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Definigo

Vasos aretados

O

Vasculite sistémica crdnica
caracterizada por estenoses,
oclusdes e por vezes aneurismas
dos grandes vasos '

Aorta ascendente/descendente,
artérias subcldvias, artérias
cardtidas comuns e artérias

lib

Tipos

%

renais 24

1. Keser et al., 2018 2. Alibaz-Oner & Direskeneli, 2015 3. Di Santo et al., 2018 4. Warrington, 2021
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[ statfsticas —

Temidtico

. 3. 15Y

Taxa (Je mortalidacle

a m’ve| mundial 8.9

Individuos jovens do sexo feminino
(82,9-97,0%) com maior frequéncia em

lnci(Jéncia

0,4 a 3,4 % por mi”wéo de haloitantes 15 idade fértil 467

1. Keser et al., 2018, 4. Warrington, 2021, 5. Watts et al., 2022, 6. De Souza & de Carvalho, 2014, 7. Mekinian et al., 2012, 8. Cleveland Clinic, 2022, 9. Serra et al., 2016
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Segunda fase:

3

Sintomas
inflamatorios
generalizados e
inespecificos, ou
assintomaticos

Febre, mal-estar,
astenia, artralgias,
mialgias, cefaleias,

perda de peso, etc.©

Inflamacao das
paredes das grandes
artérias

Carotidinia, dor
toracica e dorsal 4

Estenoses graves ou

oclusdes nas regides

proximais dos ramos
do arco adrtico

Diminuicdo ou auséncia de
pulsos e/ou diferencas na
pressao arterial entre as
extremidades superiores,
claudicacao intermitente 46

Apresentagéo cll’nica

Terceira Fase:

=3

Hipertensao arterial Sintomas

neuroldgicos e/ou

Coartacao atipica da hemorragicos

aorta, regurgitacao
adrtica, estenose da . -
L Hipotensdo
artéria renal, sopros .
vasculares, retinopatia ortostatica, tonturas,
T .. convulsdes, AIT, AVCT™
isquémia mesentérica

crénica 70

1. Keser et al., 2018 4. Warrington, 2021 6. De Souza & de Carvalho, 2014 7. Mekinian et al., 2012 9. Serra et al., 2016 10. Bahl & Seth, 2002 11. Keser et al., 2022
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Diagnéstico

Comloinagéo
Je ﬁatores

Histdria clinica do
paciente, exame
fisico e técnicas de
imagem. 6812

Tomogral['ia
Computorizada

Alternativa a angiografia,
pode ser realizada em
contexto de emergéncia. 3°

¥

I
*

)

o

Angiograﬁa

Gold-standard para
observar as lesoes
arteriais, tanto dos
grandes vasos como
dos menores. 3°

Anélises c||’nicas

sanguineas

Pouco especificas,
demostram
evidéncias de
inflamacao.

3. Di Santo et al., 2018 6. De Souza & de Carvalho, 2014 7. Mekinian et al., 2012 8. Cleveland Clinic, 2022 9. Serra et al., 2016 12. Fernandes et al., 2022
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co-Doppler 2

o Estudo especifico e dinamico da
parede do vaso, lumen e fluxo
sanguineo; 2

o Triagem e acompanhamento das
lesdes vasculares, principalmente
quando hd envolvimento das
artérias carétida e subcldvia. 2

2. Alibaz-Oner & Direskeneli, 2015
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Diagnéstico diferencial

Arterite Je Células

Arterite de _
Glgantes

Takayasu

* |dade superior a 60 anos; !
® |dade inferior a 50 anos; ®  Afeta os ramos da carstida externa,
¢ Alteta essencialmente 0S ramos principalmente a artéria temporal
supra-aorticos; 19 supenficial; 7.9
o [ J

Auséncia de pulsos, claudicagéo Cefaleia, polimialgia reumética,

14

dos membros e doenga sistémica. distdrbios visuais e claudicagéo dos

memloros. 14

1. Keser et al., 2018 5. Watts et al., 2022 7. Mekinian et al., 2012 9. Serra et al., 2016 11. Keser et al., 2022 12. Fernandes et al., 2022 14. Johnston & Lock, 2002
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Médico

Suprimir a inflamacao
vascular através de
imunossupressores; '

Estes sdao responsdveis por
reduzir a anemia, os
sintomas sistémicos, a
resposta inflamatdria aguda
e ainflamacao sistémica;’

Os farmacos de primeira linha
sdo os corticosteroids. °

Tratamento

1. Keser et al., 2018 9. Serra et al., 2016 15. Miyata et al., 2003
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Cinirgico

Cirurgia endovascular:
angioplastia percutanea
transluminal e implantacao
de endoprdtese ou stent; ?

Revascularizacao cirdrgica
(cirurgia aberta):
implantacdo de bypass
cirdrgico, angioplastia com
patch e endartectomia; ®

Ambos os métodos devem
ser evitados na fase ativa da
doenca. ™
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Descrigéo do paciente

Sexo: Feminino
|dade: 62 anos
Fatores de risco cardiovasculares: Hipertenséo arterial,
dislipidemia, ex—ltumadora hé 20 anos

Antecedentes pessoais: Hipotiroidismo
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Dezemloro de 2020 Q QO Pulso carotideo esquerdo nao palpavel

ﬁr)ﬁ Eco-Doppler carotideo e vertebral

16. U-King-Im et al., 2004 Guidelines NASCET 2004
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Eco-Doppler carotideo
Dezembro de 2020 Q O e vertebral
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Dezemloro (Je 2020 Q QO Pulso carotideo esquerdo nao palpavel

@ Eco-DoppIer transcraniano 0 Aumento de velocidade segmento proximal da ACM e na ACA direitas;

QO Fluxo invertido na ACA esquerda.

PS 1759 cm/s
ED 66.2 cm/s
TAMAX 114.6 cm/s
Pl 0.96
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Exames realizados

Setemlaro de 2020 O QO Sensacao de pulsacdo e acufenos no ouvido esquerdo

° Palpagéo, Ioiépsia e Eco—Dopp|er das artérias temporais supemficiais

17. Forte, 2020

Exclusdo do diagnéstico de Arterite de Células Gigantes 7
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Exames realizados

DEMINARIO
Tematico

Dezemlgro (;Je 2020 O (O Pulso radial pouco amplo a direito

Eco-DoppIer arterial dos O Oclusao da subclavia direita distalmente a origem da artéria
membros su periores vertebral, com reabitacdo do segmento distal;

#A-SUBC DT
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diminuicdo da temperatura e dor na coxa

Dezembrods 2020 () , Pulo s pouco o3 esqueds,
ezempro de

Eco-Doppler arterial dos
membros inferiores 8

O Oclusao AIC esquerda com reabitacdo de fluxo ao nivel da AlE via colateral;
QO Estenose 50-75% da AIE direita proximal com fluxos monofdsicos distalmente;
QO Estenose 75% na AFC proximal direita;

O AFP direita com fluxo retrégrado preenchendo a femoral superficial;

O Fluxos distais monofasicos amortecidos.

18. Cossman et al., 1989 Guidelines Cossman 1989
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Tematico

Dezembro (Je 2020 Q (O Hipertensao arterial

q}@ Eco-Doppler renal 120

F

........................

19. Kim et al., 2020 20. Bakris, 2021 Guidelines Society for Vascular Ultrasound 2020
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Dezemloro (Je 2020 O QO Suspeita de vasculite

_u Angio-TC

O Segmentos arteriais de grande e médio
calibre com espessamento parietal
concéntrico, associados a focos de

estenose/oclusao;
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Janeiro de 2021

Tratamento médico:
Iniciou-se tratamento com corticoide;

Tratamento cirurgico:

Cirurgia endovascular renal com colocacao de
stent; 7

Cirurgia endovascular da artéria mesentérica
superior com colocacao de stent. 2

21. Rundback et al., 2002 22. Mitchell et al., 2009 I
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Eco-Doppler abdominal s
Julho de 2021 Q © e vasos viscerais

are '
| PV 146.9 cmi/s]
1 Vel 145.2 cmis|

Guidelines Society for
Vascular Ultrasound 2020

19. Kim et al., 2020
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Julho de 2021 Q o  Eco-Doppler renal

o= ]
PS 41.6 cm/s
ED 13.0 cm/s

RI 0.69

[ere Lock
PV 115.2 cm/s| -

r
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Eco-Doppler arterial i
Julho de 2021 O O dos membros inferiores
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Tratamento

( Agosto de 2021 «
, & & \
Tratamento cirurgico:
Cirurgia endovascular com colocacdo de kissing stent
be-graft da aorta para a illaca comum direita e esquerda;
Colocacdo de stent na iliaca externa esquerda e direita.
e®
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. Eco-Doppler arterial
Janeiro de 2022 Q O dos membros inferiores

" PV 211.7 cmis|
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ILIACAS pT

-,

AIP ESQ
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Janeiro de 2022 O O

Tematico
externa esquerda

PV 120.5 cm/s

Ol 1
PV 29.4 cm/s

1 Vel 18.8 cm/s 26
zo

r

AlE ESQ

AIE ESQ

Pré-stent Pds-stent
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Artéria femoral
Janeiro cJe 2 (24 O O

comum esquerda

D e —————
PS 170.7 cm/s| =
AT 0.07 s
20 -

O —
PS 51.1 cm/s|
AT 0.19s

Pré-stent Pds-stent
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Temidtico
superficial esquerda

Caa—
PS 104.4 cm/s
AT 0.15s

F

" PS 433 cmis
AT 0278

AFS ESQ
AFS ESQ

Pré-stent Pds-stent
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Stent na artéria iliaca
Janeiro Ae 2022 O O

externa direita

‘éEMINARm

Temidtico
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Artériailiaca interna
direita

INVERT AC 60

=-500

= -400
=-300

= -200



TECNOLOGIA DA SAUDE

DE LISBOA j(

INSTITUTO POLITECNICO DELISBOA 4 NG
%f'og|a o

— E ESCOLA SUPERIOR DE

Critério de diagnéstico

1+2+2+2
3+1+3

= 14

Fonte: Grayson PC et al. 2022 American College of Rheumatology/EULAR classification criteria for Takayasu arteritis. Ann Rheum Dis. 2022 Dec 9;ard-2022-223482.

ABSOLUTE REQUIREMENTS
Age = 60 years at time of diagnosis
Evidence of vasculitis on imaging'

ADDITIONAL CLINICAL CRITERIA

Female sex +1
Angina or Ischemic cardiac pain +2
Arm or leg claudication +2
Vascular bruit? +2
Reduced pulse in upper extremity* +2
Carotid artery abnormality* +2
Systolic blood pressure difference in arms 2 20 mm Hg +1

ADDITIONAL IMAGING CRITERIA

Number of affected arterial territories (select one)*

One arterial territory +1
Two arterial territories +2
Three or more arterial territories +3
Symmetric involvement of paired arteries® +1
Abdominal aorta involvement with renal or mesenteric involvement’ +3

Sum the scores for 10 items, if present. A score of 2 5 points is needed for the classification of TAKAYASU ARTERITIS.

livkhtudmcﬂlshhmorbrmmmbemmwm swammmmmummuw

imaging fe.g. ¢ d resonance detected by angiography or graphy from the following nine

WMWM|W mmmmmxm«mmuamm
2. Bruit detected by auscultation of a large artery, including the aorta, carotid, subclavian, left or right renal arteries,

adlary. brachial, renal, or liofemoral arteries. 6 mmmwmuwmwwu
3. Reduction or absence of pulse by physical examination of the axillary, brachial, graphy in any of the g paired vascular territonies: carotid, subclavian,

or radial arteries. or renal arteries.

7. Luminal damage {stencsis, occlusion, ysm) giography of Q9
mummmmumamum

4. Reduction or absence of putse of the carotid artery or tendemess of the carotid artery.
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Anélise cJo caso cll’nico

—_

Importancia da -
terapéutica farmacoldgica O———— — 0 Estenoses na artgng
numa fase precoce femoral comum direita

Oclusao da artéria
subcldvia
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Concluséo

- Eco-Doppler como ferramenta util
e fidedigna no diagndstico da
Arterite de Takayasu;

- Doenca multi-territorial afetando
0s principais ramos da aorta.

EMINARIO
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