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Abstract Takayasu arteritis is a chronic, idiopathic, Resumo A arterite de Takayasu é uma doenca in-
inflammatory disease that primarily affects large ves- flamatoria crénica, idiopatica que afeta a grandes
sels, such as the aorta and its main branches. Thisvasos como a aorta e seus principais ramos. Esta
disease is a rare cause of hypertension in women irdoenga é uma causa rara de hipertensdo em mulheres
the menachme. This article discusses multidiscipli- em idade fértil. Este artigo discute a abordagem clini-
nary clinical approach to the management of preg- ca multidisciplinar necesséaria ao acompanhamento

nant women with such disease. de gestantes com esta sindrome.
Key words Takayasu' s arteritis, Vasculitis, Preg- Palavras-chave Arterite de Takayasu, Vasculite,
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Introducao Independente dos diferentes mecanismos propos
tos para a ocorréncia da hipertensédo arterial, o-médi
A arterite de @kayasu (A) € uma doenca infla  co devera estar atento para a presenca concomitante
matoria sistémica cronica, idiopatica, que afetade doenca oclusiva nas artérias periféricas destas pa
grandes vasos como a aorta e seus principais ramoscientes. al fato pode falsear valores elevados de
Tal afec¢cdo acomete principalmente mulheres enpresséo arterial quando aferidos ndo-invasivamente
idade fértil, sendo uma das causas de hipertenséo rpelos métodos usuais. A afericdo da presséo arterial
gestacdo. Dessa forma, torna-se importante-o erem membros inferiores tem sido indicada como
tendimento de seus métodos diagnoésticos, tratameropgdo nestas pacientes. Entretanto, raramente,
to e complicagBes. Mesmo nos dias de hoje ainda podera ocorrer acometimento arterial também nos
freqliente que a primeira afericdo de presséo arteriemembros inferiores. Nesses casos aconselha-se que
da mulher seja feita quando a gestante procura o ob:a presséo arterial central seja determinada, com o ob
tetra para acompanhamento pré-natal. Gestantes cojetivo de avaliar a confiabilidade das medidas nao-
hipertensao arterial grave, ja no inicio da gestacgacdnvasivast.3.9Além disso, recomenda-se a monito-
serdo encaminhadas ao cardiologista, ou ao clinicirizagdo da pressdo aortica central durante o ato
geral. Tis profissionais deverdo estar atentos para ianestésico no peri-parto de pacientes cuja pressao ar
possibilidade de A agilizando o processo diagros terial ndo possa ser aferida em qualquer uma das ex
tico e de tratamento desses casos, permitindo a ocotremidades.
réncia de gestagBes mais bem sucedidas.

Diagnéstico
Incidéncia
N&o ha qualquer marcador sorolégico capaz de con
Estima-se a incidéncia anual d& Am 2,6 casos por firmar o diagndstico de B Trabalhos iniciais estu
milh&o de pessoassendo as mulheres dez vezes daram a associagdo de tipos especificos de antigenos
mais acometidas do que os homei®s primeiros  de histocompatibilidade com a’/Asem sucess®10
casos descritos ocorreram em paises asiaticos, e irO VHS, apesar de inespecifico, mostrou-se com
cialmente acreditava-se ser uma doenca restrita grande sensibilidade para tal afec¢&o.
esses povos3 Entretanto, nas Ultimas décadas Métodos de imagem s&o os mais utilizados para
muitos outros casos foram descritos em todo o resticonfirmar o diagndstico daTAA angiografia da aer
do mundd? ta e seus principais ramos é considerada exame
padrao-ouro para tal diagnéstiedl-15 Entretanto,
ainda nao existe qualquer método capaz de diferen
Manifestacoes clinicas ciar a doenga em seus estados de remissédo e ativi
dade. Em gestantes, a realizac8o de angiografia re-
Alteracdes em grandes vasos ou presenca dpresenta um grande risco, em funcéo da exposicédo a
hipertensdo arterial associados a isquemia de exradiacdo. Nestes casos, a angioressonancia represen
tremidades ou visceras, mialgias, artralgias, sudoresta uma excelente opgcao diagnostiéa¥amadaet
noturna ou febre, principalmente quando encentra al.17 comprovaram a acuracia da angiorressonancia
dos em pacientes jovens, com aumento da velocino diagnéstico definitivo daT descrevendo 100%
dade de hemossedimentagdo (VHS) devem aumentide sensibilidade e especificidade para o método.
o indice de suspeicao para o diagnostico Te Bn-
tretanto, muitos pacientes ndo apresentam qualque
sintoma constitucional ou vascylaraté 50% dos pa Morbidade
cientes podem apresentar valores normais de 3/HS.

Séries de casos publicadas consideraram iKerr et al3 entrevistaram 34 pacientes a respeito dos
hipertensédo arterial um dos achados mais frequenteefeitos da A, a longo prazo, em sua vida cotidiana.
nesta sindrome, variando entre 33% e GPA Desses, 26% negaram qualquer altera¢do em seu co
maioria dos casos de hipertenséo descritos forartidiano. Um segundo grupo de pacientes (26%}) rela
relacionados ao acometimento (estenose) das artéri:tou interrup¢ées no curso usual de suas atividades de
renais3.6 Quando nao ha estenose dessas artériacacordo com os periodos de atividade da doenea. Fi
outros mecanismos propostos para a hipertensdo sénalmente, 48% dos entrevistados apresentava inca
a diminuicdo da complacéncia vascular e a disfuncapacidade permanente para realiza¢do de suas ativi
de barorreceptore’ss dades cotidianas.
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Tratamento cas de isquemia cerebrovascular ou estenose maior
qgue 70% de pelo menos trés vasos cerebrais;regur

O tratamento da atividade da doenca é realizado corgitacao adrtica moderada; isquemia cardiaca associa

corticosterdides (prednisona, dose inicial de da a estenose coronariana comprovada.

1mg/kg/dia, seguido de reducéo gradual). Ocore re ~ Wanget al13 publicaram relato de caso onde foi

miss&o apds cerca de 22 meses em cerca de 52% drealizado angioplastia com colocacaostentpara

pacientes. Quando ndo ocorre remissao da doenca correcdo de estenose de aorta abdominal gor A

ou nao é possivel a reducdo da dose de glieocorHouve controle dramatico da hipertenséo apés a rea-

ticdides sem agravamento do quadro, podem ser a:lizagcao do procediments.

sociados agentes citotoxicos que apresentam suces

em 1/3 dos casos, porém sdo contra-indicados n

gestagdd. A normalizagdo do VHS e a melhora Complicac6es durante a gestacao

clinica séo critérios para definicdo do periodo de re

missao3 Entretanto, apenas 56% dos pacientes enConforme ja comentado, alAacomete principal

remissao apresentavam valores normais de VHS nmente mulheres jovens, em idade fértil. Algumas

estudo de Keret al3 séries de casos publicadas enfocaram o progndstico
O tratamento cir@ico pode ser utilizado na cor de gestagdes em pacientes com3A.11,18-22Ana-

recdo de estenoses vasculares decorrente$.dssA  lisando a 8bela 1 pode-se observar que a maioria

principais indicagcfes sao: hipertensdo secundéaria das gestagbes em pacientes coméfdem sucedida,

estenose de artéria renal; isquemia de extremidadecom a ocorréncia de nascidos vivos variando entre

limitando atividades cotidianas; manifestagées <lini 70% e 100% dos casos.

Tabela 1

Caracteristicas das gestacdes relativas a proporcado de nascidos vivos em pacientes com arterite de Takayasu:
séries de casos.

Numero de casos Numero Nascidos vivos
Publicacao B
estudados de gestagoes n (%)

Sharma BK. et al., 2000.11 124 24 17 (70,0)
Bassa A et al.,, 1995.18 3 3 3 (100,0)
Kerr GS et al., 1994.3 60 5 5 (100,0)
Aso T et al., 1992.19 15 23 19  (82,0)
Matsumura A et al., 1992.20 18 22 22 (100,0)
Wong VC et al., 1983.21 13 30 26 (86,6)
Ishkawa K, Matsuura S, 1982.22 27 33 33 (100,0)
Total 260 140 125  (89,3)
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Matsumuraet al20 estudaram o comportamento rante a gestacao. Inibidores da enzima conversora de
da proteina C reativa e da pletismografia digital emangiotensina estédo contra-indicados neste periodo.
22 gestacdes de pacientes com MNesse estudo Além de existirem relatos de insuficiéncia renal fetal
concluiu-se que a gestacdo é um estado favoravel e neonatal, tal medicacdo pode agravar a hipertenséo
AT, pois houve diminui¢do da atividade inflamatéria das pacientes comlTAuma vez que muitas delas tém
e do estado hemodinamico dessas pacientes. Especestenose de artéria rehabmo a principal causa da
lou-se que tal fato poderia estar associado a progethipertenséo.
terona, mas isto ainda néo foi confirmado. Além dess¢  Outro fato que deve ser levado em consideragao
estudo, relatos de caso isolatht.23-28descrevem  durante o acompanhamento clinico de gestantes
gestacdes sem intercorréncias em pacientes cbm A hipertensas com R diz respeito a afericdo da
Chuaet al27 descreveram um caso de paciente compressao arterial, conforme ja mencionado. A aferi¢cao
AT cuja gestacao foi conseguida ap6s indugdo conem membro sem estenose arterial devera ser realiza
clomifeno. Além de hipertensdo (controlada com da e utilizada para avaliacdo da resposta ao-trata
propranolol), ndo houve quaisquer outras compli mento. A afericdo da presséo arterial em membro
cagOes durante essa gestacao. com estenose arterial podera indicar uso de anti-

Entretanto a exacerbacao dos sintomas Ta A hipertensivos em altas doses, com queda demasiada
pode também ser facilitada pela gestacdo. Sua ocoda presséao arterial, predispondo a hipoperfusdo de
réncia varia entre 25% e 60%@4 Dentre as pos  4rgdo como a placenta e o cérebro.
siveis complica¢cdes descritas neste grupo de ges A abordagem do anestesiologista durante o tra
tantes, as principais sdo: pré-eclampéizd, 29insu balho de parto de gestantes cointAmbém devera
ficiéncia cardiacal acidente vascular cerebral-he ser diferenciada, principalmente no que diz respeito
morragico?2.29 crescimento intra-uterino retarda a hipertenséo e sua monitorizacdo adequada. Clark e
do,1 abortamento espontdn@bA ocorréncia de al-Qatargo utilizaram a eletroencefalografia durante
complicacdes durante a gestacdo em pacientes coa cesariana com anestesia geral para monitorizar
AT esta associada ao envolvimento da aorta abdomisinais de isquemia cerebral em uma paciente com
nal pela doenga e ao atraso na procura de acompanhameAT. Essa paciente havia apresentado acidentes-vascu
médicoll Na revisdo de literatura, apenas um estu lares cerebrais isquémicos prévios e mantinha severa
doll indicou realizacdo de abortamento em qudét®  estenose carotidea bilateral.

23 gestacBes acompanhadas, por atividade da doen
ainda no primeiro trimestre da gestacao.

Conclusoes
Controle da hipertensao durante a A primeira aferi¢cdo da presséao arterial em mulheres
gestacao jovens freqlentemente ocorre durante o acompa-

nhamento pré-natal. A constatacédo de niveis pressori
O controle da hipertensdo em gestantes cdné A cos elevados no primeiro trimestre da gestagdo deve
semelhante aquele em pacientes sem tal ce-moiser sguida por investigagcdo diagndstica acurada. A
bidade. Gestantes com hipertenséo arterial croniciarterite de @kayasu deve ser considerada no diag
deverdo ser medicadas caso apresentem presséo arnoéstico diferencial destes casos e pode ser confirma
rial diastolica igual ou acima de 100mmHg. A metil da através da angiorressonancia (quando houver sus
dopa continua sendo a droga de escolha para inicipeita clinica compativel). Quando confirmado, suge
do tratamento (dose inicial = 250mg, 12/12h; doserimos que o acompanhamento pré-natal seja realiza
méxima = 3g/dia). O objetivo do tratamento deveraddo por diferentes especialistas (obstetra, cardiolo
ser a manutenc¢éo da pressao arterial diastélica entigista, reumatologista e anestesiologista).
80 e 100mmHg. Diuréticos podem ser mantidos du
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