. Foram solicitados diversos exames, entre eles, Ultrassom Doppler de Artérias Carétidas e
Vertebrais, em que foi observado espessamento parietal proximal da carétida comum bilateral com
estenose de 60% a direita e 40% a esquerda, além de espessamento parietal proximal da artéria
subclavia direita com estenose de 70%, oclusdo da artéria subclavia esquerda e fluxo invertido em
artéria vertebral esquerda. Com os resultados dos exames, o diagnostico de arterite de Takayasu foi
realizado. Devido a insuficiéncia valvar adrtica e aneurisma da artéria aortica ascendente, a paciente
foi encaminhada para cirurgia de Bentall de Bono, procedimento que implica na troca da raiz da aorta
e da parte dilatada da aorta ascendente por um tubo de dacron com protese valvar adrtica mecanica
Medtronic e reimplante dos 6stios coronarios ao tubo, acima do plano valvar. No seguimento clinico a
paciente alcancou controle dos marcadores inflamatdrios com tratamento reumatologico. A paciente
encontra-se estavel e assintomatica. Dois anos apos o primeiro Ultrassom Doppler de Artérias
Carotidas e Vertebrais, a paciente se submeteu novamente a um novo exame que evidenciou melhora
das estenose. Conclusdo: A AT ¢ uma doenca rara, mas importante. O objetivo principal com o
tratamento ¢ o controle da doenga com corticosteroides e imunossupressores, preservacao da
competéncia vascular e tratamento intervencionista, seja por cirurgia convencional ou endovascular
para as possiveis complicagoes.
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