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Resumo: Introdução: Arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite crônica de grandes vasos, podendo ainda 
acometer qualquer estrutura do coração, inclusive valvas cardíacas. Sabe-se também que febre 
reumática (FR) tem sua relevância nos acometimentos valvares e há relatos de concomitância 
dessas duas patologias, sugerindo base imunológica comum. Descrição de caso: Paciente 
feminina, 13 anos, internada com pressão arterial (PA) de 140x78 mmHg (p99), turgência 
jugular, sopro sistólico 3+/6+ em foco mitral e tricúspide, fígado a 1 cm do RCD e edema de 
membros inferiores 3+/4+. Teve diagnóstico inicial de insuficiência cardíaca congestiva (ICC), 
recebendo tratamento específico. Solicitado ecocardiograma que evidenciou insuficiência mitral, 
aórtica, pulmonar e tricúspide de grau moderado com todas as valvas cardíacas espessadas. 
Assim, aventada a hipótese diagnóstica de cardite reumática. Após 8 dias evidenciou-se 
diferenças de PA (MSD maior que MSE), pulsos radiais e braquiais assimétricos, sendo à 
esquerda filiforme, além de pulsos pediosos assimétricos, sendo à direita filiforme. A 
angiotomografia de aorta toracoabdominal demonstrou vasculites de grandes vasos e o 
ecodoppler de carótidas visualizou espessura médio-intimal da carótida comum direita com 
estenose da carótida externa. Esses exames foram compatíveis com arterite de Takayasu, 
iniciando, dessa forma, tratamento com prednisona. Em decorrência das valvulopatias, típicas da 
FR e após exclusão de diagnósticos diferenciais, optou-se pelo tratamento e profilaxia dessa 
enfermidade reumática. Conclusão: Apesar de ser rara a associação da AT e FR, as manifestações 
clínicas e imagens para essas duas patologias corroboraram com seus respectivos diagnósticos.

http://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/14-congresso-de-alergia-e-imunologia-peditrica/0112-arterite-de-takayasu-e-febre-reumatica-doencas-autoimunes.pdf


