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Resumo: Introducdo: A Arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite que acomete predominantemente o
sexo feminino, na proporcao de 4:1, com maior incidéncia na terceira década de vida. Suas
manifestacoes clinicas séo decorrentes do processo inflamatério obstrutivo do arco adrtico e seus
ramos principais. O tratamento e realizado com uso de drogas imunossupressoras Descri¢éo do
caso: ICS, 1 ano e 8 meses de idade, negro, natural e residente em Juiz de Fora, Minas Gerais.
Internado na enfermaria de pediatria do HU UFJF para investigacdo de quadro de febre diéria, de
1 més de evolugao, associado a emagrecimento, sem outros sintomas. Iniciada investigagéo para
febre de origem indeterminada. Exames evidenciaram anemia microcitica e hipocrémica,
leucocitose com desvio a esguerda, provas de atividade inflamatéria alteradas ( PCR e VHS
aumentados) e sorologias negativas. Crianca evoluiu com hipertensdo arterial de dificil mangjo
durante a internacdo. Realizados estudos de imagem que evidenciaram estenose da artéria renal
esquerda e dilatagdo de Aorta abdominal. Diante dos novos dados foi feito o diagnostico de AT e
iniciado tratamento com corticoide oral, pulsoterapia com metilprednisolona e ciclofosfamida
mensal, além de anti-hipertensivos. Atuamente criangca possui exames laboratoriais para
atividade inflamatoria normais, no entanto mantém hipertensdo arterial de dificil controle.
Discussdo: O diagnostico precoce da AT na infancia é dificil, ja que afase inicial da doenca pode
ser assintomatica ou apresentar sintomas inespecificos. A evolucdo da doenca é varidve,
apresentando alta morbidade e mortalidade na faixa pediétrica. Seu diagnéstico € estabelecido de
acordo com 0s novos critérios diagnésticos propostos pela EULAR/PReS. O tratamento é feito
com corticoesterdides até regressdo dos sintomas. ou pulsoterapia com metilprednisolona e
imunossupresores nos casos graves. O tratamento cirurgico sO é realizado em casos selecionados
e indicado quando a doenca ésta fora de atividade Conclusdo:A AT é diagnostico raro na
populacéo pediatrica. Entretanto, nao deve esquecida nos casos de HAS
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