Claudicacao e acrocianose dos membros

superiores en mulher de 56 anos

Claudication and acrocyanosis of the upper limbs in women 56 years

Aarterite de Takayasu (AT) é uma vasculite de grandes vasos croni-
ca, rara e de etiopatogenia indeterminada, que afeta predominan-
temente a aorta, seus ramos principais e as artérias pulmonares,
verificando-se a existéncia de estenoses segmentares, oclusoes,
dilatagdes ou formagdes aneurismaticas, sendo mais frequente
nas mulheres em idade fértil. O diagndstico precoce requer um
elevado indice de suspeicdo clinica, pois 0s sintomas iniciais sao
inespecificos: astenia, perda ponderal, artralgias ou febre. Numa
fase mais avangada, em relagdo com a fibrose e ocluséo, surgem
outras manifestagdes tais como: diminui¢do da amplitude ou au-
séncia dos pulsos, sopros diferencas de pressdo arterial (PA) nos
membros superiores, parestesias ou claudicagio’?.
Apresentamos 0 caso de uma mulher de 56 anos, caucasiana,
referenciada a consulta por quadro de astenia, artralgias genera-
lizadas, claudicagdo e acrocianose dos membros superiores com
cerca de 1 ano de evolugdo. Antecedentes pessoais e familiares
irrelevantes. Ao exame objetivo salientava-se: PA imensurdvel em
ambos 0s membros superiores, 159/80mmHg no membro infe-
rior direito e 157/81mmHg no membro inferior esquerdo; pulsos
radiais e braquiais ndo palpaveis, pulsos dos membros inferiores
palpaveis, simétricos e com amplitude normal; acrocianose em
ambas as maos. Do estudo analitico constatou-se anemia normo-
citica normocromica (Hb 10,2g/dL), velocidade de sedimentacéo
de 64 mm na 12 hora e proteina C reativa de 45mg/L. Realizou
angiografia por tomografia computorizada dos troncos supra adr-
ticos e membros superiores, que evidenciou espessamento da
parede da artéria aorta, estenoses mdltiplas das carétidas exter-
nas e oclusdo em ambas as subclavias, aspetos compativeis com
arterite de Takayasu (Figuras 1 e 2).

Estabelecido o diagnostico, foi instituida corticoterapia (predniso-
lona 1mg/Kg/dia) e metotrexato 15mg, com melhoria clinica.
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Figura 1. Angio TC dos troncos supra adrticos e membros superiores:
ocluséo da artéria subclavia direita no plano da fossa supraclavicular,
reabitando focalmente a nivel umeral no plano da diéfise proximal.

oclusao subclav dta\ _

. £
] ‘ ..

Figura 2. Angio TC dos troncos supra aorticos
e membros superiores: oclusdo da artéria subclavia esquerda,
logo apds a emergéncia da artéria vertebral, com reabitacdo umeral,
num plano semelhante ao evidente a direita.
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