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Introducdo: A Arterite de Takayasu (AT) € uma vasculite crénica incomum, de etiologia
desconhecida, que acomete grandes vasos, principalmente aorta e seus ramos, podendo levar ao
estreitamento, oclusdo ou dilatacdo. Descricdo do caso: AMN, feminino, 9 anos, apresentou
quadro de cefaleia frontal, mal-estar, evoluindo com crises convulsivas generalizadas afebris,
picos hipertensivos (até 261x162mmHg), e parada cardio-respiratoria (revertida). Realizou
tomografia de cranio, evidenciando edema difuso, sem sangramento. A afericdo da pressdo
arterial (PA) sistélica em membros superiores demonstrou diferenca maior que 10mmHg entre
eles. Angiotomografia téraco-abdominal revelou estenose adrtica infrarenal e rena direita, além
de flap intimal na aorta abdominal. Tais achados sugeriram diagnéstico de AT, iniciando-se
tratamento com Prednisona e Ciclofosfamida. No ano seguinte, apresentou novo quadro de
sonoléncia, astenia, edema em membros inferiores e exantema generalizado, evoluindo com
anasarca, anUria, instabilidade hemodindmica e sangramento em vias aéreas. Nova
angiotomografia demonstrou consolidacdo pulmonar bilateral, pneumomediastino, ascite
volumosa, irregularidade de aorta com vérias estenoses e reducdo do calibre em tronco celiaco.
Apés 6 dias de internagdo, paciente fez queda da PA média com hipotermia e parada
cardiorrespiratéria sem resposta a reanimagdo cardiaca. Discussdo: O diagnostico foi feito pela
associacdo de achados clinicos (principalmente, assimetria de PA entre membros superiores)
sendo reforcado pela angiotomografia téraco-abdominal. A confirmagcdo da AT é
majoritariamente clinica e perpassa pela exclusdo de diagndsticos diferenciais. A paciente fez uso
de glicocorticoide sistémico associado a Ciclofosfamida, além de varios antihipertensivos e
manejo das demais comorbidades, seguindo as recomendacdes da literatura. Conclusdo: A AT é
uma doenca sistémica grave, rara (principalmente na faixa etéria pediétrica). A deficiéncia de
critérios universais para avaliacdo da doenca em atividade aliada a gravidade do caso,
favoreceram a evolucdo da paciente para um desfecho desfavoravel.
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