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INTRODUCAO. Arterite de Takayasu (AT) é pan-arterite rara de grandes e médios vasos.
ComplicagBes incomuns sdo aneurismas dissecantes e Sindrome de Encefalopatia Posterior
Reversivel (PRES). AT aumenta risco de morbidade materno-fetal em caso de gestacéo.
RELATO DO CASO. Feminina, 14 anos, admitida em hospital pediatrico terci&rio com 1 més de
febre vespertina, perda ponderal, nodulagbes submandibulares dolorosas com sopro, cefaleia,
hipertensdo arterial, assimetria de pulsos pediosos e diferenca de pressdo arteria sistélica em
bragcos maior que 10 mmHg. 3 meses antes foi diagnosticada com Febre Reumética e
Tuberculose Latente por poliartrite aguda simétrica febril, ndédulos subcuténeos e toracalgia
Ultrassom doppler sugeriu AT, confirmada em angiorressona770,ncia com aneurismas
dissecantes adrticos, carotideos e em artéria renal direita. Prescrito metotrexato e pulsoterapia
com metilprednisolona. 9 dias apos alta, foi readmitida com cefaleia stbita, turvagdo visual, pico
pressorico e convulsdes, compativel com PRES, confirmada por neuroimagem. Decidido
prescrever Tocilizumabe e tratar Tuberculose, devido persisténcia de prova tuberculinica reatora.
Devido melhora sintomatica, desmamou-se o corticoide e espagou-se 0 uso do imunobiol 6gico,
sem piora. O tratamento foi interrompido no 9° més devido gravidez, sendo mantidos prednisona
e &cido acetilsalicilico. Gestagdo transcorreu sem intercorréncias. DISCUSSAO. AT é vasculite
rara em pediatria, de dificil diagnostico. Exames de imagem mostraram mudiltiplas lesdes
aneurisméaticas dissecantes, apresentacdo incomum agravante. Além disso, evoluiu com
complicagdo grave e rara, a PRES. O tratamento da AT objetiva suprimir ainflamagéo, usando-se
glicocorticosterdides, por vezes associados com imunossupressores. Devido a recorréncia e a
gravidade, foi iniciado Tocilizumabe com boa resposta, em conformidade com a literatura.
Durante gestacdo, porém, restringem-se tratamento e imagens, com maior risco de
reativacio/complicacdo da doenca, valorizando-se o acompanhamento. CONCLUSAO. Doenca
de dificeis diagndstico e acompanhamento, a AT pode ter complicacbes e desfechos
desfavoréveis, principalmente na gestacdo. Salientase assim a importancia de compartilhar
informacBes sobre manifestaces raras e tratamentos através de relatos e séries de caso.
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