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Resumo: A arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite sistémica crénica de grandes vasos que acomete
principalmente a aorta e seus ramos principais, sendo o diagnéstico na infancia raro e pouco
descrito na literatura. Por esse motivo, temos o objetivo de relatar a evolugdo clinica, diagnostico
e 0 mango de uma paciente escolar com AT. Paciente, masculino, 9 anos, admitido em
enfermaria de hospital geral com quadro de cefaeia frontal, pulsédil e de forte intensidade,
associado a nauseas, vomitos, claudicacdo de membros inferiores (MMII) hd um més, aém de
relato de um episodio de sincope neste periodo. Na admissdo, foram observados pulso e pressao
arterial (PA) diferentes entres os membros - nos MM, observados pulsos reduzidos e PA 110/90
mmHg a direita e 80/60 mmHg a esgquerda, e nos membros superiores (MMSS), observada
assimetria de pulsos, sendo diminuido a esquerda e normal a direita, com PA também distinta, de
120/90 mmHg a esguerda e 170/120 mmHg a direita. De forma adicional, foi observado um
sopro sistélico em foco adrtico. Diante da hipertensdo arterial com assimetria em suas afericdes e
também as ateracfes de pulso, aventada possibilidade de causa secundéria. Paciente submetido a
ecocardiograma, que sugeriu uma coarctagéo de aorta importante ou interrupcdo de arco aortico,
prosseguindo-se a investigagdo com uma angiotomografia, a qual evidenciou espessamento
difuso e circunferencial da aorta torécica e abdominal, bilateralmente, envolvendo também a
artéria mesentérica superior, além de areas de estenose significativas, achados indicativos de AT
com sinais de atividade de doenca. Foi realizada ainda uma ultrassonografia com doppler dos
MMSS que evidenciou presenca a esquerda de achado compativel com sindrome do roubo
completo da artéria subclévia (tipo 111). Iniciada pul soterapia com metilprednisolona, associada a
prednisona oral e, posteriormente, metotrexato, além de anti-hipertensivos. Paciente evoluiu com
remissdo parcial dos sintomas, com reducéo parcial da PA, mantendo uso de seis classes de anti-
hipertensivos, recebendo ata hospitalar para seguimento ambulatorial. O diagnostico de AT na
infancia é desafiador, pois as manifestaces iniciais da doenca frequentemente sdo inespecificas e
a exigéncia de um exame cardiovascular detalhado contribuem para o diagnéstico tardio. Os
critérios diagnosticos propostos compreendem: anormalidades angiograficas, alteracbes de pulsos
arteriais periféricos, diferenca da PA dos quatro membros, hipertensdo arterial, sopros de grandes
artérias e provas de fase aguda elevadas. A deteccdo e o tratamento precoces sdo fundamentais
para otimizar o desfecho na AT. Apesar do reconhecimento crescente do nimero de casos de AT
em criangas e em adolescentes, a descri¢do da doenca nessa populagéo ainda é escassa. O acervo
de relatos de casos gjuda no reconhecimento mais claro da doenca, permitindo diagndsticos
precoces e mel hores resultados terapéuti cos.
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