DIAGNOSTICO CONCOMITANTE DE ARTERITE DE TAKAYASU E
TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR EXUBERANTE EM PACIENTE
IMUNOCOMPETENTE: UM RELATO DE CASO

Introducéo: A associacdo da Arterite de Takayasu e a infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis
é explorada na literatura como possivel. A similaridade de proteinas de choque térmico entre o
ser humano e o bacilo poderiam explicar a perda da imunotolerancia da parede arterial,
favorecendo a autoimunidade. Também, o encontro de genes da tuberculose e a maior
positividade do teste tuberculinico em pacientes com a vasculite em certos estudos parece
favorecer esta relacdo. Apesar disso, dados mais recentes apontam a associacdo entre as duas
doencas como epifenomenal, sendo o diagnostico concomitante um acaso epidemioldgico.
Objetivo: Relatar caso de paciente jovem imunocompetente com diagnoéstico concomitante de
Acrterite de Takayasu e tuberculose extrapulmonar com manifestagdo exuberante.

Delineamento e Métodos: Relato de caso a partir dos dados obtidos durante acompanhamento
da paciente.

Relato de caso: Mulher, 17 anos, sem comorbidades, admitida com quadro de lombalgia a direita,
progressiva, ha cerca de 3 anos, associada a picos pressoricos ha 01 ano. Procurou unidade béasica
de saude, sendo prescrito bloqueador do receptor de angiotensina, apresentando alteracdo da
funcdo renal ap6s. Evoluiu com febre, perda de peso e linfonodomegalia supraclavicular a direita
ha cerca de 5 meses da admissdo no nosso servigo. Ao exame, pressdo arterial em membros
inferiores era maior que a dos membros superiores. Na investigacdo, observado em
angiotomografia rim direito atréfico com estenose de artéria renal a direita e arterite aortoiliaca,
sugerindo processo inflamatério autoimune. Além disso, flagrado espessamento de pericardio
inferolateral, hepatoesplenomegalia e linfonodomegalia supraclavicular direita, cuja bidpsia
evidenciou necrose caseosa central com GeneXpert positivo, sugerindo tuberculose
extrapulmonar como justificativa para tais achados. Exames para imunossupressdo foram
negativos. Assim, foi iniciado tratamento tuberculostético para controle de doenca infecciosa com
posterior imunossupressao para controle da vasculite de grandes vasos. Paciente evoluiu com
melhora global, exceto por persisténcia de hipertensdo arterial sistémica, acompanhada a nivel

ambulatorial



Imagem 1: Em corte axial de angiotomografia computadorizada, evidencia-se assimetria renal

importante com rim direito atrofico (seta verde), bem como contetdo de atenuacdo de partes
moles circundando aorta, inferindo processo inflamatorio (seta vermelha)

Conclusdo: Destacamos a associacdo entre Arterite de Takayasu e Tuberculose, e a dificuldade
de separacdo das entidades em casos semelhantes a este, tornando-se um desafio diagndstico, ja

pontuado na literatura. Assim, mais estudos desta possivel relacdo nosoldgica merecem destaque.



