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INTRODUGAD
A arterite de Takayasu (AT) ¢ uma doenga inflamatéria
cronica que acomete a aorta, seus ramos e as artérias pulmo-

nares. Pode provocar necrose asséptica da parede do vaso e, na
fase tardia, o infiltrado inflamatério tende a ser substituido por
fibrose, predispondo & trombose. O quadro clinico varia com
a localizacio, a intensidade e a velocidade com que a doenga se
desenvolve. Na crianga, a AT € a terceira vasculite mais comum,
sendo a propor¢io entre os sexos de 2:1 (feminino/masculino);
cerca de '/;dos casos tem inicio antes dos 20 anos. A mortalidade
em 5 anos chega a 35%, sendo as causas: insuficiéncia cardfaca
e renal, infartos, acidente vascular cerebral e ruptura de aneu-
risma. A melhor evolugio associa-se ao diagnéstico precoce e 2
internagdo para tratamento clinico e cirtrgico das reagudizagoes
e das crises dlgicas.

RELATO DO CASO

venosa em bolus, ora com analgesia peridural continua mais
bolus, associagdo de drogas adjuvantes e de resgate. Evoluiu sem
controle dlgico adequado, além de apresentar parestesia, bloqueio
motor e sedacio; com progndstico reservado, e sem alternativas
de tratamento, optou-se por neurdlise do plexo celfaco. Houve
melhora da dor, recebendo alta com analgésico leve.

DISCUSSAO
Efeitos colaterais como bloqueio motor, parestesias, sedagao

e vOmitos tornaram os outros métodos de analgesia invidveis. Dor
muito intensa e melhora na qualidade de vida de pacientes com
enfermidades de prognéstico reservado justificam o bloqueio
neurolitico do plexo celiaco. A conduta foi eficaz no intuito
de oferecer analgesia e alta hospitalar com qualidade de vida,
considerando a limitagdo que a dor impunha ao paciente.

REFERENCIAS

Paciente masculino, 14 anos, com AT (diagnosticada hd 4
anos apds quadro clinico de vomitos, polidipsia, politria, perda
de peso e crise hipertensiva), submetido 2 angioplastia com stent
para corregao de estenose da artéria renal esquerda. Apresentou
isquemia mesentérica, necessitando de enterectomia e extensa
ressecgio de algas. Evoluiu com sindrome do intestino curto, dor
abdominal intensa, desnutrigio grave e duodenite, complicages
que motivaram vdrias internagdes, nas quais foi acompanhado
pelo Grupo de Controle da Dor. Foi mantido ora com PCA
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