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APRESENTAÇÃO

À semelhança dos anteriores volumes, também neste, VIII, da Educação: Saberes 

em Movimento, Saberes que Movimentam, somos convidados a percorrer caminhos 

diversos que revelam, afinal, a múltipla riqueza dos vários contextos educacionais 

espelhados, desde logo, nos diversos idiomas em que são aqui relatados. E, tomando 

como inspiração os espelhos que compõem um caleidoscópio, inclino-me, para sugerir 

ao leitor três trilhas possíveis, cada uma agregada num quinteto.

Assim, a trilha que proponho em torno dos primeiros cinco capítulos tem como 

principal foco a educação superior universitária, na sua maioria em articulação com a 

formação de profissionais, incluindo de docentes, e, portanto, com as respetivas práticas 

profissionais. Nos cinco capítulos seguintes, a trilha proposta abarca também a educação 

superior universitária e a prática profissional (docente e didática), ampliando-se, por 

exemplo, para o online e o virtual. Por fim, nos últimos cinco capítulos, é ainda possível 

reconhecer o fio condutor da educação superior universitária na trilha sugerida que 

engloba igualmente práticas, agora alicerçadas em competências, na aprendizagem ao 

longo da vida ou na gestão pedagógica para uma cultura de paz. 

Em suma, e retomando a metáfora do caleidoscópio, que possamos, nós leitores, 

a cada momento e em cada trilha, descobrir imagens com combinações variadas e 

interessantes, nestes saberes e movimentos dinâmicos de que se faz a educação, enfim, 

de que se constroem as práticas educacionais. 

Teresa Cardoso
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A evolução dos 
métodos diagnósticos, especialmente os 

exames de imagem, cada vez mais precisos, 
tem induzido os médicos mais jovens a deixar 
o exame clinico em segundo plano. Isto tem 
sido motivo de preocupação crescente por 
aqueles que mitilitam na educação médica. 
As Novas Diretrizes Curriculares Nacionais 
(DCN) 2014 e suas complementares 
(2023), reorientam a formação médica 
com fortalecimento na atenção primária 
e em urgências e emergências e portanto 
a propedeutica médica é fundamental. Da 
mesma forma, considerando que há uma 
série de doenças crônicas complexas, cujos 
sinais e sintomas são inspecíficos, torna-se 
necessário discutir e repensar a formação 
médica, visando minimizar essas fragilidades. 
OBJETIVOS: Reafirmar, através do relato de 
casos, a importância da propedêutica médica 
no diagnóstico precoce das doenças, tendo 
como exemplo o estudo de casos de doenças 
do conjuntivo. METODOLOGIA: Trata-se de 
um estudo retrospectivo, do tipo descritivo, 
através da análise de casos de Arterite de 
Takayasu. RESULTADOS: Identificou-se que 
a ausência de exame clinico acurado foi fator 
importante para o retardo no diagnóstico 
da doença, uma vez que os sintomas são 
na sua maioria inespecíficos. A observação 
segmentada do paciente, sobretudo nos 
casos de lesões cutâneo-mucosas, não 
permitiu a correlação com vasculites de 
natrueza autoimune. As manifestações mais 
frequentes foram cefaléia (63,6%), tonturas 
(63,6%), sopro arterial (54,5%) e diminuição 
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ou ausência de pulsos (54,5%). Foram observadas algumas manifestações iniciais raras 
da Arterite de Takayasu entre elas coreia, dor abdominal, amaurose, lesão ulcerada 
de pele e de mucosas. CONCLUSÃO: A realização da propedêutica médica acurada 
é imprescindível para a investigação diagnóstica de doenças do conjuntivo, a exemplo 
a Arterite de Takayasu, cujos critérios envolvem principalmente a identificação de 
alterações no exame fisico. 
PALAVRAS-CHAVE: Propedêutica Médica. Exame Clínico. Diagnóstico. Educação 
Médica. 

THE IMPORTANCE OF CLINICAL EXAMINATION IN THE MEDICAL STUDENT’S 

TRAINING PATH: ITS IMPACT ON PROFESSIONAL PRACTICE

ABSTRACT: INTRODUCTION: The evolution of diagnostic methods, especially imaging 
exams, which are increasingly accurate, has led younger physicians to leave clinical 
examination in the background. This has been a cause of growing concern for those 
involved in medical education. The New National Curricular Guidelines (DCN) 2014 and 
its complementary guidelines (2023) reorient medical training with a focus on primary 
care and emergencies, and therefore medical propaedeutics is essential. Likewise, 
considering that there are several complex chronic diseases whose signs and symptoms 
are nonspecific, it is necessary to discuss and rethink medical training, aiming to minimize 
these weaknesses. OBJECTIVES: To reaffirm, through case reports, the importance of 
medical propaedeutics in the early diagnosis of diseases, taking as an example the study of 
cases of connective tissue diseases. METHODOLOGY: This is a retrospective, descriptive 
study, through the analysis of cases of Takayasu’s arteritis. RESULTS: It was identified 
that the lack of accurate clinical examination was an important factor for the delay in the 
diagnosis of the disease, since the symptoms are mostly nonspecific. The segmented 
observation of the patient, especially in cases of skin and mucous lesions, did not allow 
the correlation with autoimmune vasculitis. The most frequent manifestations were 
headache (63.6%), dizziness (63.6%), arterial murmur (54.5%) and decreased or absent 
pulses (54.5%). Some rare initial manifestations of Takayasu’s arteritis were observed, 
including chorea, abdominal pain, amaurosis, ulcerated lesions of the skin and mucous 
membranes. CONCLUSION: Carrying out accurate medical propedeutics is essential for 
the diagnostic investigation of connective tissue diseases, such as Takayasu’s arteritis, 
whose criteria mainly involve the identification of changes in the physical examination.
KEYWORDS: Medical Propedeutics. Clinical Examination. Diagnose. Medical Education.

1 INTRODUÇÃO

A inserção dos adventos tecnológicos na área da saúde foi capaz de auxiliar 

o diagnóstico e o tratamento de patologias, influenciando a prática médica (Laso 

Guzman, 2017). 

Com a relativa facilidade de acesso aos exames de imagem, como, por exemplo, 

ressonância magnética e ultrassonografias, dentre outros exames complementares, 

o exercício da medicina encontra-se em constante transformação (Leff; Finucane, 
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2008). No entanto, a tecnologia não é capaz de substituir a relação médico-paciente, a 

anamnese ou o exame físico, condições essenciais para o diagnóstico precoce na maioria 

das doenças, entre as quais as do tecido conjuntivo (Laso Guzman, 2017). 

De fato, a formação médica, pautada no modelo hospitalocêntrico, favoreceu 

a concepção centrada no individualismo e em propostas curativas, de tal forma que o 

conhecimento tornou-se cada vez mais especializado, em detrimento da formação do 

médico generalista (Ferreira; Silva; Aguera, 2007). Além disso, o surgimento e a inserção 

de inúmeras especialidades no currículo médico corroboraram para o impacto desse 

modelo de formação fragmentada (Laso Guzman, 2017). Ao longo do tempo, ocorreu a 

progressiva substituição do exame clínico por exames complementares e por tecnologias 

pesadas, muitas vezes sem um raciocínio clínico prévio que servisse de suporte para a 

hipótese diagnóstica (Brunner et al., 2010). 

Todos esses avanços científicos, por assim dizer, trouxeram, evidentemente, muitos 

benefícios à prática médica. Contudo, com o passar do tempo e com a banalização que 

se observou na sua utilização, a formação médica parece ter deixado de lado aspectos 

fundamentais para o bom exercício da medicina (Brunner et al., 2010). A anamnese e 

o exame físico primorosos são elementos da propedêutica médica que constituem as 

primeiras ferramentas para um diagnóstico preciso (Inocencio., 2016). Somente a partir 

deles é possível que o médico desenvolva a intuição, dedução, indução e estabeleça uma 

análise crítica sobre possibilidades diagnósticas, com objetividade, possibilitando definir 

os exames complementares a serem solicitados (Michele; Maggie, 2016).

Na reumatologia, a importância da avaliação propedêutica não foge às regras, as 

doenças difusas do tecido conjuntivo têm o seu diagnóstico essencialmente estabelecido 

a partir de informações clínicas, apesar dos exames laboratoriais ou de imagem auxiliarem 

na confirmação do diagnóstico (Inocencio., 2016).

Dentre as doenças do tecido conjuntivo, existe a Arterite de Takayasu, uma 

vasculite crônica que acomete os grandes vasos, caracterizada pela inflamação 

granulomatosa da aorta e dos seus principais ramos (Li et al., 2017). A etiologia dessa 

patologia ainda é desconhecida, com resposta imune influenciada por etnias e fatores 

genéticos (Li et al., 2017). 

A incidência anual da doença varia de 2,6 casos por milhão nos Estados Unidos 

a 40 casos por milhão no Japão (Panico et al., 2008; Almeida et al., 2008; Maksimowicz-

Mckinnon; Clark; Hoffman, 2007) e acomete predominantemente adultos jovens na 

terceira e quarta décadas de vida (Nazareth; Mason, 2010), com crescentes relatos em 

crianças (Brunner et al., 2010).
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O quadro clínico apresenta três fases: fase inicial, caracterizada pela presença 

de sintomas inespecíficos como febre, perda de peso, tontura, cefaléia, mialgia, 

carotidínea e artralgia; a segunda fase, que corresponde à inflamação, com início do 

processo de estenose vascular ou dilatação que surgem meses ou anos mais tarde, 

associadas aos sintomas álgicos e posteriormente isquêmicos; e a terceira fase, 

marcada pela ocorrência de fibrose, dilatação aneurismática com diminuição ou 

ausência de pulsos periféricos, regurgitação aórtica, sopros arteriais, diferença da 

pressão arterial entre os membros heterólogos e hipertensão arterial sistêmica (Panico 

et al., 2008; Nazareth; Mason, 2010).

Ainda que seja uma patologia rara, o diagnóstico da Arterite de Takayasu é 

essencialmente clínico, podendo ser estabelecido pela presença de três ou mais critérios 

desenvolvidos pelo Colégio Americano de Reumatologia-CAR (Hunder et al., 1990). 

Dentre os seis critérios diagnósticos estabelecidos pelo CAR, cinco têm como 

base informações clínicas relevantes, quais sejam: idade menor que 40 anos, diminuição 

dos pulsos braquiais, claudicação de extremidades, diferença de 10 mmHg na pressão 

arterial sistólica entre os membros superiores e sopros em artéria subclávia e aorta 

(Hunder et al., 1990). Tais dados clínicos podem ser identificados através da anamnese e 

do exame físico (Mason, 2010). Apesar disso, o retardo no diagnóstico da AT é bastante 

comum e se atribui ao início insidioso e às manifestações clínicas inespecíficas, comuns 

a várias outras doenças. Desta forma, a mensuração da pressão arterial de maneira 

adequada, o exame dos pulsos arteriais e a ausculta do precórdio pode, de maneira 

precoce, direcionar o médico para a investigação de Arterite de Takayasu (Panico et al., 

2008; Nazareth; Mason, 2010).

O propósito do presente trabalho é reafirmar a importância da propedêutica 

médica na indução de um raciocínio clinico, utilizando a experiência dos autores no 

diagnóstico de uma doença rara do tecido conjuntivo. Tal modo de se pensar, ensinar e 

praticar a medicina nos levou a nosso objeto de estudo, que cursa com sintomas e sinais 

clínicos que, se bem avaliados, podem facilitar e antecipar o seu diagnóstico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo descritivo através da análise de 

casos de Arterite de Takayasu, diagnosticados conforme os critérios do CAR (Tabela 1) e 

pelos critérios modificados por Sharma et al. (1996).
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Tabela 1 – Critérios diagnósticos do Colégio Americano de Reumatologia.

Idade menor que 40 anos
Diminuição dos pulsos braquiais 
Claudicação de extremidades 
Diferença maior ou igual a 10 mmHg na pressão arterial sistólica entre membros superiores 
Sopros em artéria subclávia e aorta 
Alterações angiográficas de aorta e seus arcos principais

Fonte: Hunder et al. (1990)

Os dados foram coletados de prontuários e fichas de atendimento dos pacientes 

do Hospital UDI e do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão 

(HUUFMA), em São Luís, Maranhão, compreendendo o período de 1993 a 2010. 

O Estudo dos casos foi feito pelo programa Excel 2010® para a caracterização 

clínica da amostra, de forma que os dados serão descritos em média, variação e percentual.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 

Humanos, do HUUFMA, conforme o parecer nº 380/10, em 15 de dezembro de 2010 e 

sob protocolo 6227 /2010-40. Declaramos não haver quaisquer tipos de conflitos de 

interesse. O estudo foi realizado com financiamento próprio.

3 RESULTADOS 

Foram analisados 11 casos de Arterite de Takayasu, diagnosticados no período de 

1993 a 2010, considerando os seus aspectos clínicos e a importância da propedêutica 

para o direcionamento da investigação diagnóstica. Nove casos preencheram os critérios 

diagnósticos do CAR (Hunder et al., 1990). Dois foram diagnosticados pelos critérios de 

Sharma et al. (1996). 

Constatou-se que a média de idade de início dos sintomas foi de 20 anos e 10 

meses, variando de 7 a 49 anos. O tempo decorrido entre as primeiras manifestações 

clínicas e o diagnóstico apresentou uma variação discrepante: 2 meses a 12 anos desde 

o início dos sintomas à definição diagnóstica, com uma média de 4 anos e 9 meses. Os 

pacientes foram diagnosticados com a faixa etária média de 24 anos, com variação de 16 

a 51 anos, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 – Variações de faixa etária dos 11 pacientes em relação à evolução da Arterite de Takayasu.

Faixa etária Média em anos Variação em anos

Início da doença 20,83 7- 49

Ao diagnóstico 24,18 16- 51

Intervalo para o diagnóstico 4,75 0,16 - 12 

Fonte: elaborado pelo autor. (2023)
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A proporção entre mulheres e homens foi de 4,5:1 casos, o que corresponde a 

(81,81%) de casos do gênero feminino e (18,18%) de casos do gênero masculino (Gráfico 1) .

Gráfico 1 – Proporção entre homens e mulheres.

Fonte: elaborado pelo autor. (2023)

No presente estudo as manifestações no inicio da doença foram: cefaléia, 

presente em 63,6% dos pacientes, tonturas, relatada em 63,6% dos casos, sopro arterial, 

em 54,5%, e diminuição ou ausência de pulsos, em 54,5%, conforme a Tabela 4 e o 

Gráfico 2, contudo o que motivou a busca por atendimento médico foram: dor abdominal, 

amaurose, escotomas visuais, hipertensão, ulceras cutâneas e de mucosa oral.

Tabela 4 – Manifestações clínicas no início e durante a evolução da Arterite de Takayasu no Maranhão, de 1993 a 2010.

Manifestações Clínicas Sintomas Iniciais Sintomas na Evolução

Nº de 
pacientes

% Nº de 
pacientes

%

Sopro arterial 6 54,5 3 27,3

Cefaléia 7 63,6 5 45,5

Diminuição ou ausência de pulso 6 54,5 2 18,2

Tonturas 7 63,6 2 18,2

Sopro cardíaco 2 18,2 1 9,1

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 3 27,3 4 36,4

Claudicação de MMSS1 2 18,2 3 27,3

Claudicação de MMII2 2 18,2 3 27,3

Palpitações 2 18,2 2 18,2

Diferença de pressão arterial entre MMSS1 3 27,3 0 0,0

Síncope 4 36,4 1 9,1

Dispnéia 3 27,3 2 18,2

AVE 2 18,2 0 0,0

Distúrbios visuais 3 27,3 2 18,2

Artralgias 3 27,3 3 27,3

Febre 3 27,3 1 9,1
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Lesões cutâneas 1 9,1 1 9,1

Insuficiência cardíaca 0 0,0 0 0,0

Dor abdominal 3 27,3 1 9,1

Insuficiência renal 0 0,0 1 9,1

Precordialgia 0 0,0 4 36,4

Coréia 1 9,1 0 0,0

Lesões de mucosa oral 1 9,1 0 0,0

Dor abdominal 1 9,1 0 0,0

Dorsolombalgia 0 0,0 1 9,1

Dor em trajeto de vaso 0 0,0 1 9,1

Parestesia 1 9,1 2 18,2

Astenia 1 9,1 1 9,1

Dor torácica 0 0,0 1 9,1
1 membros superiores. 2 membros inferiores

Fonte: elaborado pelo autor. (2023)

Gráfico 2 – Manifestações clínicas observadas no início e ao longo da evolução dos 11 pacientes com arterite de 
Takayasu.

Fonte: elaborado pelo autor. (2023)
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Dos pacientes avaliados, as alterações cutâneas foram encontradas em um 

único caso (9,1%). Tratavam-se de lesões ulceradas em região maleolar bilateralmente 

de difícil cicatrização em paciente do gênero feminino. Esta permaneceu em 

acompanhamento por dois anos em um serviço de dermatologia e, após ter sido 

submetida à biópsia, foi evidenciada uma vasculite inespecífica. Após avaliação clínica 

minuciosa na reumatologia, foi identificada a presença de sopro de carótidas e ausência 

de pulso braquial, o que direcionou para uma investigação que considerasse a Arterite 

de Takayasu como possibilidade.

A dor abdominal súbita também foi outra manifestação que dificultou o 

diagnóstico e esteve presente como primeira manifestação em três pacientes (27,3%) 

do gênero feminino, com idades de 26, 27 e 37 anos. O diagnóstico demorou em média 

três anos, pois a dor tinha caráter intermitente. Não apresentavam outros sintomas, 

como náuseas, vômitos, alterações do trânsito intestinal, anorexia ou perda ponderal. Na 

primeira paciente, após crises sucessivas de dor, o exame de imagem mostrou importante 

estenose na porção proximal da artéria mesentérica superior e na artéria ilíaca comum 

direita. A ilíaca comprimia o ureter direito, causando dilatação e hidronefrose. Na segunda, 

inicialmente foi excluída a hipótese diagnóstica de febre tifóide, em virtude do quadro 

febril. Posteriormente, devido ao encontro de pulso arterial braquial direito diminuído, 

hipertensão arterial moderada, diferença de pressão sistólica nos membros superiores 

maior que 10 mmHg e sopro carotídeo à esquerda, os exames de imagem foram realizados 

de forma complementar, direcionando para a investigação de Arterite de Takayasu. Os 

exames evidenciaram oclusão de artéria renal esquerda, com rim homolateral excluso; 

artéria carótida comum direita ocluída antes da bifurcação e lesão moderada no óstio 

da artéria carótida interna e discreta no óstio da artéria carótida esquerda. Na terceira, 

durante a evolução, a paciente iniciou um quadro clínico de dor abdominal associado à 

tontura e cefaleia. O Doppler de carótidas mostrou estenose significativa de carótidas 

externas e estenose inferior a 50% em carótidas internas. A angiotomografia mostrou 

dilatação aneurismática da aorta abdominal.

Além desses sintomas, a amaurose transitória esteve presente como 

sintomatologia inicial em dois pacientes. Um deles do gênero masculino, 51 anos, 

apresentou amaurose transitória durante cinco anos antes do diagnóstico, associado a 

dor e parestesia em 4º dedo da mão esquerda e no hálux homolateral, com cianose. Ao 

exame físico, foram identificados sopros em topografia de carótidas e aorta ascendente, 

HAS e diferença de pressão arterial entre os membros superiores. Diante de tais 

achados, foram solicitados exames complementares, que detectaram ectasia fusiforme 
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de subclávia direita, ectasia da porção ascendente da aorta, obstrução do sistema 

carotídeo bilateralmente. 

A perda súbita e transitória da visão, com presença de escotomas visuais, 

associada a dor em panturrilha, fadiga e claudicação de membros inferiores também foram 

as queixas iniciais de um paciente do gênero feminino de 16 anos de idade. Ao exame 

físico, a diferença da pressão sistólica arterial entre os membros superiores conduziu a 

uma investigação para doenças arteriais, com diagnóstico final de Arterite de Takayasu.

A coreia foi outro sintoma presente em um único caso do gênero feminino. Aos 

sete anos de idade, apresentou febre, artralgias e sopro na região precordial. A primeira 

hipótese foi de febre reumática. Doze anos após os sintomas iniciais, a paciente foi 

reavaliada, identificando-se a presença de sopros carotídeos e femorais; ausência de 

pulso radial e impossibilidade de aferição da pressão arterial. A cineangiografia realizada 

nesse período constatou aneurisma sacular de aorta ascendente, aneurisma fusiforme 

de aorta torácica descendente, coarctações no arco aórtico e oclusão de vasos supra-

aórticos. O diagnóstico de AT foi estabelecido com quadro avançado.

Outra manifestação chave foi a Hipertensão Arterial Sistêmica diagnosticada em 

pacientes jovens: foram dois casos do gênero feminino e um caso do gênero masculino. 

O paciente do gênero masculino apresentou ainda Acidente Vascular Encefálico aos 16 

anos de idade, o qual teve como sequela hemiplegia. Evoluiu com insuficiência cardíaca, 

que o levou à internação. Ao exame físico, apresentou pulsos periféricos com amplitude 

diminuída, sopro arterial sobre aorta e artérias renais. Enquanto, as pacientes do gênero 

feminino, ambas diagnosticadas aos 16 anos de idade, apresentavam ainda claudicação 

dos membros superiores e presença de sopros carotídeos ao exame físico. 

Lesões inflamatórias da cavidade oral, comprometendo orofaringe, língua e 

lábios, com ressecamento e descamação, também foram lesões iniciais em paciente do 

gênero feminino, as quais culminaram em um período de um ano para o diagnóstico de 

Arterite de Takayasu. A evolução com claudicação em membros superiores e ausência 

de pulso determinou a investigação com exames de imagem que mostrou estenose 

concêntrica de carótidas, diminuição de calibre da artéria carótida comum esquerda e 

estenose do bulbo carotídeo esquerdo. 

4 DISCUSSÃO 

Em todos os casos estudados, foi observada a ausência de exame físico acurado: 

avaliação da medida de pressão arterial; avaliação dos pulsos e ausculta dos sistemas, 

que repercutiram no atraso diagnóstico. 
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O atraso no diagnóstico de Arterite de Takayasu é comum em decorrência de 

suas manifestações clínicas inespecíficas e pela epidemiologia rara (Hunder et al., 1990), 

como foi observado em nossa análise. Soma-se a essas dificuldades, a não valorização 

da propedêutica clínica como passo fundamental para a investigação diagnóstica 

(Mason, 2010). Desta forma, não são identificados precocemente sinais importantes 

para preenchimento dos critérios (Panico et al., 2008). Em análise dos casos, tal como 

é descrito na literatura, a não detecção de alterações ao exame clínico de ausência de 

pulso braquial, diferença de pressão arterial e sopro carotídeo, retardou o diagnóstico da 

Arterite de Takayasu. 

As manifestações cutâneas secundárias à vasculite de pequenos vasos são 

raras nesta doença, ocorrendo em 12,5% dos casos descritos na literatura, não sendo, 

por esta razão, valorizadas na suspeita diagnóstica (Filho et al., 2002). Situação similar 

foi observada nos casos descritos, correspondendo a um percentual de 9,1%. De forma 

semelhante aos demais pacientes, a avaliação clínica segmentada a região da lesão inicial, 

ocasionaou retarto no diagnóstico. Somente anos após, em virtude da sua cronicidade, 

é que o exame clínico acurado permitiu a identificação de sopro carotídeo, conduzindo 

então à suspeita clínica de vasculite e posteriormete de AT.

Nesta casuística, também encontramos dois casos com alterações visuais: 

escotomas e amaurose transitórios. Na literatura, tais sintomas estiveram presentes na 

AT, correlacionados a retinopatia hipertensiva ou a síndromes isquêmicas retiniana e do 

nervo óptico, em decorrência da estenose de artérias carótidas e seus ramos (Wong; 

Turbin; Frohman, 2017). Em estudo paulista por Clemente et al. (2016) com 71 pacientes, 

tais alterações estiveram presentes em 15% dos pacientes, dados similares aos obtidos 

em nosso estudo. 

É importante ter em vista os possíveis diagnósticos diferenciais da Arterite de 

Takayasu, como toxoplasmose, granulomatose de Wegener e angeíte microscópica. 

Contudo, a presença de distúrbios visuais dessa natureza em pacientes jovens, deve 

levar à consideração de Arterite de Takayasu entre as possibilidades diagnósticas (Wong; 

Turbin; Frohman, 2017).

A dor abdominal observada nos casos estudados não foi sugestiva de Arterite de 

Takayasu. Embora a vasculite esteja relacionada a alterações da aorta, a dor abdominal 

ou torácica, como manifestação inicial da Arterite de Takayasu, é pouco relatada na 

literatura (Lima et al., 2011). Entretanto, descartadas as infecções e causas cirúrgicas, 

a dor abdominal desproporcional ao exame físico, principalmente em pacientes jovens, 

tem como diagnóstico diferencial o infarto mesentérico ou vascular devido à inflamação 
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local, sendo importante pensar em Arterite de Takayasu como possibilidade diagnóstica 

(Sasae et al., 2008). Em estudo francês com 33 pacientes, sete (21,2 %) apresentaram dor 

torácica ou abdominal, referentes a estenoses ou dilatações aneurismáticas, resultado 

compatível com os achados realatados em nossa pesquisa (Kieffer et al., 2004). Outro 

estudo indiano, de 2017, publicou um relato de caso em que a isquemia mesentérica foi o 

primeiro achado da Arterite de Takayasu (Misra et al., 2017). 

A maioria dos nossos pacientes apresentou Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) ao longo de toda a evolução da doença. Tal condição requer uma investigação 

de possíveis causas secundárias: hiperaldosteronismo primário, síndrome de cushing, 

coarctação da aorta, doença renal primária, hipertensão maligna, dentre outros (Misra 

et al., 2017). No caso da Arterite de Takayasu, a hipertensão apresenta-se na literatura 

com estatística superior a 50% dos casos, similar ao resultado apresentado no presente 

estudo. As causas mais comuns são a estenose de artérias renais ou espessamento com 

diminuição da luz do vaso (Teixeira et al., 2007). 

A coreia é uma condição rara na Arterite de Takayasu (O’Toole et al., 2013), mas 

esteve presente em um único caso dentre os pacientes descritos. Esta sintomatologia 

usualmente é correlacionada com a febre reumática, mas encontra-se presente em 

outras doenças autoimunes, como a síndrome do anticorpo anti-fosfolípide, lúpus, 

doença de Behçet e com alguns relatos na Arterite de Takayasu como sintoma inicial 

(Kieffer et al., 2004). 

Na literatura, existem recorrentes artigos que evidenciam a dificuldade de 

diagnóstico diferencial entre febre reumática e Arterite de Takayasu, principalmente em 

pacientes jovens com quadro de coreia (Misra et al., 2017; O’Toole et al., 2013; Sharma 

et al., 1996). Ambas apresentam acometimento vascular e, existem relatos de AT com 

insuficiência de valva aórtica (Misra et al., 2017). 

Vários aspectos da propedêutica médica merecem destaque particular quando 

se trata de um paciente com Arterite de Takayasu. A verificação dos pulsos periféricos 

que devem ser palpados de forma criteriosa, avaliando sua simetria, amplitude ou 

ausência bilateralmente em artéria carótida, braquial, femoral e dorsal do pé clínico (Pe 

Merkel; Matteson; Curtis, 2018). A mensuração da pressão arterial deve ser realizada 

pelo menos em ambos os membros superiores, para avaliação de possíveis estenoses, 

considerando que muitos pacientes podem ter uma falsa pressão baixa pela estenose 

de grandes vasos ipsilaterais (Mason, 2010). Além disso, a ausculta de sopros deve ser 

avaliada não apenas no precórdio, como também em artérias carótidas, aorta abdominal, 

artérias renais e subclávias. Em caso de suspeita de doença vascular sistêmica, a 
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investigação poderá iniciar-se com exames menos invasivos, como o ultrassom doppler, 

guiado pelo embasamento clínico (Pe Merkel; Matteson; Curtis, 2018).

5 CONCLUSÃO

Esta série de casos evidenciou que houve importante atraso no diagnóstico da 

Arterite de Takayasu nos dois serviços onde a pesquisa foi realizada. Os casos analisados 

apresentaram sintomatologias iniciais pouco descritas na literatura, evidenciando a 

importância da propedêutica médica na investigação clínica de qualquer doença, mas, 

sobretudo, em doenças consideradas raras, em que o raciocínio clínico é soberano. 

Em todos os casos, a sintomatologia foi inespecífica, contribuindo para o atraso 

no diagnóstico. A valorização dos exames complementares em detrimento da avaliação 

clínica esteve presente em todos os casos relatados, o que nos sugere a necessidade de 

ressignificação do fazer médico na prática diária. 
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