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RESUMO

Este artigo objetiva alertar para a relacdo entre arterite de Takayasu e sindrome corona-
riana aguda, por meio de relato de caso de paciente feminino, de 27 anos de idade.

Palavras-chave: Arterite de Takayasu/diagnéstico; Arterite de Takayasu/terapia;Dor No
Peito; Vasculite.

ABSTRACT

This article aims to call attention to the relationship between Takayasu's arteritis and
acute coronary syndrome, through a case repport of a 27-years-old woman patient.

Key words: Takayasu’s arteritis/diagnosis; Takayasu’s arteritis/therapy; Chest PAIN;
Vasculitis.

INTRODUCAO

A arterite de Takayasu (AT) € uma vasculite granulomatosa transmural progressi-
va, de etiologia desconhecida, que acomete a aorta, seus principais ramos e a artéria
pulmonar. Provoca estenoses e, raramente, dilatagoes, fistulas, aneurismas, comu-
nicacoes arteriais e circulagao colateral.? Incide principalmente em mulheres (9:1),
com idade média de 23 anos e de descendéncia asiatica ou oriental.!

Pode produzir lesdes cardiocirculatérias graves, em especial, a isquemia mio-
cardica.’ Este artigo relata a associa¢ao entre AT e dor precordial tipica de corona-
riopatia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, com 27 anos de idade, feoderma, portadora de AT ha
seis anos, admitida no Pronto Atendimento do Hospital das Clinicas da UFMG, com
precordialgia moderada, em queimacao, iniciada em repouso, ha dois dias, irradia-
da para membro superior esquerdo, e parestesia. H4 duas semanas, apresentou 30
min de precordialgia em queimagao apo6s esforco, que melhorou em repouso.

Historia pregressa de acidente vascular encefalico (AVE) isquémico ha 11 meses.
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Ao exame fisico, as medidas de pressao arterial
nos membros superiores foram de 90/50 mmHg e
120/50 a esquerda e a direita, respectivamente; pul-
sos radiais menos intensos a esquerda; presenca de
sopros carotideo e abdominal.

O ECG nao evidenciou alteragoes e a dosagem de
troponina foi menor que 0,01 (VR: < 0,01). Novo ECG,
duas horas ap6s, tampouco mostrou sinais de isque-
mia aguda. A tomografia computadorizada (TC) con-
trastada do térax evidenciou aorta ascendente com
39 mm de diametro e extensa calcificagdo em sua
parede, sem sinais de disseccao (Fig. 1).

Figura 1 - TC de térax mostrando aorta ascendente
dilatada e com extensa calcificacdo de pa-
rede.

O Ecocardiograma transtoracico mostrou dilata-
¢ao de raiz de aorta de 42 mm na regiao dos anéis
de Valsalva. O teste ergométrico na urgéncia nao
evidenciou alteragoes clinicas nem eletrocardiogra-
ficas, apesar de evidenciar reducao da capacidade
funcional cardiaca.

Recebeu alta hospitalar ap6s quatro dias assinto-
matica, continuando sob controle ambulatorial.

DISCUSSAO_____

A AT pode levar a auséncia ou a diminuicao dos
pulsos periféricos, claudicacao, hipertensao arterial sis-
temica de dificil controle, cefaleia, retinopatia, sindro-
me do arco adrtico, tromboarteriopatia e convulsoes.
Nao obstante, pode ser assintomatica em até 10% dos
casos.! A taxa de sobrevida em 10 anos ap6s o diagnos-
tico é de 90%°, entretanto, sua morbidade é elevada.

A dor precordial apresentada pela paciente, ape-
sar de nao confirmada causa isquémica, apresentou-
-se tipicamente como sindrome coronariana aguda.
Por tratar-se de portadora de AT e pela historia pre-
gressa de AVE isquémico, a hip6tese diagnéstica de
infarto agudo do miocardio representou alerta diag-
nostico, devendo compor a vigilancia em sua aborda-
gem para intervencao adequada e oportuna sempre
que necessaria.

CONCLUSAO _____

A AT, haja vista sua elevada morbidade, deve ser
sempre aventada como hipétese diagnoéstica diante
de paciente feminina, jovem, com sintomatologia de
isquemia miocardica.
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