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1. O que é Arterite de Takayasu?

A Arterite de Takayasu (AT) € um tipo de vasculite (doenga em que ocorre inflamagéo de
vasos sanguineos) de causa desconhecida e que afeta de forma cronica (isto €, por um periodo
prolongado de tempo, geralmente varios anos) a maior artéria do corpo humano, a aorta, e seus
ramos primarios.

Com o passar do tempo, a AT provoca uma diminui¢do do calibre das artérias afetadas
(fendmeno chamado de estenose) e pode, as vezes, resultar no seu fechamento completo (fato
denominado de oclusio).

As artérias sdo responsaveis pelo transporte do sangue e oxigénio para a cabega,
extremidades superiores (bragos) e inferiores (pernas) € para os 6rgdos internos (como o0s
intestinos e os rins), quando ocorre sua estenose ou oclusdo, podem ocorrer sintomas ou sinais
devidos a diminui¢do ou perda do suprimento de sangue e oxigénio destes 0rgaos (isquemia).

Como a doenga evolui de forma lenta, em alguns casos a diminui¢do do fluxo sanguineo
através das artérias doentes é compensada em parte pelo organismo através do crescimento de
outros vasos sanguineos que conseguem levar o sangue € oxigénio para as areas afetadas pela
isquemia, e este fendmeno ¢ denominado circulagdo colateral.

Em outras ocasides, a doenga pode também causar o enfraquecimento da parede de
determinados trechos das artérias ¢ acarretar dilatagdes conhecidas como “ancurismas”.

2. Qual a origem do nomedesta doenga?
“Arterite” (do grego, arteria+ -ite) significa “inflamacao da artéria”.

O nome Takayasu provém do fato destadoenca ter sido relatada pela primeira vez, em
1908, pelo médico oftalmologista Mikito Takayasu.

3. E uma doenca comum?

Nao, ¢ uma doenga rara, pois ocorre apenas em uma pequena parcela da populagdo. Sua
incidéncia varia de um pais para o outro, mas de acordo com estatisticas dos Estados Unidos,
Europa e Japdo, s@o diagnosticados cerca de um a trés novos casos de AT, por ano, a cada um
milhdo de habitantes.

4. Qual o perfil das pessoas acometidas pela AT?

Sao acometidas pessoas de ambos os géneros, com predominio feminino em 80 a 90% dos
casos. A doenga se inicia geralmente na faixa entre 10 e 40 anos de idade, mas persiste por
varios anos (evolugdo cronica) e o diagnodstico pode ocorrer muito tempo depois do inicio da
mesma, ja que as alteracdes mais caracteristicas geralmente se desenvolvem de forma bastante
lenta e gradual.

5. Quais as causas desta doenga?

A causa da doenga ainda ¢ desconhecida. Fatores genéticos ou agentes infecciosos parecem
ter algum papel na origem da doenca, porém isto ainda ndo foi provado. Sabe-se, no entanto,
que existe uma importante participagdo do sistema imunoldgico no desenvolvimento do
processo inflamatorio na parede dos vasos sanguineos afetados, com a presenca de diversos
tipos de globulos brancos—e de substancias quimicas produzidas por eles, capazes de levar
adiante o processo inflamatério e provocar o estreitamento ou a dilatacdo das artérias
envolvidas.



6. Quais os seus sinais e sintomas?

No inicio da doenca podem ocorrer sintomas gerais € pouco especificos (isto €, que ocorrem
também em diversas outras doencgas): fadiga (cansaco mesmo sem esfor¢os), perda de peso e
febre. Mais tarde pode surgir dor nas extremidades, desencadeada pelo seu uso, pois as artérias
jé estreitadas pela doenga ndo conseguem mais suprir as quantidades de oxigénio exigidas pelo
esforco destas extremidades, fendmeno este conhecido como claudicagio.

O paciente também pode perceber queuma extremidade estd mais fria do que a outra.
Outros sintomas incluem: dor nas articula¢des e nos musculos, dor de cabega, dor em um lado do
pescoco (na regido da artéria cardtida), tontura, desmaios, dificuldade para enxergar, dor no
peito, falta de ar, dor na barriga e diarreia.

Durante a avaliagdo médica pode-se encontrar: reducdo ou auséncia de pulsacio das artérias
de uma ou mais de uma extremidade; hipertensdo arterial (“pressdo alta”); diferenga na pressao
arterial entre os bragos direito e esquerdo, devido ao estreitamento ou oclusdo das artérias que
suprem um destes bracos; € sopros sobre as artérias ou na regido do coracio.

7. Os exames laboratoriais (de sangue) apresentam alguma
alteracao?

As provas de atividade inflamatéria, como a velocidade de sedimentagdo das hemaécias
(VHS) e a proteina C reativa (PCR), podem estar elevadas. O hemograma pode mostrar anemia.

No entanto, nem sempre estas alteragdes estdo presentes e, além disso, existem muitas outras
doengas que podem cursar com as mesmas alteragdes.

Quando o diagnostico ja tiver sido estabelecido, o médico pode solicitar estes exames de
forma periddica para verificar se o processo inflamatério estd diminuindo e se a anemia esta
melhorando com a ajuda do tratamento.

8. Quais exames deimagem podem ser Gteis na avaliacao da AT?

Nao existe, até o momento, um unico tipo de exame de imagem que consiga avaliar, sozinho,
todos os aspectos relacionados a doenca. Cada tipo de exame apresenta vantagens e
desvantagens e sua indicagdo ¢ feita pelo médico, de acordo com as caracteristicas de cada
paciente.

Alguns exames de imagem ‘“enxergam” muito bem a parte de dentro das artérias
identificando assim trechos onde elas estdo mais estreitas ou mesmo obstruidas, mas por outro
lado ndo mostram bem a parede destas artérias que € o local onde ocorre a inflamagao.

Outros tipos de exames de imagem mostram um grande niimero de alteracdes na parede das
artérias, mas nem sempre a presenca destas alteragdes indica a existéncia de inflamacao ativa
dos vasos.

Os exames de imagem que podem ser usados incluem Angiografia por Tomografia
Computadorizada, Angiografia por Ressonincia Magnética, Ultrassom (ecografia) da aorta e
seus ramos, Tomografia por Emissao de Positrons (“PET scan”) e Arteriografia convencional.

9. Como a doenga é diagnosticada?

O diagnostico ¢ feito a partir da avaliagdoclinica (consulta médica) e dos exames
complementares, como os laboratoriais e de imagem.



10. Como a doencga costuma evoluir?

A AT ¢é uma doenca cronica e sem cura conhecida. Ao longo do tempo podem surgir
manifestagdes mais graves, decorrentes da estenose, da oclusao, da dilatagdo e até mesmo da
ruptura das artérias afetadas, por vezes com risco de morte. Também podem ocorrer
complicagdes no coragdo e na valvula adrtica.

11. Qual o tratamento da AT?

O tratamento inclui, inicialmente, o uso demedicamentos corticosteroides (corticoides),
pois estes tém a capacidade de diminuir de forma rapida e imediata o processo inflamatorio nas
artérias afetadas e controlar grande parte dos sintomas da doenca.

Em alguns casos, h4 a necessidade do uso de outro grupo de medicamento para auxiliar o
corticosteroide. Dentre esses medicamentos, os mais comumente utilizados incluem o
metotrexato e a azatioprina. Outros medicamentos utilizados menos comumente sdo a
ciclofosfamida, o micofenolato de mofetil e a leflunomida.

Outros medicamentos ja usados em outras doengas inflamatdrias, vém sendo avaliados
quanto a sua possivel utilidade no tratamento da AT, para os casos em que os medicamentos mais
tradicionais ndo trouxerem resultados satisfatorios. Esses medicamentos sdo conhecidos como
agentes bioldgicos, podendo ser utilizados o Etanercepte, o Infliximabe e o Tocilizumabe.

Em algumas circunstancias, ¢ necessaria a realiza¢do de procedimentos que auxiliem no
restabelecimento do fluxo sanguineo, tais como a angioplastia transluminal percutanea (feita
através de um cateterismo) e a cirurgia de revascularizagao.
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