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Resumo: INTRODUCAO: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) na infancia apresenta causas
relacionadas ao parénquima renal, causas genéticas, enddcrinas, cardiacas, aém de doencas
renovasculares, como a Arterite de Takayasu (AT). DESCRICAO DO CASO: paciente de 8
anos, sexo feminino, foi admitida em UTI pediétrica com quadro de encefalopatia hipertensiva,
sendo iniciado Nitroprussiato de Sodio. Negou edema, hematUria, oligUria ou urina espumosa,
um més antes, tinha apresentado ferimentos em couro cabeludo e bragos, e uma semana antes,
teve odinofagia. Apds trés semanas, a paciente manteve nivels tensionais elevados, mesmo em
uso de Atenolol, Hidralazina e Nifedipino, sendo acrescentado Captopril, que foi suspenso apds
piora da creatinina. Apresentava ureia, creatining, TSH, T4 Livre e complemento normais.
Ecocardiograma e ecodoppler de artérias renais ndo mostraram alteracdes. Verificou-se diferenca
de pressdo arterial maior que 30 mmHg entre membros esquerdos e direitos, sendo solicitado
angiotomografia, com énfase em aorta e grandes vasos, mostrando Arterite de Takayasu em plena
atividade, com estenose luminal e espessamento parietal em aorta torécica torécica e abdominal,
com hipoperfusdo do rim direito, por espessamento parietal na origem da artéria renal. Foi
iniciado Prednisona e pulsoterapia com Ciclofosfamida. DISCUSSAO: A arterite de Takayasu é
uma vasculite crénica que acomete a aorta e seus ramos principais. A HAS se desenvolve em
mais de 50 dos pacientes com essa doenca, pela estenose das artérias renais ou reducéo da
elasticidade da aorta e seus ramos. Os critérios diagnosticos sdo anormalidades angiografica na
aorta ou seus ramos, associados a pelo menos um dos seguintes critérios. auséncia de pulso em
artéria periférica e claudicacéo ao esforco, diferenca de PA maior que 10 mmHg entre membros,
sopro em grandes artérias, HAS, ateracdo das provas de atividade inflamatéria. CONCLUSAO:
A HAS ocorre em 50 dos pacientes com AT, sendo uma etiologia a ser pesquisada nos casos de
hipertensdo nainféancia

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1429-arterite-de-takayasu-em-escol ar-um-rel ato-de-caso. pdf



