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RESUMO

Objetivos: Descrever um caso de Arterite de Takayasu diagnosticada durante o puerpério precoce, demonstrando a importancia da aferi¢do
adequada da pressao arterial para o diagndstico da doenga hipertensiva gestacional.

Descri¢ao do caso: Uma mulher de 40 anos, em sua quarta gestacao, com idade gestacional de 36 semanas e trés dias, foi hospitalizada por
gestacdo de alto risco devido a hipertensdo arterial sistémica cronica. Durante a internagdo observou-se diferenca nos niveis tensionais e
assimetria de pulsos entre os membros superiores. No pos-parto a paciente foi submetida a ecografia de cardtidas com Doppler, que demonstrou
oclusdo de artéria carétida comum esquerda e de artéria subclavia esquerda, levando ao diagndstico de Arterite de Takayasu.

Conclusdes: O diagnostico precoce da Arterite de Takayasu ¢ dificil, pois as manifesta¢des iniciais sdo inespecificas e os sintomas discretos.
Entretanto, um exame fisico cuidadoso pode evidenciar sinais que suscitem suspeitas e justifiquem investigacao adicional, podendo prevenir
um desfecho negativo, especialmente no periodo gestacional.

DESCRITORES: ARTERITE DE TAKAYASU; HIPERTENSAO; HIPERTENSAO INDUZIDA PELA GRAVIDEZ; CUIDADO PRE-NATAL; EXAME FISICO.

ABSTRACT

Aims: To describe a case of Takayasu arteritis diagnosed during the early postpartum period, demonstrating the importance of proper blood
pressure measurement for the diagnosis of gestational hypertension.

Case description: A 40 year old woman in her fourth pregnancy, with gestational age of 36 weeks and three days, was hospitalized for high-
risk pregnancy due to chronic hypertension. During hospitalization, difference in blood pressure levels and pulse asymmetry between the
upper limbs were observed. In the postpartum the patient underwent carotid Doppler ultrasound, which showed occlusion of the left common
carotid artery and left subclavian artery, leading to the diagnosis of Takayasu arteritis.

Conclusions: Early diagnosis of Takayasu arteritis is difficult because initial manifestations are nonspecific and symptoms are mild. However,
a careful physical examination may reveal signs that raise suspicion and warrant further investigation, which may prevent a negative outcome,
especially during pregnancy.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica é definida por valo-
res pressoricos sistolicos maiores ou iguais a 140 mmHg
e/ou diastdlicos maiores ou iguais a 90 mmHg em
individuos adultos.! Um exame fisico detalhado ¢
importante no diagnéstico da hipertensdo arterial
sistémica, visto que sdo necessarias duas aferi¢cdes da
pressao arterial em pelo menos duas consultas médicas
para se confirmar o diagnostico, conforme o consenso da
Sociedade Brasileira de Cardiologia.'> Uma adequada
avaliacdo clinica pode estimar o risco cardiovascular e
diagnosticar causas de hipertensao secundaria, como
doenga de parénquima renal, estenose de artéria renal e
outras anomalias vasculares, aldosteronismo primario,
feocromocitoma e Sindrome de Cushing. Apesar de a
hipertensdo secundaria ocorrer em apenas 3 a 5% dos
casos, o diagnoéstico das suas causas ¢ extremamente
importante, visto que muitas delas sdo reversiveis.!

A Arterite de Takayasu é uma vasculite cronica de
etiologia desconhecida que acomete preferencialmente
a aorta e seus ramos primarios. Essa alteracdo ¢
decorrente de uma inflamag¢o que leva ao afilamento
dos vasos, podendo levar a estenoses, oclusdes e
formacao de aneurismas. Dessa forma, esta patologia
pode ser considerada uma importante causa de hiper-
tensdo secundaria. A suspeita clinica ocorre quando
se observa diferenca de pressdo arterial entre os
membros superiores, por vezes associada a assimetria
de pulsos. Segundo as diretrizes da European Society
of Hypertension (ESH) e da European Society of
Cardiology (ESC),' recomenda-se um exame fisico
minucioso da pressdo arterial, fazendo-se a aferi¢do
comparativa entre os membros superiores em pelo
menos uma ocasido. Deve-se investigar possiveis anor-
malidades vasculares quando houver diferenga entre as
pressoes arteriais sistolicas maior que 20 mmHg e/ou
entre as diastolicas maior que 10 mmHg.!

A doenga hipertensiva gestacional pode ser clas-
sificada em quatro subtipos: hipertensdo gestacional,
hipertensao cronica, pré-eclampsia e pré-eclampsia
superposta a hipertensdo crénica. O diagndstico
depende dos niveis de pressdo arterial, valores de
proteinuiria e idade gestacional no momento do
diagnostico. Define-se a pré-eclampsia quando a
paciente apresenta aumento de niveis de pressao arterial
(maior ou igual a 140/90 mmHg), acompanhado de
proteinuria (maior ou igual a 300 mg/24 horas), acima
da vigésima semana de gestagdo. Quando esse quadro
esta associado a hipertensao cronica prévia a gestacio
ou anterior a vigésima semana, tem-se a pré-eclampsia
sobreposta a hipertensdo cronica.>?
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A doenga hipertensiva gestacional é uma das prin-
cipais causas de morbimortalidade materna e fetal no
mundo. Até o momento, ndo ha causa ou tratamento
definitivo para esse distirbio. No entanto, existem
fatores de risco associados que podem se agravar durante
a gestacao, como o caso da hipertensao arterial cronica.
Sabe-se que pacientes com distirbios hipertensivos
devem ser acompanhadas em pré-natal de alto risco,
com cuidado especial para os niveis pressoricos. 23

Dessa forma, patologias que podem estar associadas
a hipertensdo secunddria merecem uma atencdo
redobrada em mulheres que desejam engravidar,
visando um desfecho favoravel para o bindmio mae-
filho. Este relato de caso apresenta uma situacao clinica
em que a Arterite de Takayasu foi diagnosticada no
puerpério precoce, aborda as implicagdes clinicas
da doenga e, ainda, enfatiza a necessidade de um
minucioso exame fisico, principalmente em gestantes
de alto risco. O relato foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul em dezembro de 2013, sob o
parecer consubstanciado N° 497.070.

RELATO DO CASO

Uma gestante de 40 anos de idade, casada, em-
pregada doméstica, em sua quarta gestagdo, foi enca-
minhada do posto de saude para acompanhamento no
pré-natal de alto risco no Hospital Sao Lucas da PUCRS
por hipertensdo arterial cronica, diagnosticada aos 32
anos. Desde o diagnodstico da gestacao a paciente vinha
em uso de Metildopa 500 mg, 1 comprimido de 12 em
12 horas. Quando estava com idade gestacional de 36
semanas e trés dias, em uma consulta de pré-natal,
a pressdo arterial aferida foi de 190 x 120 mmHg,
confirmada por nova medida ap6és um periodo de
repouso de 10 minutos. Mediante esse aumento dos
niveis pressoricos, a paciente foi internada no Hospi-
tal Sao Lucas da PUCRS. Durante a internacio, a
dosagem de proteinuria foi de 358 mg/24 horas, o que
confirmou o diagnostico de pré-eclampsia sobreposta a
hipertensdo cronica. Outros exames de gravidade para
avaliar possiveis complicacdes da pré-eclampsia, como
a sindrome HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes,
low platelet count) também foram realizados, estando
todos dentro do valor normal. Ainda na internagao, foi
observada diferenca nos niveis pressoricos entre os
membros superiores (membro superior esquerdo 110 x
60 mmHg e membro superior direito 170 x 90 mmHg).

Durante quatro dias de internacdo, foi prescrita
Nifedipina 10 mg, via oral, em caso de pressao arterial
sistolica maior ou igual a 160 mmHg e/ou diatdlica maior



ou igual a 110 mmHg, medicagdo que a paciente usou
uma vez nos dois primeiros dias de internagao, e em trés
momentos, no terceiro e quarto dia de internacao. Tendo
em vista a gravidade do caso, a equipe obstétrica optou
pela indugdo do parto, inicialmente com misoprostol
25 pg, via vaginal. Em decorréncia de colo desfavoravel
e dos niveis hipertensivos, foi indicado o parto cesareo.
O recém-nascido, do sexo masculino, pesou 2640g,
sendo o percentil do peso em relagdo a idade gestacional
abaixo de 10 (pequeno para a idade gestacional). O
indice de Apgar foi 7 no primeiro minuto e 8 no quinto
minuto. Durante a interna¢do no alojamento conjunto
obstétrico apds o parto, evidenciaram-se novamente
diferenca nos niveis pressoricos entre 0s membros su-
periores da paciente (membro superior esquerdo: 110 x
82 mmHg e membro superior direito: 150 x 88 mmHg).
Identificou-se também assimetria de pulsos radiais,
sendo solicitada uma ecografia com Doppler de artérias
subclavias, carétidas e vertebrais. O exame demonstrou
oclusdo da artéria carotida comum esquerda (Figura
1A) e da artéria subclavia esquerda. A artéria carotida
interna recebia fluxo por inversdo da artéria cardtida
externa (Figura 1B) e a artéria axilar esquerda recebia
fluxo por colateral da artéria tordcica lateral. Tais
achados levaram ao diagnéstico de Arterite de Takayasu.
Foi também realizada uma angiorressonéncia de aorta
e artérias renais, que nao demonstrou alteragdo nesses
segmentos vasculares. A paciente recebeu alta hospitalar
com plano de acompanhamento no Ambulatorio de
Hipertensao Gestacional do Servigo de Nefrologia, em
uso de captopril 50 mg de 12 em 12 horas.

Na primeira consulta ambulatorial, duas semanas
apos a alta hospitalar, a paciente relatava parestesias
em membro superior esquerdo, palpitagdes, cefaléia
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e eventual dispneia. Ao exame fisico, apresentava
pressdo arterial em membro superior direito de 148 x
110 mmHg e no esquerdo nao foi possivel a aferigdo.
O pulso carotideo esquerdo estava diminuido e o pulso
radial ipsilateral ndo era palpavel. Apresentou melhora
dos sintomas e controle da pressao arterial com o uso de
anlodipina 5 mg uma vez por dia, enalapril 20 mg de 12
em 12 horas e hidroclorotiazida 25 mg uma vez por dia.
Com esse esquema terapéutico, 0s niveis pressoricos
em membro superior direito foram a 137 x 80 mmHg e
no membro superior esquerdo a 119 x 82 mmHg.

Dois anos e meio apds, a paciente apresentou piora
da atividade da doenga, com dor precordial, alteracdes
visuais, cefaleia, parestesias e elevagao de marcadores
inflamatdrios (velocidade de sedimentagdo globular
78 mm/h e proteina C-reativa 1,8 mg/dl). Nesse periodo,
precisou ser internada para avaliagdo, sendo realizada
nova ecografia com Doppler e arteriografia de membros
superiores, que demonstraram as mesmas alteragdes
prévias. No entanto, devido ao fato de a arteriografia
evidenciar boa circulagado colateral, ndo foi necessaria
intervencao cirargica. Os resultados da ecocardiografia
e da cintilografia miocardica com dipiridamol foram
considerados normais. A paciente recebeu alta
hospitalar apds dezenove dias de internagao, tendo
iniciado com prednisona 10 mg ao dia, metotrexato
2,5 mg 8 comprimidos uma vez por semana e cilostazol
100 mg de 12 em 12 horas. Foi ajustado o esquema
anti-hipertensivo para hidroclorotiazida 25 mg uma vez
ao dia, enalapril 10 mg de 12 em 12 horas e anlodipina
10 mg dois comprimidos ao dia e prescrito também
acido acetil salicilico 100 mg uma vez ao dia. Com
esse tratamento a paciente mantém-se assintomatica,
em acompanhamento ambulatorial ha trés anos.

Figura 1. Ecodoppler colorido de artérias carétidas, em puérpera com pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial sistémica
cronica, secundaria a Arterite de Takayasu. (A) Oclusao de artéria carétida comum a esquerda. (B) Artéria carétida interna recebe
fluxo por inversao da artéria carétida externa.
Veja esta figura em maior definigao: http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/view/16332/11503
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DISCUSSAO

A Arterite de Takayasu é uma vasculite cronica
de etiologia desconhecida, sendo a grande maioria
dos casos detectada em mulheres. A doenca envolve
artérias de grande e médio calibres, apresentando
predilecdo pela aorta e seus ramos principais. O
acometimento dos vasos ¢ de inflamagao transmural,
podendo levar a estenose, oclusdo e aneurismas. Para
o diagnoéstico de Arterite de Takayasu, o American
College of Rheumatology utiliza os seguintes critérios:
idade inferior a 40 anos, claudicagao de extremidades,
diminuicdo de pulsos braquiais, diferenga sistolica
entre membros superiores acima de 10 mmHg,
sopro sobre artérias subclavias ou aorta e alteragdes
arteriograficas, sendo necessaria a presenga de pelo
menos trés critérios.* O tratamento tem como base os
corticosteroides, que produzem resposta clinica em
torno de 50% dos casos. Outros imunossupressores, tais
como metotrexato, podem ser utilizados. O controle
da pressao arterial ¢ extremamente importante para o
manejo clinico. Deve-se ainda recomendar atencao para
o risco de trombose nesses pacientes.’> A paciente do
caso relatado sabia-se hipertensa desde os seus 32 anos
de idade. E fundamental destacar que a alta suspeita
através da historia clinica e a atencdo no exame fisico
e na aferi¢do da pressdo arterial s@o imprescindiveis
para a deteccdo da doenca. E a suspeita clinica que
guiard a investigacdo complementar, podendo levar
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ao diagndstico oportuno e, no caso de uma gestante,
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favoraveis, ja que o tratamento ¢ capaz de impedir
a progressdo da doenca em um grande niimero de
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Este relato de caso salienta o quanto um exame
fisico cuidadoso pode influenciar no diagnéstico e
evolucdo da Arterite de Takayasu, patologia que esta
associada a principal causa de morte materna no Brasil,
que ¢ a doenga hipertensiva gestacional. A arterite de
Takayasu apresenta caracteristicas que podem ser
detectadas, porém somente a alta suspeitabilidade e a
atengdo ao exame clinico irdo prover as ferramentas
para o seu diagnostico. Na evidéncia da reducdo na
amplitude de um ou mais pulsos, diferencas na pressao
arterial entre os membros, ou sopros na regido cervical,
area supraclavicular, axilar ou abdominal, ¢ possivel
fazer o diagndstico desta doenga que, se adequadamente
diagnosticada e tratada, permite um desfecho favoravel
para o bindmio mae-filho.
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