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RESUMO

A hipertensdo renovascular é secundaria a estenose parcial ou total, uni ou bilateral da artéria renal ou um de seus ramos,
desencadeada e mantida por isquemia do tecido renal. A principal causa é aterosclerose (90%), seguida por displasia
fibromuscular, sendo a arterite de Takayasu a menos frequente. Neste caso, apesentamos uma paciente de 13 anos com
sinais e sintomas associados a achados de imagem em angiotomografia caracteristicos de arterite de Takayasu.
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ABSTRACT

Renovascular hypertension is secondary to partial or total, uni or bilateral stenosis of the renal artery or one of its branches,
triggered and maintained by ischemia of the renal tissue. The main cause is atherosclerosis (90%), followed by
fibromuscular dysplasia, with Takayasu's arteritis being the least frequent. In this case report, we present a 13-year-old
patient with signs and symptoms associated with imaging findings on angiotomography characteristic of Takayasu's
arteritis.
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INTRODUCAO

A hipertensdo renovascular é secundéria a
estenose parcial ou total, uni ou bilateral da artéria
renal ou um de seus ramos, desencadeada e
mantida por isquemia do tecido renal. Sua
prevaléncia é de 5% dos pacientes hipertensos. A

principal causa é aterosclerose (90%), seguida por
displasia fibromuscular, sendo a arterite de
Takayasu a menos frequente. 12

A arterite de Takayasu é uma vasculite
granulomatosa crénica rara, de etiologia ainda
desconhecida, de provavel natureza autoimune,
que afeta vasos de grande calibre, sobretudo aorta
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e seus ramos principais. Ocorre inflamacéo
granulomatosa transmural, podendo causar
estenose, oclusdo, dilatacdo e/ou formacdo de
aneurismas nas artérias envolvidas. Seu
diagnéstico persiste como um grande desafio
diante das evidéncias clinicas e laboratoriais
inespecificas.®

Acomete mais frequentemente pacientes
de origem asiatica e do sexo feminino (até 90%)
com idade entre 18 e 40 anos. Os pacientes podem
manifestar inicialmente sintomas constitucionais
como febre, perda ponderal e artralgia,
posteriormente sintomas isquémicos relacionadas
a localizacdo da lesdo do grau de estenose do vaso
acometido.>*

Exames de imagem sdo de fundamental
importdncia no  diagndstico, sobretudo a
angiotomografia com reconstrucédo tridimensional
da aorta e seus ramos  principais,
com sensibilidade e especificidade variando entre
93 e 98%.*

Este relato tem como objetivo descrever
os achados de imagem na angiotomografia de
aorta de paciente adolescente portadora de arterite
de Takayasu apresentando hipertensdo arterial
secundaria de dificil controle com etiologia
renovascular. As informagfes contidas no relato
foram obtidas por meio de revisdo de prontuério
eletrénico e exames de imagem realizados durante
0 periodo de internamento no hospital da rede
EBSERH/Hospital Universitario da Universidade
Federal do Vale do S&o  Francisco
(HU/UNIVASF). O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Real Portugués de Beneficéncia de Pernambuco,
CAAE 49136921.2.0000.9030, numero do
parecer 4.936.983 com recolhimento prévio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Termo de Assentimento (TA).

RELATO E DESENVOLVIMENTO DO
CASO

Paciente de 13 anos, sexo feminino,
antecedente pessoal de hipertensdo arterial
sistémica de dificil controle associado a perda
ponderal de aproximadamente 8,0kg em 2 meses.
Relatava desconforto abdominal e artralgia em
articulacdo coxofemoral direita. Negava febre e
sudorese noturna. Foi encaminhada da Unidade
Bésica de Saude para o ambulatério de cardiologia
do HU-UNIVASF para investigacdo de
hipertenséo arterial secundéria.

Entre 0S exames realizados,
ultrassonografia de vias urindrias com Doppler
evidenciou assimetria volumétrica renal (rim
esquerdo de dimensdes reduzidas) e picos de
velocidade sistélica aumentados em artéria renal
esquerda, caracterizando sinais sugestivos de
estenose de artéria renal.

Exames laboratoriais demonstravam
provas de atividade inflamatoria aumentados
(VHS: 135 - valor de referéncia: 20), creatinina:
0,71 mg/dL, ureia: 28mg/dL, proteindria de 24h:
2798mg/24h, renina: 2000 mg/dL (valor de
referéncia: 46,1) e aldosterona: 70,4 mg/dL (valor
de referéncia: 39,2).

Optou-se pelo internamento da paciente
para controle pressorico e realizacdo de
angiotomografia de aorta para  melhor
investigacéo.

A angiotomografia de aorta evidenciou,
importante espessamento parietal circunferencial e
difuso da aorta abdominal, mais acentuado ao nivel
da emergéncia das artérias renais, onde havia
estenose luminal adrtica estimada em 50% (Figura
1). Associavam-se estenoses de 50% do tergo
proximal da artéria renal direita e superior a 70%
do terco proximal da artéria renal esquerda, ambas
sem oclusdo total (Figura 2). Caracterizavam-se
estenoses inferiores a 50% na emergéncia do
tronco celiaco e da artéria mesentérica superior,
sem alteracOes dos segmentos vasculares distais
(Figura 3). Rim esquerdo reduzido em relagdo ao
contralateral, porém com espessura e realce
parenquimatosos preservados, sem perda da
diferenciagdo  corticomedular  (Figura  4).
Considerando vasculite de grandes vasos,
notadamente Takayasu a principal hipétese
diagnostica (Figura 5).

Figura 1 — aorta abdominal com espessamento
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parietal circunferencial determinando estenose
luminal de aproximadamente 50%.

Figura 2 — Espessamento parietal difuso da aorta
abdominal (cabega de seta) associado a estenose
maior que 70% da emergéncia da artéria renal
esquerda (seta fina) e cerca de 50% da emergéncia
da artéria renal direita (seta grossa).

Figura 3 — angiotomografia com reconstrucéo
sagital caracterizando espessamento parietal da
aorta abdominal (seta) com extensdo para
segmento proximal da artéria mesentérica superior
cabeca de seta).

Figura 4 — angiotomografia com
reconstrucdo coronal mostrando rim esquerdo
(RE) reduzido em relacdo ao rim direito (RD).

Figura 5 — reconstru¢do 3D mostrando a
regido luminal adrtica com estenose determinada
pelo espessamento parietal ao nivel da emergéncia
do tronco celiaco, artéria mesentérica superior e
artérias renais.

CONCLUSAO

A arterite de Takayasu é uma doenca
granulomatosa cronica idiopatica de grandes vasos
como a aorta, artérias pulmonares, subclavias e
coronarias. A inflamacdo transmural do vaso
acometido leva ao espessamento parietal
concéntrico, fibrose, formacdo de trombos
importante remodelamento vascular.

Aterosclerose e displasia fibromuscular
respondem pela grande maioria dos casos de
estenose de artéria renal, por isso, quando esta
estenose ocorre como manifestagdo de vasculite
sistémica, € muito raro. °

As manifestagbes clinicas e exames
laboratoriais sdo inespecificos. Entre os sinais e
sintomas estdo: febre, mal-estar, artralgias,
emagrecimento, reducdo da amplitude ou até a
auséncia de pulsos periféricos, presenca de sopros,
entre outros. Marcadores soroldgicos de atividade
de doenca, sdo Uteis, a exemplo do VHS e a PCR,
muito embora, contribuem para o diagndstico e
tratamento tardio.

Do ponto de vista de imagem, a tomografia
computadorizada e a ressondncia nuclear
magnética sdo meétodos que podem substituir a
arteriografia. Em um estudo que avaliou 25
pacientes com suspeita de arterite de Takayasu
submetidos a arteriografia e a angiotomografia, a
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tomografia revelou ter uma sensibilidade de 95% e
especificidade de 100% para o diagnostico da
doenca, sendo também mais sensivel na deteccao
das alteracBes da parede arterial. Os achados da
angiotomografia incluem o espessamento mural
concéntrico, presenca de calcificacdes transmurais,
mudancas luminais (estenoses, oclusdes, ectasias
ou formagBes aneurismaticas) e presenca de vasos
colaterais. 57

O diagnédstico pode ser realizado pela
presenca de dois critérios principais de Sharma, ou
um principal e dois critérios secundérios, ou quatro
critérios secundarios, com uma sensibilidade de
92,5% e especificidade de 95%.8

Os critérios principais de Sharma incluem:
1 - Lesdo na artéria subclavia esquerda; 2 - Lesdo
da artéria subclavia direita; 3 - Sinais e sintomas
como claudicacdo dos membros, falta de pulso ou
diferencas de pulso nos membros, uma diferenca
significativa ou ndo obtenivel de presenca de
sangue, febre, dor no pescogo, amaurose
transitoria, visdo turva, sincope, dispneia ou
palpitacdes com pelo menos um més de duracao.
Os critérios secundarios incluem: 1 - alta
sedimentacdo dos eritrécitos pelo método de
Westergren; 2 - Sensibilidade algica da artéria
carotida; 3 - Hipertensdo arterial superior a 140/90
mmHg braquial ou 160/90 mmHg popliteo; 4 -
Regurgitacdo adrtica ou ectasia anulo-aortica; 5 -
Lesdo da artéria pulmonar; 6 - Lesdo da artéria
carétida comum esquerda; 7 - Lesdo distal do
tronco braquiocefalico; 8 - Lesdo da aorta toracica
descendente; 9 - Lesdo da aorta abdominal; 10 -
Lesdo da artéria coronaria.

Em 1990 o Colégio Americano de
Reumatologia definiu como diagnéstico de arterite
de Takayasu a presenca de ao menos trés critérios
para o diagndstico da patologia, com uma
sensibilidade de 90,5% e especificidade de 97,8%.°

Os critérios sdo: 1 - Desenvolvimento de
sintomas ou sinais relacionados a arterite de
Takayasu antes dos 40 anos de idade; 2 -
Claudicac&o de extremidades: desenvolvimento de
fraqueza, desconforto e fadiga em extremidades,
mais comumente em membros superiores; 3 -
Reducédo da amplitude do pulso de uma ou ambas
as artérias braquiais; 4 - Diferenca de pressdo entre
0s membros superiores de pelo menos 10 mmHg. 5
- Sopro sobre uma ou ambas as artérias subclavias,
sopro abdominal. 6 - Alteragdes na arteriografia:
estreitamento ou oclusdo da aorta e/ou seus ramos
principais, ou grandes artérias proximais em
membros superiores ou inferiores, cuja causa nao
seja aterosclerose ou displasia fibromuscular.

A base do tratamento da arterite de
Takayasu € a corticoterapia, que suprime 0s
sintomas sistémicos e retarda a progressdo da
arterite, guando necessario, associam-se
medicac¢des imunossupressoras. Em alguns casos
h& necessidade de tratamento por angioplastia
endovascular com colocacéo proteses. 3

O caso relatado mostra uma forma rara de
apresentacao clinica de uma paciente jovem, sexo
feminino, com  hipertensdo  renovascular
secundaria a arterite de Takayasu. O quadro
clinico, as alteragdes laboratoriais e os achados de
imagem contribuiram para o diagnostico
definitivo.  Sobretudo, a angiotomografia
computadorizada, que se mostrou uma grande
ferramenta na caracterizacdo dos achados
classicos da arterite de Takayasu, demonstrando o
espessamento parietal concéntrico da aorta e seus
ramos viscerais, determinando estenose luminal
do tronco celiaco, artéria mesentérica superior e
artérias renais.
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