B 147
Alergia e
\ ImunOIogia 17 a 20 de malo de 2017
N\ Pediatrica Culab /MT

Trabalhos Cientificos

Titulo: Exame Fisico: Fundamental Na Suspeita De Arterite De Takayasu

Autores: LUCIANO JUNQUEIRA GUIMARAES (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA);
RAFAEL PIMENTEL SALDANHA (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA): LARA
DE PAULA MIRANDA PEREIRA (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA); DIANE
LUCIO VASCONCELOS (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA); MARIA
EDUARDA CANELLAS DE CASTRO (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA);
FERNANDA CAROLINA MOREIRA ROCHA (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BRASILIA); PEDRO LOBO DE AQUINO MOURA E SILVA (UNIVERSIDADE DE
BRASILIA); AMANDA LUIZA OLIVEIRA TAFFNER (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BRASILIA); MARIANE MOURAO FERREIRA (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BRASILIA); CELSO TAQUES SALDANHA (HOSPITAL GERAL UNIVERSITARIO DE
CUIABA)

Resumo: Introducdo: Arterite de Takayasu € uma vasculite cronica de grandes vasos, onde processos
imunologicos, aém de genéticos ou infecciosos podem estar relacionados. Vasos sofrem
infiltragcbes de células T, células natura killer, plasmocitos e macrofagos. O relato de caso
procura descrever situagdo em que se pode antecipar o diagnostico, otimizando o tratamento.
Descricdo de caso: Paciente feminina, 13 anos, iniciou sintomatologia de lombalgia a direita,
vomitos, diarreias e edemas de membros inferiores. Decorridos 4 dias foi atendida em unidade de
salde do Distrito Federal com PAS de 180 mmHg e, assim, aventada hipotese diagndstica de
sindrome nefritica. Foi transferida para hospital referenciado, onde estava com PA de 140x78
mmHg (p99), turgéncia jugular, sopro sistélico 3+/6+ em foco mitral e trictspide, figado a1 cm
do RCD e edema de MMII 3+/4+. Com diagnéstico iniciad de ICC, comegou tratamento
especifico. As investigacdes para miocardiopatia |Upica e sindrome do anticorpo antifosfolipideo
foram descartadas apds exames laboratoriais. Apos 8 dias, durante exame fisico, foram
constatados pulsos radiais e braquiais assimétricos, tendo os pulsos a esquerda com amplitudes
filiformes. Pulsos pediosos assimétricos, sendo a direita filiformes. Evidenciou-se também
diferencas de pressdo arterial (MSD maior que MSE). A angiotomografia computadorizada
visualizou imagens de estreitamentos de grandes artérias. aorta toracica, mesentérica superior e
artéria renal esquerda. Teve diagndstico firmado de arterite de Takayasu e recebido tratamento
com prednisona. Conclusdo: Exame fisico minucioso foi crucia para o diagndstico, notadamente
pel as assimetrias de pul sos detectadas e diferencas de pressdes arteriais.
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