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Enquadramento teórico

Definição

Aorta ascendente/descendente, 
artérias subclávias, artérias 
carótidas comuns e artérias 

renais 2-4

Vasos afetados Tipos

Vasculite sistémica crónica 
caracterizada por estenoses, 

oclusões e por vezes aneurismas 
dos grandes vasos 1

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



Estatísticas

Incidência
0,4 a 3,4 % por milhão de habitantes 1,5

Indivíduos jovens do sexo feminino 
(82,9–97,0%) com maior frequência em 

idade fértil 4,6,7

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

8,9



Apresentação clínica
Terceira fase:

Estenoses graves ou 
oclusões nas regiões 
proximais dos ramos 

do arco aórtico

Sintomas 
neurológicos e/ou 

hemorrágicos

Hipertensão arterial

Segunda fase:

Inflamação das 
paredes das grandes 

artérias 

Fase inicial:

Sintomas 
inflamatórios 

generalizados e 
inespecíficos, ou 
assintomáticos

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

perda de peso, etc. 10

Carotidínia, dor 
torácica e dorsal 1,4 Diminuição ou ausência de 

pulsos e/ou diferenças na 
pressão arterial entre as 

extremidades superiores, 
claudicação intermitente 4,6

Coartação atípica da 
aorta, regurgitação 
aórtica, estenose da 
artéria renal, sopros 

vasculares, retinopatia, 
isquémia mesentérica 

crónica 7,9

Hipotensão 
ortostática, tonturas, 

convulsões, AIT, AVC 11

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



Diagnóstico
Combinação
de fatores
História clínica do 
paciente, exame 
físico e técnicas de 
imagem. 6,8,12

Angiografia
Gold-standard para 
observar as lesões 
arteriais, tanto dos 
grandes vasos como 
dos menores. 3,9

Análises clínicas 
sanguíneas
Pouco específicas, 
demostram 
evidências de 
inflamação. 7

Tomografia 
Computorizada
Alternativa à angiografia, 
pode ser realizada em 
contexto de emergência. 3,9

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



Eco-Doppler

● Estudo específico e dinâmico da 
parede do vaso, lúmen e fluxo 
sanguíneo; 2

● Triagem e acompanhamento das 
lesões vasculares, principalmente 
quando há envolvimento das 
artérias carótida e subclávia. 2

2. Alibaz-Oner & Direskeneli, 2015



Diagnóstico diferencial

• Idade superior a 60 anos; 1 

• Afeta os ramos da carótida externa, 
principalmente a artéria temporal 
superficial; 7,9

• Cefaleia, polimialgia reumática, 
distúrbios visuais e claudicação dos 
membros. 14

Arterite de 
Takayasu

Arterite de Células 
Gigantes

• Idade inferior a 50 anos; 1

• Afeta essencialmente os ramos 
supra-aórticos; 7,9

• Ausência de pulsos, claudicação 
dos membros e doença sistémica. 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



Tratamento

Suprimir a inflamação 
vascular através de 

imunossupressores; 1

Os fármacos de primeira linha
são os corticosteroids. 9

Estes são responsáveis por 
reduzir a anemia, os 

sintomas sistémicos, a 
resposta inflamatória aguda 

e a inflamação sistémica; 1

Revascularização cirúrgica 
(cirurgia aberta):
implantação de bypass 
cirúrgico, angioplastia com 
patch e endartectomia; 9

Cirurgia endovascular: 
angioplastia percutânea 
transluminal e implantação 
de endoprótese ou stent; 9

Ambos os métodos devem 
ser evitados na fase ativa da 
doença. 15

Médico Cirúrgico

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



Descrição do paciente

Sexo: Feminino

Idade: 62 anos

Fatores de risco cardiovasculares: Hipertensão arterial, 

dislipidemia, ex-fumadora há 20 anos

Antecedentes pessoais: Hipotiroidismo



Exames realizados

Dezembro de 2020 Pulso carotídeo esquerdo não palpável

Eco-Doppler carotídeo e vertebral 16

16. U-King-Im et al., 2004 Guidelines NASCET 2004



Exames realizados
Dezembro de 2020

Eco-Doppler carotídeo 
e vertebral



Exames realizados

Dezembro de 2020 Pulso carotídeo esquerdo não palpável

Eco-Doppler transcraniano ❑ Aumento de velocidade segmento proximal da ACM e na ACA direitas;
❑ Fluxo invertido na ACA esquerda.



Exames realizados

• Palpação, biópsia e Eco-Doppler das artérias temporais superficiais

Exclusão do diagnóstico de Arterite de Células Gigantes 17 

Setembro de 2020 Sensação de pulsação e acufenos no ouvido esquerdo

17. Forte, 2020



Exames realizados

Dezembro de 2020 Pulso radial pouco amplo à direito

Eco-Doppler arterial dos 
membros superiores

❑ Oclusão da subclávia direita distalmente à origem da artéria 
vertebral, com reabitação do segmento distal; 



Exames realizados

Dezembro de 2020 Pulso femoral pouco amplo à esquerda, 
diminuição da temperatura e dor na coxa

Eco-Doppler arterial dos 
membros inferiores 18

❑ Oclusão AIC esquerda com reabitação de fluxo ao nível da AIE via colateral;

❑ Estenose 50-75% da AIE direita proximal com fluxos monofásicos distalmente;

❑ Estenose 75% na AFC proximal direita;

❑ AFP direita com fluxo retrógrado preenchendo a femoral superficial;

❑ Fluxos distais monofásicos amortecidos.

18. Cossman et al., 1989 Guidelines Cossman 1989



Exames realizados

Dezembro de 2020 Hipertensão arterial

Eco-Doppler renal 19,20

19. Kim et al., 2020 20. Bakris, 2021 Guidelines Society for Vascular Ultrasound 2020



Exames realizados

Dezembro de 2020 Suspeita de vasculite

Angio-TC

❑ Segmentos arteriais de grande e médio 
calibre com espessamento parietal 
concêntrico, associados a focos de 

estenose/oclusão;



Tratamento

Tratamento médico: 
Iniciou-se tratamento com corticoide;

Tratamento cirúrgico:
Cirurgia endovascular renal com colocação de 

stent; 21

Cirurgia endovascular da artéria mesentérica 
superior com colocação de stent. 22

Janeiro de 2021

21. Rundback et al., 2002 22. Mitchell et al., 2009



Exames realizados
Julho de 2021

Eco-Doppler abdominal 
e vasos viscerais 19

19. Kim et al., 2020

Guidelines Society for

Vascular Ultrasound 2020



Exames realizados
Julho de 2021 Eco-Doppler renal



Exames realizados
Julho de 2021

Eco-Doppler arterial 
dos membros inferiores



Tratamento

Tratamento cirúrgico:
Cirurgia endovascular com colocação de kissing stent 

be-graft da aorta para a ilíaca comum direita e esquerda;

Colocação de stent na ilíaca externa esquerda e direita.

Agosto de 2021



Exames realizados

Janeiro de 2022
Eco-Doppler arterial 

dos membros inferiores



Exames realizados

Janeiro de 2022
Artéria ilíaca 

externa esquerda

Pré-stent Pós-stent



Exames realizados

Janeiro de 2022
Artéria femoral 

comum esquerda

Pré-stent Pós-stent



Exames realizados

Janeiro de 2022
Artéria femoral 

superficial esquerda

Pré-stent Pós-stent



Exames realizados

Janeiro de 2022
Stent na artéria ilíaca 

externa direita



Exames realizados

Janeiro de 2022
Artéria ilíaca interna 

direita



Critério de diagnóstico

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.

1 + 2 + 2 + 2
3 + 1 + 3 =  14



Análise do caso clínico

Importância da 
terapêutica farmacológica 

numa fase precoce

Oclusão da artéria
subclávia

Estenoses na artéria
femoral comum direita



Conclusão
• Eco-Doppler como ferramenta útil 

e fidedigna no diagnóstico da 
Arterite de Takayasu;

• Doença multi-territorial afetando 
os principais ramos da aorta.
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