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Emdoiscasosdearterite de Takayasu, o comprometimento cardiaco pode ser comprovado

por exame anatomo-patol dgico.

O primeiro, com insuficiéncia adrtica, sofreu morte subita, apds 6 meses de
acompanhamento; o segundo, em que se constatou obstrucéo expressivado tronco da artéria
coronaria esquerda pela coronariografia, foi submetido a revascularizagdo do miocardio,
com boa evolugao apds 36 meses de pds-operatdrio.

A arterite de Takayasu (AT), doenca dos grandes
vasos que predominaem mulheres nasegundaou terceira
década de vida, € rara em nosso meio. De causa
desconhecida, em cerca de 8% dos casos, pode atingir
diretamente o coragdo, causando insuficiéncia adrtica e
insuficiénciacoronaria®?.

Apresentamos dois casos de AT, nos quais o
comprometimento cardiaco foi comprovado por exame
andtomo-patol ogi co.

APRESENTACAODOSCASOS

Caso 1 - Mulher negra, de 42 anos deidade, referia, ha
6 meses, dispnéiaaos grandes esforgos e dor no hemitorax
esquerdo, de ocorréncia esporédica, irradiada para o
pescoco e membro superior esquerdo, de intensidade
varidvel, duragdo de 5 minutos, relacionada com os
esforcos. Referiacefaléiafreqliente e emagrecimento de 10
kg no ultimo ano. Além disso, a paciente sabia néo ter
pulsos em membros superiores ha 7 anos; fumava 60
cigarros por dia; sem antecedentes de tuberculose ou
histériafamiliar semelhante.

Ao examefisico encontrava-se emagrecida, af ebril, sem
sinaisdeinsuficiénciacardiacacongestiva, pressdo arterial
de 250 x 0 mmHg em membrosinferiores pul sos ausentes
em membros superiores, pulsos carotideos evidenciando
aumento da pressdo de pulso, bulha cardiacas ritmicas
com 80 bpm, sopro diastdlico ++ dedtafreqiiéncia, carater
aspirativo naérea adrtica.

O detrocardiogramamostravaritmo sinusa e sobrecarga
ventricular esquerda; aradiografiadetoérax, cardiomegalia
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discreta os exames laboratoriais revelaram: hemoglobina
de 11,4g/dl; hematdcrito de 37%; leucdcitos de 8600/mm,
contagem diferencial normal, VHS52 mm, uréia32 mg/dl,
glicemia- 79mg/dl; mucoproteinade5,2 mg/dl detirosinae
Y- globulinade 1,9 g/dl.

AspesquisasdecdulasLE, FAN, antiDNA eRSSforam
negativas.

O ecocardiogramademonstravadiametro diastélico do
ventriculo esquerdo de 56mm. esistélico deum, (AD% =
35), septo interventricular e parede posterior com 10 mmn,
aortade 44 mm, &trio esquerdo de 35 mm, ventriculo direito
de 14mm, além de vibracdes diastdlicas na valva mitra
compativeiscominsuficiénciaaortica

A angiografia digital por subtragdo revelou: aorta
ascendente e crocade contorno e aspecto normais, refluxo
adrtico; origem normal dos ramos adrticos; tronco
braquiocefalico fino; oclusdo da artériasubclaviadireita
apo6s a origem do tronco tireocervical; artéria subclavia
esquerda ocluida na por¢cdo média e demais artérias
normais(fig. 1).

O estudo hemodindmico demonstrou pressdes do
ventriculo esquerdo - 185/15/44 mmHg, aorta 176/ 39/104
mmHg, insuficiénciaadrticagrau |l com dilatacdo daaorta
ascendente, valvamitral suficiente, artérias coronériassem
lesBes obstrutivas.

A paciente permaneceu em controle no ambulatério,
sendo iniciado uso de corticGide, digital e amiodarona.
Apdbs 6 meses de evolucdo, chegou ao pronto-socorro em
fibrilagdo ventricular, falecendo.

A necropsia revelou paciente caquética; espes-
samento importante de parede e fibrose da intima com
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oclusdo parcial daluz em: aortatorécicae abdominal até 7
cm acima do tronco celiaco, tronco braguiocefalico,
subcléavia, esguerda e carétida esquerda (fig.2). Além
disso, os folhetos das valvas pulmonar e aértica
apresentavam mesmo aspecto “sanfonado” e de placa
ao nivel de comissuras, com alargamento da regido e
desabamento das cuspides, mais importantes em valva
aodrtica (fig.3). Os orificios coronarios mostravam-se
estreitados (fig. 4). Os demais 6rgéos ndo apresentavam
alteracBes significativas.

\
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Fig.1- Angiografiadigital por subtracéo do caso 1, mostrando oclusdo da
artéria subclavia direita apds a origem do tronco tireocervical e artéria
subclaviaesquerdaocluidanaporcdo média

O exame microscopico evidenciou mesaortite com
importante fibrose de adventicia e com formacdes
“granulomatosas’, com células gigantes, na transicéo
de aortatoracicae abdominal. O quadro eramonomérfico
e atingia inclusive o corpo fibroso cardiaco nas
imediagdes de valvas adrtica, pulmonar e mitral (fig.5).
A andlise microscopica dessas valvas mostrou que as
cuspides e semilunares eram normais, salvo discreta
fibrose no folheto anterior mitral. Apenas o esqueleto
fibroso cardiaco mostrava alteragdes semel hantes as da
aorta.

Caso 2 - Mulher branca, 23 anosdeidade, referiador em
queimagdo no hemitérax direitoirradiadapararegido dorsal
e membro superior direito, aos médios esforgos, iniciada
ha 40 dias. A duracdo do episddio era de cerca de cinco
minutos e mel horava.com o repouso. Concomitantemente,
observavam-se sudorese fria e palpitacdo. Negava
tabagismo e antecedentesfamiliares de coronariopatia. Ao
exame fisico encontrava-se em bom estado geral, sinais
vitais normais, pulsos periféricos presentes e sSimétricos,
bulhas ritmi cas e presencade sopro sist6lico ++ em borda
esternal esquerda, suave. Ndo haviasinaisdeinsuficiéncia
cardiaca congestiva.

Fig.2 - Aspecto do exame macroscopi co daaortamostrando espessamento
importante de parede e fibrose da intima comprometendo toda a aortae
abdominal até 7 cm acimado tronco celiaco.

Fig.3 - Lesdo da AT ao nivel de valva pulmonar com aargamento das
comissuras e desabamento das cispides.

O eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal e 1
infradesnivelamento de ST em parede anterior; a
radiografiadetorax evidenciavaareacardiacanormal. O
hemograma apresentava hemoglobina - 14,3g/di, V
hematadcrito - 42%, leucécitos - 15700 cel/mm? (basto-
netes - 1%, segmentados - 66%, eosinodfilos - 2%,
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Fig.4 - O processo inflamat6rio da AT estreitamento dos orificios
coronarios.

bastfilos- 1%, linfécitos - 25% e mondcitos - 5%), VHS =
55mm, proteina C regtiva+++, mucoproteinas de 8,8 mg/d1
detirosinaey- globulinade 1,8 g/dl. Os niveisde uréiae
glicose eram normais. Fator reumatdide, FAN, cdlulasLE e
anti-DNA eram negativos. A anti-estreptolisinaerade 166|.
ReacBes de Machado-Guerreiro, RSS e Hbs negativas.
Coagulograma- normal. O ecocardiogramanéo evidenciava
alteracOes.

O cateterismo cardiaco demonstrava pressdes normais
em camaras esquerdas elesdo de 95% em tronco daartéria
coronaria esguerda. |dentificou-se circulagéo colateral a
partir daartériacoronariadireitaparaartérias descendentes
anterior e circunflexa (fig. 6). Nao foram observadas
anormalidades na aorta ou outras artérias.

A paciente foi submetida a anastomose mamaria
descendente anterior e a ponte de safena para artéria
circunflexa(fig. 7). Realizou-se, ademais, biopsiade aorta

O exame histopatol6gico- do fragmento de aorta
ascendente mostrou quadro histolégico compativel com
arterite de Takayasu (fig. 8).

A paciente apresentou boa evolucgéo pos-operatéria e
recebeu corticoideterapia durante aproximada mente seis
meses, sem provocar modificacdo nasprovaslaboratoriais.
Ap6s 36 meses de evolugdo pbs-operatéria, a paciente

Fig.5 - Aspecto do comprometimento do corpo fibroso cardiaco que se
estendiaaté aparede do &trio esquerdo.

Fig.6 - A coronariografia revelou lesdo de 95% do tronco da artéria
coronériaE (A), presencade circulagdo colateral dacoronariadireitapara
adescendente anterior ecircunflexa(B).

encontrava-se assintomatica, com eletrocardiograma de
esforgo negativo.

DISCUSSAO

A AT é conhecida desde o século passado, contudo
suas caracteristicas clinicas foram bem definidas a
partir dos estudos de Shimizu. e Sano em 1948 34, Estes
autores definiram trés variedades: | - acometimento do
arco adrtico e seus ramos; || - acometimento da aorta
descendente e abdominal; Il - tipo misto 4. Outros
autores, definiram uma quarta variedade,
compreendendo comprometimento pulmonar
associado !

A AT tem sido descrita de modo isolado e poucos
estudos apresentam séries numerosas 2 1. Dos conjuntos
estudados por Lupi Herrera e col. ! e Ishikawa ?, total
de 188 pacientes, 16 (8,3%) casos apresentavam
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Fig.7 - Coronariografia pos-operatéria do caso 2, mostrando a ponte
de safena para a marginal esquerda (A) e a estenose mamaria
descendente anterior (B).
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Fig.8 - Examemicroscopio daaortado caso 2: aortite com necroseinfiltrado

linfocitario, polimorfonucleares células gigantes (HE x 160).

insuficiénciaadrticae 11 (5,8%) casos, anginade peito. Em
nenhum desses casos 0 comprometimento cardiaco foi
achado isolado.

A AT éraraem nosso meio e aformade representacéo
ndo difere da encontrada em outros paises. Os dois casos
relatados destacaram-se pela intensidade do
comprometimento cardiaco. Admite-se que 0 processo
inflamatério da parede da aorta se estenda para orificios
corondrios e valva adrtica, resultando insuficiéncia
coronariaeinsuficiénciaadrtica®.

O caso 1 é exemplo tipico de AT tipo | com quadro
clinico exuberante: emagrecimento, ausénciade pulsosem
membros superiores, anginade peito, insuficiénciaadrtica
e provas de fase ativa alteradas. O exame andtomo-
patol 6gico confirmou o acometimento extenso; mostrando
infiltrado inflamatdrio cardiaco (parede do étrio esquerdo,
orificios corondrios, comissura mitral, valva pulmonar e
aortica) e adrtico (desde aporgéo toracicaaté 7 cm acima
do tronco celiaco). A corticoideterapia ndo provocou
ateracBes nas provas anormais de fase ativa e ndo houve
recuperacdo do peso. Como severificanaliteratura, arritmia
cardiaca(fibrilacdo ventricular) foi acausado 6hito, embora
sob efeito de amiodarona.

Cipriano e col.5 reviram 16 casos de AT com
comprometimento coronario e verificaram que 14 (87,5%)
fdeceram, 5(31,5%) por infarto agudo do miocardio, 4 (25%)
por arritmia cardiaca, 3 (18,7%) por insuficiéncia cardiaca
congestivae 2 (13,5%) por acidentevascular cerebrd. A dta
letalidade respalda uma visiio mais agressiva em relagdo a
tergpéuti cado comprometimento coronario. Deve-se, portanto,
considerar semprearevascularizagdo do miocérdio.

Uma revisdo da literatura >7 evidenciou apenas dois
casos de lesdo corondria associada a AT submetidos a
revascularizagdo do miocardio. O caso 2 configura-se,
portanto, como o terceiro a ser submetido a
revascularizagdo do miocardio e o primeiro com lesdio
isoladadeartériacorondria. Assinale-se que, apds 36 meses
de evolucdo, encontra-se assintomatica com
eletrocardiograma de esforgo negativo.

Um dosdois casos descritos naliteraturafoi submetido
areoperacdo por obstrucdo daponte de safena, apds cinco
anos, constatando-se a presenca de processo inflamatério
naparede daaorta. O processo inflamat6rio da aortapode
ser silencioso, como sucedeu em nosso caso, no qual a
biopsiarealizada no ato operatdrio revel ou sua presenca.

A semelhanca do verificado no caso 1, a paciente do
caso 2 ndo evidenciou normalizagéo das provas de fase
ativa apés 6 meses de corticoideterapia. Esse
comportamento laboratorial. sustenta o ceticismo
observado na literatura em relacdo aos beneficios do uso
de corticdides na AT 12

SUMMARY

Takayasu'sarteritis, adisease of thegreat velsels, where
theetiology isunkonw, may directly affect theheartin 8%
of the cases.

Its diagnosis made through anatomo-pathological ex-
amination was very important for the treatment and prog-
nosis of two patients.
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Thefirst case presented associated aortic regurgitation
and died suddlenly after six monts. The second has evi-
dence of asevere coronary arterial stenosisand wastreated
with myocardial revascularization, he presented no symp-
toms 36 months after operation.
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