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APRESENTACAO

A semelhanca dos anteriores volumes, também neste, VI, da Educacdo: Saberes
em Movimento, Saberes que Movimentam, somos convidados a percorrer caminhos
diversos que revelam, afinal, a multipla rigueza dos varios contextos educacionais
espelhados, desde logo, nos diversos idiomas em que sao aqui relatados. E, tomando
como inspiragdo os espelhos que compdéem um caleidoscopio, inclino-me, para sugerir
ao leitor trés trilhas possiveis, cada uma agregada num quinteto.

Assim, a trilha que proponho em torno dos primeiros cinco capitulos tem como
principal foco a educagado superior universitaria, na sua maioria em articulagdo com a
formacéao de profissionais, incluindo de docentes, e, portanto, com as respetivas praticas
profissionais. Nos cinco capitulos seguintes, a trilha proposta abarca também a educacéo
superior universitaria e a pratica profissional (docente e didatica), ampliando-se, por
exemplo, para o online e o virtual. Por fim, nos ultimos cinco capitulos, € ainda possivel
reconhecer o fio condutor da educacao superior universitaria na trilha sugerida que
engloba igualmente praticas, agora alicergadas em competéncias, na aprendizagem ao
longo da vida ou na gestao pedagogica para uma cultura de paz.

Em suma, e retomando a metafora do caleidoscoépio, que possamos, nos leitores,
a cada momento e em cada trilha, descobrir imagens com combinagdes variadas e
interessantes, nestes saberes e movimentos dindmicos de que se faz a educacgao, enfim,

de que se constroem as praticas educacionais.

Teresa Cardoso
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RESUMO: INTRODUGCAO: A evolugdo dos
métodos diagnodsticos, especialmente os
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A REPERCUSSAO SOBRE A
PRATICA PROFISSIONAL

exames de imagem, cada vez mais precisos,
tem induzido os médicos mais jovens a deixar
o0 exame clinico em segundo plano. Isto tem
sido motivo de preocupacao crescente por
aqueles que mitilitam na educacdo médica.
As Novas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) 2014 e suas complementares
(2023), reorientam a formacdo médica
com fortalecimento na atencdo primaria
e em urgéncias e emergéncias e portanto
a propedeutica médica é fundamental. Da
mesma forma, considerando que ha uma
série de doencas cronicas complexas, cujos
sinais e sintomas sdo inspecificos, torna-se
necessario discutir e repensar a formacao
médica, visando minimizar essas fragilidades.
OBJETIVOS: Reafirmar, através do relato de
casos, a importancia da propedéutica médica
no diagnostico precoce das doencas, tendo
como exemplo o estudo de casos de doencas
do conjuntivo. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo retrospectivo, do tipo descritivo,
através da analise de casos de Arterite de
Takayasu. RESULTADOS: Identificou-se que
a auséncia de exame clinico acurado foi fator
importante para o retardo no diagnostico
da doenca, uma vez que os sintomas sao
na sua maioria inespecificos. A observacao
segmentada do paciente, sobretudo nos
casos de lesbes cutaneo-mucosas, nao
permitiu a correlagdo com vasculites de
natrueza autoimune. As manifestacbes mais
frequentes foram cefaléia (63,6%), tonturas
(63,6%), sopro arterial (54,5%) e diminuicao
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ou auséncia de pulsos (54,5%). Foram observadas algumas manifestacdes iniciais raras
da Arterite de Takayasu entre elas coreia, dor abdominal, amaurose, lesdo ulcerada
de pele e de mucosas. CONCLUSAO: A realizacdo da propedéutica médica acurada
é imprescindivel para a investigagcao diagnodstica de doengas do conjuntivo, a exemplo
a Arterite de Takayasu, cujos critérios envolvem principalmente a identificagdo de
alteracdes no exame fisico.

PALAVRAS-CHAVE: Propedéutica Médica. Exame Clinico. Diagnostico. Educacao
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.

1INTRODUGAO

A insercao dos adventos tecnoldgicos na area da saude foi capaz de auxiliar
o diagnodstico e o tratamento de patologias, influenciando a pratica médica (Laso
Guzman, 2017).

Com a relativa facilidade de acesso aos exames de imagem, como, por exemplo,
ressonancia magnética e ultrassonografias, dentre outros exames complementares,

o exercicio da medicina encontra-se em constante transformacdo (Leff; Finucane,
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2008). No entanto, a tecnologia ndo é capaz de substituir a relacido médico-paciente, a
anamnese ou o exame fisico, condi¢cdes essenciais para o diagndstico precoce na maioria
das doencas, entre as quais as do tecido conjuntivo (Laso Guzman, 2017).

De fato, a formagao médica, pautada no modelo hospitalocéntrico, favoreceu
a concepcgao centrada no individualismo e em propostas curativas, de tal forma que o
conhecimento tornou-se cada vez mais especializado, em detrimento da formagao do
médico generalista (Ferreira; Silva; Aguera, 2007). Além disso, o surgimento e a insercéo
de inumeras especialidades no curriculo médico corroboraram para o impacto desse
modelo de formacéo fragmentada (Laso Guzman, 2017). Ao longo do tempo, ocorreu a
progressiva substituicdo do exame clinico por exames complementares e por tecnologias
pesadas, muitas vezes sem um raciocinio clinico prévio que servisse de suporte para a
hipotese diagnostica (Brunner et al., 2010).

Todos esses avancos cientificos, por assim dizer, trouxeram, evidentemente, muitos
beneficios a pratica médica. Contudo, com o passar do tempo e com a banalizagao que
se observou na sua utilizagao, a formagao médica parece ter deixado de lado aspectos
fundamentais para o bom exercicio da medicina (Brunner et al., 2010). A anamnese e
o exame fisico primorosos sédo elementos da propedéutica médica que constituem as
primeiras ferramentas para um diagndstico preciso (Inocencio., 2016). Somente a partir
deles é possivel que o médico desenvolva a intuicao, dedugao, inducao e estabeleca uma
analise critica sobre possibilidades diagndsticas, com objetividade, possibilitando definir
0s exames complementares a serem solicitados (Michele; Maggie, 2016).

Na reumatologia, a importancia da avaliacao propedéutica nao foge as regras, as
doencas difusas do tecido conjuntivo tém o seu diagnodstico essencialmente estabelecido
a partir de informagdes clinicas, apesar dos exames laboratoriais ou de imagem auxiliarem
na confirmacado do diagnéstico (Inocencio., 2016).

Dentre as doencas do tecido conjuntivo, existe a Arterite de Takayasu, uma
vasculite crénica que acomete os grandes vasos, caracterizada pela inflamacao
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 incidéncia anual da doenca varia de 2,6 casos por milhdo nos Estados Unidos
a 40 casos por milhdo no Japéao (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

criangas (Brunner et al., 2010).
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O quadro clinico apresenta trés fases: fase inicial, caracterizada pela presenca
de sintomas inespecificos como febre, perda de peso, tontura, cefaléia, mialgia,
carotidinea e artralgia; a segunda fase, que corresponde a inflamacéo, com inicio do
processo de estenose vascular ou dilatagcao que surgem meses ou anos mais tarde,
associadas aos sintomas algicos e posteriormente isquémicos; e a terceira fase,
marcada pela ocorréncia de fibrose, dilatacdo aneurismatica com diminuicdo ou
auséncia de pulsos periféricos, regurgitacdo aortica, sopros arteriais, diferenga da
pressao arterial entre os membros heterélogos e hipertensao arterial sistémica (Panico
et al., 2008; Nazareth; Mason, 2010).

Ainda que seja uma patologia rara, o diagndstico da Arterite de Takayasu é
essencialmente clinico, podendo ser estabelecido pela presenca de trés ou mais critérios
desenvolvidos pelo Colégio Americano de Reumatologia-CAR (Hunder et al., 1990).

Dentre os seis critérios diagnosticos estabelecidos pelo CAR, cinco tém como
base informacdes clinicas relevantes, quais sejam: idade menor que 40 anos, diminuicéo
dos pulsos braquiais, claudicacéo de extremidades, diferengca de 10 mmHg na pressao
arterial sistolica entre os membros superiores e sopros em artéria subclavia e aorta
(Hunder et al., 1990). Tais dados clinicos podem ser identificados através da anamnese e
do exame fisico (Mason, 2010). Apesar disso, o retardo no diagndstico da AT é bastante
comum e se atribui ao inicio insidioso e as manifestacoes clinicas inespecificas, comuns
a varias outras doencgas. Desta forma, a mensuracao da pressao arterial de maneira
adequada, o exame dos pulsos arteriais e a ausculta do precordio pode, de maneira
precoce, direcionar o médico para a investigacao de Arterite de Takayasu (Panico et al.,
2008; Nazareth; Mason, 2010).

O proposito do presente trabalho é reafirmar a importancia da propedéutica
médica na inducdo de um raciocinio clinico, utilizando a experiéncia dos autores no
diagnostico de uma doenca 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

clinicos que, se bem avaliados, podem facilitar e antecipar o seu diagndstico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo descritivo através da analise 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 diagnosticos do Colégio Americano de Reumatologia.

Idade menor que 40 anos

Diminuicao dos pulsos braquiais

Claudicacao de extremidades

Diferenca maior ou igual a 10 mmHg na pressao arterial sistélica entre membros superiores
Sopros em artéria subclavia e aorta

Alteracoes angiograficas de aorta e seus arcos principais

Fonte: Hunder et al. (1990)

Os dados foram coletados de prontudrios e fichas de atendimento dos pacientes
do Hospital UDI e do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA), em Sao Luis, Maranhao, compreendendo o periodo de 1993 a 2010.

O Estudo dos casos foi feito pelo programa Excel 2010° para a caracterizacao
clinica da amostra, de forma que os dados serdo descritos em média, variagao e percentual.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, do HUUFMA, conforme o parecer n® 380/10, em 15 de dezembro de 2010 e
sob protocolo 6227 /2010-40. Declaramos nado haver quaisquer tipos de conflitos de

interesse. O estudo foi realizado com financiamento proprio.

3 RESULTADOS

Foram analisados 11 casos de Arterite de Takayasu, diagnosticados no periodo de
1993 a 2010, considerando os seus aspectos clinicos e a importancia da propedéutica
para o direcionamento da investigacao diagnostica. Nove casos preencheram os critérios
diagnodsticos do CAR (Hunder et al., 1990). Dois foram diagnosticados pelos critérios de
Sharma et al. (1996).

Constatou-se que a média de idade de inicio dos sintomas foi de 20 anos e 10
meses, variando de 7 a 49 anos. O tempo decorrido entre as primeiras manifestacoes
clinicas e o diagnostico apresentou uma variagéo discrepante: 2 meses a 12 anos desde
o inicio dos sintomas a definicdo diagnostica, com uma média de 4 anos e 9 meses. Os
pacientes foram diagnosticados com a faixa etaria média de 24 anos, com variagdo de 16

a 51 anos, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - Variagbes de faixa etaria dos 11 pacientes em relagéo a evolugao da Arterite de Takayasu.

Faixa etaria Média em anos Variacao em anos
Inicio da doenga 20,83 7-49
Ao diagnéstico 2418 16- 51
Intervalo para o diagndstico 4,75 0,16 - 12

Fonte: elaborado pelo autor. (2023)
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A proporcao entre mulheres e homens foi de 4,5:1 casos, 0 que corresponde a

(81,81%) de casos do género feminino e (18,18%) de casos do género masculino (Grafico 1) .

Grafico 1- Proporgao entre homens e mulheres.

GENERO Masculino

18%

Fonte: elaborado pelo autor. (2023)

No presente estudo as manifestacdes no inicio da doenca foram: cefaléia,
presente em 63,6% dos pacientes, tonturas, relatada em 63,6% dos casos, sopro arterial,
em 54,5%, e diminuicdo ou auséncia de pulsos, em 54,5%, conforme a Tabela 4 e o
Grafico 2, contudo o que motivou a busca por atendimento médico foram: dor abdominal,

amaurose, escotomas visuais, hipertensao, ulceras cutaneas e de mucosa oral.

Tabela 4 - Manifestagdes clinicas no inicio e durante a evolugdo da Arterite de Takayasu no Maranhao, de 1993 a 2010.

Manifestacoes Clinicas Sintomas Iniciais Sintomas na Evolucao
No de % No de %
pacientes pacientes
Sopro arterial 6 54,5 3 27,3
Cefaléia 7 63,6 5 45,5
Diminuicao ou auséncia de pulso 6 54,5 2 18,2
Tonturas 7 63,6 2 18,2
Sopro cardiaco 2 18,2 1 91
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 3 27,3 4 36,4
Claudicacao de MMSS' 2 18,2 3 27,3
Claudicacao de MMII? 2 18,2 3 27,3
Palpitacoes 2 18,2 2 18,2
Diferenca de pressao arterial entre MMSS1 3 27,3 o 0,0
Sincope 4 36,4 1 91
Dispnéia 3 27,3 2 18,2
AVE 2 18,2 o 0,0
Disturbios 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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LesGes cutaneas 1 9.1 1 9.1
Insuficiéncia cardiaca (0} 0,0 (0] 0,0
Dor abdominal 3 27,3 1 91
Insuficiéncia renal (0} 0,0 1 91
Precordialgia 0 0,0 4 36,4
Coréia 1 9.1 0 0,0
Lesdes de mucosa oral 1 91 o 0,0
Dor abdominal 1 91 o 0,0
Dorsolombalgia o 0,0 1 91
Dor em trajeto de vaso (0] 0,0 1 91
Parestesia 1 9,1 2 18,2
Astenia 1 91 1 91
Dor toracica 0 0,0 1 9.1

membros superiores. 2 membros inferiores

Fonte: elaborado pelo autor. (2023)

Grafico 2 — Manifestagdes clinicas observadas no inicio e ao longo da evolugéo dos 11 pacientes com arterite de

Takayasu.
Dor toracica
Astenia
Parestesia
Dor em trajeto de vaso

Dorsolombalgia
Dor abdominal
Lesdes de mucosa oral
Coréia
Precordialgia
Insuficiéncia renal
Dor abdominal
Insuficiéncia cardiaca
Lesdes cutaneas
Febre
Artralgias
Disturbios visuais
AVE
Dispnéia
Sincope

Diferenca de presséo..
Palpitacdes
Claudicagao de MMII2
Claudicacéo de MMSS1
Hipertensao
Sopro cardiaco
Tonturas

Diminuig&@o ou auséncia..
Cefaléia
Sopro arterial

= Sintomas na Evolucao %
= Sintomas Iniciais %

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0
Fonte: elaborado pelo autor. (2023)
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Dos pacientes avaliados, as alteragdes cutaneas foram encontradas em um
unico caso (9,1%). Tratavam-se de lesdes ulceradas em regidao maleolar bilateralmente
de dificil cicatrizagcdo em paciente do género feminino. Esta permaneceu em
acompanhamento por dois anos em um servico de dermatologia e, apos ter sido
submetida a biopsia, foi evidenciada uma vasculite inespecifica. Apds avaliagao clinica
minuciosa na reumatologia, foi identificada a presencga de sopro de carotidas e auséncia
de pulso braquial, o que direcionou para uma investigacao que considerasse a Arterite
de Takayasu como possibilidade.

A dor abdominal subita também foi outra manifestagdo que dificultou o
diagnostico e esteve presente como primeira manifestacdo em trés pacientes (27,3%)
do género feminino, com idades de 26, 27 e 37 anos. O diagndstico demorou em média
trés anos, pois a dor tinha carater intermitente. Nao apresentavam outros sintomas,
como nauseas, vomitos, alteracdes do transito intestinal, anorexia ou perda ponderal. Na
primeira paciente, apds crises sucessivas de dor, o exame de imagem mostrou importante
estenose na porgao proximal da artéria mesentérica superior € na artéria iliaca comum
direita. A iliaca comprimia o ureter direito, causando dilatacao e hidronefrose. Na segunda,
inicialmente foi excluida a hipétese diagndstica de febre tiféide, em virtude do quadro
febril. Posteriormente, devido ao encontro de pulso arterial braquial direito diminuido,
hipertensao arterial moderada, diferenca de pressao sistolica nos membros superiores
maior que 10 mmHg e sopro carotideo a esquerda, os exames de imagem foram realizados
de forma complementar, direcionando para a investigacéo de Arterite de Takayasu. Os
exames evidenciaram oclusao de artéria renal esquerda, com rim homolateral excluso;
artéria carotida comum direita ocluida antes da bifurcagcédo e lesdo moderada no 6stio
da artéria carétida interna e discreta no ostio da artéria carétida esquerda. Na terceira,
durante a evolucéo, a paciente iniciou um quadro clinico de dor abdominal associado a
tontura e cefaleia. O Doppler de carétidas mostrou estenose significativa de carétidas
externas e estenose inferior a 50% em carétidas internas. A angiotomografia mostrou
dilatagdo aneurismatica da aorta abdominal.

Além desses sintomas, a amaurose transitéria esteve presente como
sintomatologia inicial em dois pacientes. Um deles do género masculino, 51 anos,
apresentou amaurose transitoria durante cinco anos antes do diagnostico, associado a
dor e parestesia em 40 dedo da mao esquerda e no halux homolateral, com cianose. Ao
exame fisico, foram identificados sopros em topografia de carétidas e aorta ascendente,
HAS e diferenca de pressao arterial entre os membros superiores. Diante de tais

achados, foram solicitados exames complementares, que detectaram ectasia fusiforme

Educacao: Saberes em Movimento, Saberes que Movimentam VI Capitulo 3 “



de subclavia direita, ectasia da porgdo ascendente da aorta, obstrucdo do sistema
carotideo bilateralmente.

A perda subita e transitéria da visdo, com presenga de escotomas visuais,
associada a dor em panturrilha, fadiga e claudicagao de membros inferiores também foram
as queixas iniciais de um paciente do género feminino de 16 anos de idade. Ao exame
fisico, a diferenca da presséo sistolica arterial entre os membros superiores conduziu a
uma investigacao para doencas arteriais, com diagnostico final de Arterite de Takayasu.

A coreia foi outro sintoma presente em um unico caso do género feminino. Aos
sete anos de idade, apresentou febre, artralgias e sopro na regiao precordial. A primeira
hipétese foi de febre reumatica. Doze anos apds os sintomas iniciais, a paciente foi
reavaliada, identificando-se a presenca de sopros carotideos e femorais; auséncia de
pulso radial e impossibilidade de afericao da pressao arterial. A cineangiografia realizada
nesse periodo constatou aneurisma sacular de aorta ascendente, aneurisma fusiforme
de aorta toracica descendente, coarctacdes no arco aortico e oclusdo de vasos supra-
aorticos. O diagnostico de AT foi estabelecido com quadro avancgado.

Outra manifestacao chave foi a Hipertensao Arterial Sistémica diagnosticada em
pacientes jovens: foram dois casos do género feminino e um caso do género masculino.
O paciente do género masculino apresentou ainda Acidente Vascular Encefalico aos 16
anos de idade, o qual teve como sequela hemiplegia. Evoluiu com insuficiéncia cardiaca,
que o levou a internacao. Ao exame fisico, apresentou pulsos periféricos com amplitude
diminuida, sopro arterial sobre aorta e artérias renais. Enquanto, as pacientes do género
feminino, ambas diagnosticadas aos 16 anos de idade, apresentavam ainda claudicacao
dos membros superiores e presenca de sopros carotideos ao exame fisico.

Lesbes inflamatorias da cavidade oral, comprometendo orofaringe, lingua e
labios, com ressecamento e descamacao, também foram lesdes iniciais em paciente do
género feminino, as quais culminaram em um periodo de um ano para o diagndstico de
Arterite de Takayasu. A evolugcado com claudicagao em membros superiores e auséncia
de pulso determinou a investigacdo com exames de imagem que mostrou estenose
concéntrica de carétidas, diminuicdo de calibre da artéria carotida comum esquerda e

estenose do bulbo carotideo esquerdo.

4 DISCUSSAO

Em todos os casos estudados, foi observada a auséncia de exame fisico acurado:
avaliacao da medida de pressao arterial; avaliacdo dos pulsos e ausculta dos sistemas,

que repercutiram no atraso diagnostico.
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O atraso no diagnostico de Arterite de Takayasu € comum em decorréncia de
suas manifestacdes clinicas inespecificas e pela epidemiologia rara (Hunder et al., 1990),
como foi observado em nossa analise. Soma-se a essas dificuldades, a néo valorizagao
da propedéutica clinica como passo fundamental para a investigacdo diagnodstica
(Mason, 2010). Desta forma, ndo sao identificados precocemente sinais importantes
para preenchimento dos critérios (Panico et al., 2008). Em analise dos casos, tal como
é descrito na literatura, a ndo deteccao de alteracbes ao exame clinico de auséncia de
pulso braquial, diferenca de pressao arterial e sopro carotideo, retardou o diagnostico da
Arterite de Takayasu.

As manifestacbes cutaneas secundarias a vasculite de pequenos vasos sao
raras nesta doencga, ocorrendo em 12,5% dos casos descritos na literatura, ndo sendo,
por esta razao, valorizadas na suspeita diagnéstica (Filho et al., 2002). Situacao similar
foi observada nos casos descritos, correspondendo a um percentual de 9,1%. De forma
semelhante aos demais pacientes, a avaliagéo clinica segmentada a regiao da lesao inicial,
ocasionaou retarto no diagnostico. Somente anos apos, em virtude da sua cronicidade,
€ que o exame clinico acurado permitiu a identificagao de sopro carotideo, conduzindo
entdo a suspeita clinica de vasculite e posteriormete de AT.

Nesta casuistica, também encontramos dois casos com alteragdes visuais:
escotomas e amaurose transitorios. Na literatura, tais sintomas estiveram presentes na
AT, correlacionados a retinopatia hipertensiva ou a sindromes isquémicas retiniana e do
nervo optico, em decorréncia da estenose de artérias cardtidas e seus ramos (Wong;
Turbin; Frohman, 2017). Em estudo paulista por Clemente et al. (2016) com 71 pacientes,
tais alteragdes estiveram presentes em 15% dos pacientes, dados similares aos obtidos
em nosso estudo.

E importante ter em vista os possiveis diagndsticos diferenciais da Arterite de
Takayasu, como toxoplasmose, granulomatose de Wegener e angeite microscopica.
Contudo, a presenga de disturbios visuais dessa natureza em pacientes jovens, deve
levar a consideracao de Arterite de Takayasu entre as possibilidades diagnésticas (Wong;
Turbin; Frohman, 2017).

A dor abdominal observada nos casos estudados nao foi sugestiva de Arterite de
Takayasu. Embora a vasculite esteja relacionada a alteragcdes da aorta, a dor abdominal
ou toracica, como manifestacéo inicial da Arterite de Takayasu, € pouco relatada na
literatura (Lima et al., 2011). Entretanto, descartadas as infeccdes e causas cirlrgicas,
a dor abdominal desproporcional ao exame fisico, principalmente em pacientes jovens,

tem como diagnéstico diferencial o infarto mesentérico ou vascular devido a inflamacao
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local, sendo importante pensar em Arterite de Takayasu como possibilidade diagnostica
(Sasae et al., 2008). Em estudo francés com 33 pacientes, sete (21,2 %) apresentaram dor
toracica ou abdominal, referentes a estenoses ou dilatacdes aneurismaticas, resultado
compativel 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 Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) ao longo de toda a evolugdo da doenca. Tal condicdo requer uma investigacéo
de possiveis causas secundarias: hiperaldosteronismo primario, sindrome de cushing,
coarctacdo da aorta, doenca renal primaria, hipertensdo maligna, dentre outros (Misra
et al., 2017). No caso da Arterite de Takayasu, a hipertensdo apresenta-se na literatura
com estatistica superior a 50% dos casos, similar ao resultado apresentado no presente
estudo. As causas mais comuns sao a estenose de artérias renais ou espessamento com
diminuicao da luz do vaso (Teixeira et al., 2007).

A coreia € uma condicéo rara na Arterite de Takayasu (O’Toole et al., 2013), mas
esteve presente em um unico caso dentre os pacientes descritos. Esta sintomatologia
usualmente é correlacionada com a febre reumatica, mas encontra-se presente em
outras doengas autoimunes, como a sindrome do anticorpo anti-fosfolipide, Iupus,
doenca de Behget 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
diagnostico diferencial entre febre reumatica 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
insuficiéncia de valva aortica (Misra et al., 2017).

Varios aspectos da propedéutica médica merecem destaque particular quando
se trata de um paciente com Arterite de Takayasu. A verificagao dos pulsos periféricos
que devem ser palpados de forma criteriosa, avaliando sua simetria, amplitude ou
auséncia bilateralmente em artéria carotida, braquial, femoral e dorsal do pé clinico (Pe
Merkel; Matteson; Curtis, 2018). A mensuracao da pressao arterial deve ser realizada
pelo menos em ambos os membros superiores, para avaliagdo de possiveis estenoses,
considerando que muitos pacientes podem ter uma falsa pressao baixa pela estenose
de grandes vasos ipsilaterais (Mason, 2010). Além disso, a ausculta de sopros deve ser
avaliada ndo apenas no precordio, como também em artérias carotidas, aorta abdominal,

artérias renais e subclavias. Em caso de suspeita de doenca vascular sistémica, a
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investigacao podera iniciar-se com exames menos invasivos, como o ultrassom doppler,

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

5 CONCLUSAO

Esta série de casos evidenciou que houve importante atraso no diagnoéstico da
Arterite de Takayasu nos dois servigos onde a pesquisa foi realizada. Os casos analisados
apresentaram sintomatologias iniciais pouco descritas na literatura, evidenciando a
importancia da propedéutica médica na investigacéo clinica de qualquer doenca, mas,
sobretudo, em doengas consideradas raras, em que o raciocinio clinico € soberano.

Em todos os casos, a sintomatologia foi inespecifica, contribuindo para o atraso
no diagnostico. A valorizagdo dos exames complementares em detrimento da avaliacéo
clinica esteve presente em todos os casos relatados, o que nos sugere a necessidade de

ressignificacado do fazer médico na pratica diaria.
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