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Gestacao em Portadora de Arterite de Takayasu

Pregnancy Follow-up and Outcome in a Patient with Takayasu’s Arteritis

Alexandre Jorge Comes de Lucena, Antonio Carlos Carvalho, Jose Augusto M. Souza, Antonio Fernandes Moron, Sue Y.

Sun, Daniel Born
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP - Brasil

No presente relato, que descreve a gestagao de paciente
portadora de arterite de Takayasu, serao avaliadas a interacao
dessa afeccao com a gravidez e as intercorréncias materno-
fetais, do parto e do recém-nascido.

We describe here the pregnancy follow-up and outcome in
a patient with Takayasu’s arteritis, with a detailed account of
the complications during gestation and delivery and the impact
of the disease on the newborn’s health.

Introducao

A arterite de Takayasu (AT) é uma doenca vascular
inflamatéria cronica de origem desconhecida. Acomete
freqlientemente o arco adrtico e seus ramos principais,
embora possa afetar outros segmentos da aorta, artérias
pulmonares e artérias renais'~.

Essa arterite pode determinar hipertensao arterial sistémica
(HAS), acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia aértica,
insuficiéncia renal, claudicacao intermitente ou insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC)*.

A AT acomete mais mulheres que homens, na proporgao
de 4:1, e sua incidéncia é maior na segunda e na terceira
décadas de vida. Embora seu diagnéstico em gestantes seja
raro, quando a AT acomete mulheres gravidas a hipertensao
arterial, geralmente renovascular, estd presente em mais de
50% dos casos e determina maior risco materno-fetal*.

Relato do caso

R.S.S., 17 anos de idade, negra, hipertensa desde os
12 anos de idade, com diagnéstico ecocardiografico de
coarctagdo de aorta e em sua terceira gestagdo, tendo a
primeira terminada em abortamento espontdneo com seis
semanas, hd quatro anos, e a segunda em parto prematuro e
6bito fetal aos sete meses, hd dois anos.

A paciente foi admitida em marco de 2006, queixando-
se de cefaléia, dispnéia aos médios esforgos, palpitagoes e
claudicagao intermitente. Encontrava-se no segundo trimestre
de gestacao (242 semana), com niveis tensionais elevados nos
membros superiores (180 mmHg de pressao sistélica e 110
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mmHg de diastélica) e diminuidos nos inferiores (110 mmHg
de sistélica e 60 mmHg de diastélica).

A aortografia, realizada para definicio de conduta no
tratamento da coarctagao da aorta, demonstrou estreitamento
nos dois tercos distais da aorta tordcica descendente, com
irregularidades parietais, presenca de circulagao colateral
de pequeno e médio calibres e obstrugao importante na
extremidade distal desse segmento (13,9 mm de diametro
proximal x 2,5 mm de diametro distal). O aspecto angiografico
era sugestivo de AT, tendo sido realizada, nesse momento,
dilatagao por cateter-balao no ponto de maior estenose.

Ao final do procedimento, houve aumento do didmetro
na area de maior estenose (de 2,5 mm para 7,5 mm) e o
gradiente méaximo adrtico caiu de 112 mmHg para 61 mmHg
(queda de 51 mmHg).

Ultra-sonografia com Doppler realizada durante a
internagao demonstrou comprometimento do tergo proximal
da artéria renal esquerda e fluxo uteroplacentdrio normal.

A paciente mantinha-se hipertensa (160 mmHg de pressao
sistélica e 90 mmHg de pressao diastdlica), a despeito de ter
sido medicada com propranolol 60 mg/dia, nifedipina 60
mg/dia e prednisona 30 mg/dia em associagao a alfametildopa
1,5 g/dia, que ja fazia uso, com melhora discreta da HAS (150
mmHg x 90 mmHg). A paciente evoluiu com melhora dos
sintomas e estava assintomatica quando recebeu alta.

Na 362 semana de gestacao, foi novamente internada
com queixas de cefaléia e HAS (170 mmHg x 100 mmHg).
Nova ultra-sonografia com Doppler demonstrou retardo de
crescimento intra-uterino fetal (RCIU) do tipo simétrico, com
peso estimado de 1.935 g (peso esperado de 2.813 g para
idade gestacional), e aumento moderado de resisténcia ao
fluxo uteroplacentario.

A equipe obstétrica optou pela resolugao da gravidez
quando a paciente entrou em trabalho de parto, em
decorréncia dos picos de hipertensao arterial de 230 mmHg
x 120 mmHg durante as contragdes uterinas, levando a
sofrimento fetal agudo.

O parto cesareo foi realizado sem intercorréncias maternas
ou fetais, com monitorizacdo da pressdo arterial, que se
manteve entre 150 mmHg e 180 mmHg de pressao sistélica.
O feto nasceu com peso de 1.990 g, e escala de Apgar de 9
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no primeiro minuto e de 9 no quinto minuto. A paciente e o
recém-nascido ficaram em alojamento conjunto e receberam alta
hospitalar no quinto dia apés o parto. A paciente manteve-se
com as mesmas medicagdes no puerpério, que foram diminuidas
gradualmente no ambulatério 15 dias ap6s o parto.

Atualmente encontra-se ainda hipertensa, em uso de
captopril 75 mg/dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia.

Discussao

A AT tem distribuicdo universal, sendo encontrada com
maior incidéncia no Japao, nas regides Leste e Sul da Asia,
e na india'. Sua etiologia ainda é pobremente conhecida,
sendo os fatores genéticos e a auto-imunidade com presenga
de antigenos de histocompatibilidade (particularmente HLA
A9, A10, B5, BW40, BW52, DQW1, DR2, DR4, DR7, DW3
e DW12) as principais causas postuladas. A presenca desses
antigenos esta implicada com pior prognéstico?.

Infeccdo também tem sido implicada na patogénese,
principalmente a tuberculose, que tem alta prevaléncia
nessa populagao (20% a 25%) e pode funcionar como
gatilho imunolégico ou como estimulo antigénico crénico
da doenga?.

As manifestagdes clinicas, que vao desde doentes
assintomaticos, apenas com alterages de pulsos, até pacientes
apresentando grande envolvimento neurolégico, como AVC
hemorragico, sao decorrentes de processo obstrutivo do arco
aértico e de seus ramos principais’.

Ishikawa e cols.®, em trabalho incluindo 33 gestagbes
e mais 50 casos da literatura, descreveram complicacoes
no ciclo gravidico-puerperal em 61,4% dos casos e 4,8%
de 6bitos maternos, mais freqlientes no terceiro trimestre
de gestacao e no parto (65%) e no puerpério (37%). As
principais complicagoes foram ICC, HAS e AVC, sendo 4
de carater hemorragico.

Segundo o Consenso Brasileiro sobre Cardiopatia e
Gravidez’, os riscos fetais incluem RCIU em 18% e 6bito fetal
intra-uterino em 2% a 5%. A paciente tem como antecedentes
um aborto e um 6bito fetal prévios, o que esta de acordo
com a literatura, ressaltando os necessarios cuidados com
essas pacientes.

Hung e col.® relataram um caso de gestacao bem-sucedida
em gestante de 23 anos submetida a cirurgia de bypass, em que,
utilizando drogas similares as utilizadas neste relato, conseguiram
prorrogar o parto até 33 semanas. Nesse caso, a via de parto
também foi a operagao cesariana, em decorréncia da gravidade
do quadro da paciente. Nao encontramos, na literatura, casos
de tratamento percutaneo durante a gravidez.

A aortoplastia percutanea foi escolhida pelo pequeno
risco de radiagao para o feto no segundo trimestre, com a
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devida dupla protegdo abdominal, e pela diminuigdo da
mortalidade fetal quando comparada a cirurgia convencional
(30% e 5%, respectivamente)’.

Aortoplastia percutanea foi realizada por decisao da equipe
de Hemodinamica, motivada pela gravidade da estenose
e pela significativa manifestagdo clinica da doenga. Houve
sensivel melhora da estenose e do fluxo distal, resultando
em atenuagdo da HAS, mantida provavelmente pelo
comprometimento renovascular, permitindo, junto com as
medicagdes anti-hipertensivas, a evolucao da gestagao até
a 362 semana.

As medicagoes utilizadas foram o alfametildopa, que é
inécuo na gestagao (classe A), o propranolol, que tem efeito
dose-dependente e é seguro até 60 mg/dia (doses maiores
podem causar RCIU e parto prematuro - classe B), e a
nifedipina, que até 60 mg/dia também ¢é classe B”. Como
a paciente apresentava velocidade de hemossedimentagao
aumentada (100 mm), refletindo provavelmente atividade
da doenca, foram utilizados corticosteréides na dose de 30
mg/dia. A gestagdo nao interfere na evolugao da AT'>810,

A via de parto foi de indicacao obstétrica, tendo sido
realizada operagao cesariana pelos altos niveis de pressao
arterial, que chegou a 230 mmHg x 120 mmHg no inicio do
trabalho de parto.

Conclusao

Apesar de ser uma afecgao potencialmente grave na
gestagdo, em que a mortalidade materna é de 4% a 5%?
(contra 130/100.000 na populagao geral), a gravidez na AT
é possivel quando acompanhada de forma adequada, com
controle da HAS freqlientemente observada nessas pacientes.
Apesar de o tratamento ser eminentemente clinico, a decisao
de intervir e o momento ideal para fazé-lo podem determinar
melhor evolugdo e maior seguranca da gestacao. Neste caso,
acreditamos fundamental a intervencao, que permitiu que a
gestagdo chegasse a 362 semana, visto que as duas gestagoes
anteriores foram malsucedidas.
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