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RESUMO

INTRODUCAO: Com tantos recursos de imagem, o exame clinico ainda ¢ importante? Apesar das
dificuldades surgidas com a progressiva fragmentacao dos saberes clinicos, em uma era tecnologica, €
essencial que o paciente seja visto como pessoa singular. Assim, a proped€utica médica ¢ indispensavel
para o diagnostico de doengas, especialmente as auto-imunes. A Arterite de Takayasu (AT) € um exemplo
de doenga que constantemente tem atraso no diagnostico, com sinais e sintomas clinicos vitais ndo
adequadamente valorizados. OBJETIVOS: Reafirmar a importancia da propedéutica médica para a
investigacao diagnostica precoce de doengas do tecido conjuntivo. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo retrospectivo, do tipo descritivo, através da analise de casos de Arterite de Takayasu. Os dados
foram coletados de prontudrios do Hospital UDI e do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdao (HUUFMA), em S3o Luis, estado do Maranhao, Brasil, compreendendo o periodo de 1993
a 2010. Houve aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA. RESULTADOS: Houve
atraso consideravel no diagnostico por auséncia de exame clinico acurado. O uso de exames
complemetares, sem indicagdo precisa prejudicou o diagnostico precoce da doenga. A observagéo
segmentada do paciente, especialmente nos casos de lesdes cutdneo-mucosas nao permitiu a correlagiao
com vasculites de natrueza autoimune. As manifestagdes mais frequentes foram cefaléia (63,6%),
tonturas (63,6%), sopro arterial (54,5%) e diminui¢ao 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 avaliagdo clinica do paciente é imprescindivel
para a investigagdo diagnostica de doencgas do conjuntivo, a exemplo a Arterite de Takayasu, cujos

critérios envolvem principalmente a identificacdo de alteragdes no exame fisico.

Palavras-chave: Arterite de Takayasu. Exame Fisico. Diagnostico.



ABSTRACT

BACKGROUND: With high imaging technologies, is clinical examination still matters?
Despite the physician’s graduation difficulty of the fragmentation of clinical knowledge,
communication and physical exam in a technological era, are essential to patient be seen as an
individual person. Thus, vital signs and patient history are important to the diagnosis of
diseases, especially as autoimmune pathologies. Takayasu’s arteritis is an example of clinical
pathology that constantly has delay diagnosis, with signs and symptoms are not perceived at
exam by some doctors. OBJECTIVES: Reaffirm the importance of physical examination to
proper diagnosis in rheumatology diseases. METHODS: This was a retrospective, descriptive
study, with patients with Takayasu arteritis in Sdo Luis, city from state of Maranhdo, in
northeast of Brazil. Data were collected from medical records of a private hospital and Scholar
Hospital from University Federal of Maranhao, comprising the period from 2000 to 2011. The
study was approved by the Ethics Committee of Research. RESULTS: There was adelay
diagnosis of Takayasu’s Arteritis. The most frequent manifestations were headaches (63.6%),
lightheadedness (63.6%), arterial bruit (54.5%) and decrease or absence of pulses (54.5%). The
survey reported rare presentation of Takayasu’s Arteritis with abdominal pain, skin lesions,
visual impairciment and chorea. CONCLUSION: Even though with rare inicial signs there
was a delay diagnosis with Takayasu’s disease. Therefore, patient's clinical exam and trials are
critically important to a proper diagnostic investigation, especially in rheumatology disease,

example Takayasu’s Arteritis.

Keywords: Takayasu's arteritis. Physical exam. Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A insercdo dos adventos tecnoldgicos na drea da saide foi capaz de auxiliar o
diagnéstico e o tratamento de patologias, influenciando a pritica médica'. 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 transformacio®. No entanto, a tecnologia ndo é capaz de substituir a relagdo
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’.

De fato, a formacdo médica, pautada no modelo hospitalocéntrico, favoreceu a
concepcdo centrada no individualismo e em propostas curativas, de tal forma que o
conhecimento tornou-se cada vez mais especializado, em detrimento da formagdo do médico
generalista’. Além disso, o surgimento e a insercdo de inimeras especialidades no curriculo
médico corroboraram para o impacto desse modelo de formagio fragmentada!. Ao longo do
tempo, ocorreu a progressiva substituicao do exame clinico por exames complementares e por
tecnologias pesadas, muitas vezes sem um raciocinio clinico prévio que servisse de suporte para
a hipétese diagnéstica®.

Todos esses avancos cientificos, por assim dizer, trouxeram, evidentemente, muitos
beneficios a pratica médica. Contudo, com o passar do tempo e com a banalizacdo que se
observou na sua utilizagdo, a formacdo médica parece ter deixado de lado aspectos
fundamentais para o bom exercicio da medicina®. A anamnese e o exame fisico primorosos sdo
elementos da propedéutica médica que constituem as primeiras ferramentas para um
diagnéstico preciso®. Somente a partir deles é possivel que o médico desenvolva a intuicio,
deducdo, inducdo e estabeleca uma andlise critica sobre possibilidades diagndsticas, com

objetividade, possibilitando definir os exames complementares a serem solicitados®.
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Na reumatologia, a importincia da avaliacdo propedéutica ndo foge as regras®. As
doengas difusas do tecido conjuntivo tém o seu diagndstico essencialmente estabelecido a partir
de informacdes clinicas, apesar dos exames laboratoriais ou de imagem auxiliarem na
confirmacdo do diagnéstico’.

Dentre as doengas do tecido conjuntivo, existe a Arterite de Takayasu, uma vasculite
crOnica que acomete os grandes vasos, caracterizada pela inflamagdo granulomatosa da aorta e
dos seus principais ramos’. A etiologia dessa patologia ainda é desconhecida, com resposta
imune influenciada por etnias e fatores genéticos’.

A incidéncia anual da doenga varia de 2,6 casos por milhao nos Estados Unidos a 40

casos por milhdo no Japao®*1°

e acomete predominantemente adultos jovens na terceira e quarta
décadas de vida!', com crescentes relatos em criangas4.

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 inflamag¢do, com inicio do processo de estenose
vascular ou dilatacdo que surgem meses ou anos mais tarde, associadas aos sintomas dlgicos e
posteriormente isquémicos; e a terceira fase, marcada pela ocorréncia de fibrose, dilatacdo
aneurismdtica com diminui¢do ou auséncia de pulsos periféricos, regurgitacdo adrtica, sopros
arteriais, diferenca da pressdo arterial entre os membros heter6logos e hipertensdo arterial
sistémica®!!.

Ainda que seja uma patologia rara, o diagnéstico da Arterite de Takayasu ¢é
essencialmente clinico, podendo ser estabelecido pela presenca de trés ou mais critérios
desenvolvidos pelo Colégio Americano de Reumatologia (CAR)!2.

Dentre os seis critérios diagndsticos estabelecidos pelo CAR, cinco tém como base

informacdes clinicas relevantes, quais sejam: idade menor que 40 anos, diminui¢do dos pulsos

braquiais, claudicacdo de extremidades, diferenca de 10 mmHg na presséo arterial sistélica entre os
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membros superiores e sopros em artéria subcldvia e aorta!?. Tais dados clinicos podem ser
identificados através da anamnese e do exame fisico'>. Apesar disso, o retardo no diagndstico
da AT € bastante comum e se atribui ao inicio insidioso e as manifestagdes clinicas
inespecificas, comuns a varias outras doencas. Desta forma, a mensuracao da pressao arterial
de maneira adequada, o exame dos pulsos arteriais e a ausculta do precérdio pode, de maneira
precoce, direcionar o médico para a investigacdo de Arterite de Takayasu® !,

O proposito do presente trabalho € reafirmar a importancia da propedéutica médica na
induc¢do de um raciocinio clinico, utilizando a experi€ncia dos autores no diagndstico 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.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo descritivo através da andlise de casos de
Arterite de Takayasu, diagnosticados conforme os critérios do CAR!? (Tabela 1) e pelos
critérios modificados por Sharma et al. (Tabela 2)'.

Tabela 1 — Critérios diagnésticos 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 pressio arterial sistélica entre membros superiores
Sopros em artéria subclavia e aorta

Alteracoes angiograficas de aorta e seus arcos principais

Tabela 2. Critérios diagndsticos modificados para Arterite. Sharma et al. 1995

CRITERIOS DEFINICAO
A presenca de dois critérios maiores ou um maior € dois menores ou
quatro critérios menores sugerem alta probabilidade de Arterite de
Takayasu.
Critérios maiores
1. Lesdo na por¢do média da artéria subcldvia esquerda
2. Lesao na por¢do média da artéria subcldvia direita
3. Sinais e sintomas caracteristicos com pelo menos um més de duracdo. Estes incluem
claudicacao dos membros, auséncia de pulso ou diferenca entre pulsos, tensao arterial
nao mensuravel ou com uma diferenca > a 10 mmHg na sistdlica, febre, cervicalgia,
amaurose transitdria, visao turva, sincope, dispneia ou palpitacdes

Critérios menores
1. Velocidade de hemossedimentagdo elevada: VHS persistentemente elevada e de
forma ndo explicada (> 20 mm/h)
2. Artéria cardtida sensivel a palpacao
3. Hipertensao
4. Regurgitacdo adrtica ou ectasia anuloadrtica
5. Lesao da artéria pulmonar
6. Lesdo na porcao média da artéria carotidea primitiva esquerda
7. Lesao do tronco braquiocefélico distal
8. Lesdo da artéria tordcica descendente
9. Lesdo da aorta abdominal
10. Lesao de artéria corondria

Os dados foram coletados de prontudrios e fichas de atendimento dos pacientes do



15

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 caracterizacdo 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.
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3 RESULTADOS

Foram analisados 11 casos de Arterite de Takayasu, diagnosticados no periodo de 1993
a 2010, considerando os seus aspectos clinicos e a importiancia da propedéutica para o
direcionamento da investigacdo diagndstica. Nove casos preencheram os critérios diagndsticos
do CAR'2. Dois foram diagnosticados pelos critérios de Sharma et al'*.

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 manifestacdes clinicas e o
diagndstico apresentou uma variacao discrepante: 2 meses a 12 anos desde o inicio dos sintomas

adefini¢do diagndstica, com uma média de 4 anos e 9 meses. Os pacientes foram diagnosticados

com a faixa etdria média de 24 anos, com variacdo de 16 a 51 anos, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — Variagdes de faixa etdria dos 11 pacientes em relagdo a evolucdo da Arterite de Takayasu

Faixa etaria Média em anos Variacdo em anos
Inicio da doenca 20,83 7-49

Ao diagndstico 24,18 16- 51
Intervalo para o diagnéstico 4,75 0,16 - 12

A propor¢ao entre mulheres e homens foi de 4,5:1 casos, o que corresponde a (81,81%)

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



Grifico 1 — Proporcao entre homens e mulheres
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No presente estudo as manifestacdes no inicio da doenga foram: cefaléia, presente em

63,6% dos pacientes, tonturas, relatada em 63,6% dos casos, sopro arterial, em 54,5%, e

diminui¢do ou auséncia de pulsos, em 54,5%, conforme a Tabela 4 e o Gréfico 2, contudo o

que motivou a busca por atendimento médico foram: dor abdominal, amaurose, escotomas

visuais, hipertensdo, ulceras cutaneas e de mucosa oral.

Tabela 4 — Manifestagoes clinicas no inicio e durante a evolucdo da Arterite de Takayasu no Maranhdo,

de 1993 a 2010

Manifestagoes Clinicas

Sopro arterial

Cefaléia

Diminuig¢ao ou auséncia de pulso
Tonturas

Sopro cardiaco

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
Claudica¢do de MMSS?

Claudicacdo de MMI|?

Palpitagoes

Diferenga de pressao arterial entre MMSS1
Sincope

Dispnéia

AVE

Disturbios visuais

Artralgias

Sintomas Iniciais

N2 de pacientes

6

W W N W A WIN NN WNNON

%
54,5
63,6
54,5
63,6
18,2
27,3
18,2
18,2
18,2
27,3
36,4
27,3
18,2
27,3
27,3

Sintomas na Evolugao

N2 de pacientes
3

W N O N R ON W WA R NDNWV

%
27,3
45,5
18,2
18,2

9,1
36,4
27,3
27,3
18,2

0,0

9,1
18,2

0,0
18,2
27,3
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LesOes cutaneas

Insuficiéncia cardiaca

Dor abdominal
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Precordialgia

Coréia

Lesoes de mucosa oral

Dor abdominal
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Parestesia
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Grafico 2 — Manifestagoes clinicas observadas no inicio e ao longo da evolugdo dos 11 pacientes
com arterite de Takayasu
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Dos pacientes avaliados, as alteracdes cutaneas foram encontradas em um dnico caso
(9,1%). Tratavam-se de lesdes ulceradas em regido maleolar bilateralmente de dificil
cicatrizacdo em paciente do género feminino. Esta permaneceu em acompanhamento por dois
anos em um servico de dermatologia e, ap6s ter sido submetida a bidpsia, foi evidenciada uma
vasculite inespecifica. Apds avaliacdo clinica minuciosa na reumatologia, foi identificada a
presenca de sopro de cardtidas e auséncia de pulso braquial, o que direcionou para uma

investigacdo que considerasse a Arterite de Takayasu como possibilidade.
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A dor abdominal subita também foi outra manifestacdo que dificultou o diagndstico 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, alteragdes do
transito intestinal, anorexia ou perda ponderal. Na primeira paciente, apOs crises sucessivas de
dor, o exame de imagem mostrou importante estenose na por¢do proximal da artéria
mesentérica superior e na artéria ilfaca comum direita. A iliaca comprimia o ureter direito,
causando dilatacdo e hidronefrose. Na segunda, inicialmente foi excluida a hipdtese diagndstica
de febre tifoide, 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 investigacdo de Arterite
de Takayasu. Os exames evidenciaram oclusdo de artéria renal esquerda, com rim homolateral
excluso; artéria carétida comum direita ocluida antes da bifurcacdo e lesdo moderada no dstio
da artéria cardtida interna e discreta no 6stio da artéria cardtida esquerda. Na terceira, durante
a evolucdo, a paciente iniciou um quadro clinico de dor abdominal associado a tontura e
cefaleia. O Doppler de carétidas mostrou estenose significativa de cardtidas externas e estenose
inferior a 50% em cardétidas internas. A angiotomografia mostrou dilatacdo 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
transitdria durante cinco anos antes do diagndstico, associado a dor e parestesia em 4° dedo da
mao esquerda e no hdlux 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
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detectaram ectasia fusiforme de subcldvia direita, ectasia da porcdo ascendente da aorta,
obstrugao do sistema carotideo bilateralmente.

A perda subita e transitéria da visdo, com presenca de escotomas visuais, associada a
dor em panturrilha, fadiga e claudicagdo 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 pressdo sistolica arterial entre os membros superiores conduziu a uma investigacdo para
doencas arteriais, com diagnoéstico 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 regido precordial. A primeira hipétese foi
de febre reumadtica. 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 afericdo da pressdo arterial. A cineangiografia realizada nesse periodo
constatou aneurisma sacular de aorta ascendente, aneurisma fusiforme de aorta toracica
descendente, coarctacdes no arco adrtico e oclusdo de vasos supra-adrticos. O diagndstico de
AT foi estabelecido com quadro avancado.

Outra manifestacdo chave foi a Hipertensdo Arterial Sist€émica 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 Encefdlico aos 16 anos de
idade, o qual teve como sequela hemiplegia. Evoluiu com insuficiéncia cardiaca, que o levou a
internacdo. 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 claudicacdo dos membros superiores
e presenca de sopros carotideos ao exame fisico.

Lesoes inflamatérias da cavidade oral, comprometendo orofaringe, lingua e labios, com

ressecamento e descamacgao, também foram lesdes iniciais em paciente do género feminino, as
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quais culminaram em um periodo de um ano para o diagndstico de Arterite de Takayasu. A
evolucdo com claudicacdo em membros superiores e auséncia de pulso determinou a
investigacdo com exames de imagem que mostrou estenose concéntrica de cardtidas,
diminui¢ao de calibre da artéria carétida comum esquerda e estenose do bulbo carotideo

esquerdo.
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4 DISCUSSAO

Em todos os casos estudados, foi observada a auséncia de exame fisico acurado:
avaliacdo da medida de pressdo arterial; avaliagdo dos pulsos e ausculta dos sistemas, que
repercutiram no atraso diagndstico.

O atraso no diagndstico de Arterite de Takayasu € comum em decorréncia de suas

12

manifestacdes clinicas inespecificas e pela epidemiologia rara*~, como foi observado em nossa

andlise. Soma-se a essas dificuldades, a ndo valorizacdo da propedéutica clinica como passo
fundamental para a investigacio diagnéstica'’. Desta forma, ndo sdo identificados
precocemente sinais importantes para preenchimento dos critérios®. Em andlise dos casos, tal
como € descrito na literatura, a ndo deteccdo de alteragdes ao exame clinico de auséncia de
pulso braquial, diferenca de pressao arterial e sopro carotideo, retardou o diagndstico da Arterite
de Takayasu.

As manifestagdes cutdneas secunddrias a vasculite de pequenos vasos sdo raras nesta
doenca, ocorrendo em 12,5% dos casos descritos na literatura, ndao sendo, por esta razdo,
valorizadas na suspeita diagnéstica!’. Situagdo similar foi observada nos casos descritos,
correspondendo a um percentual de 9,1%. De forma semelhante aos demais pacientes, a
avaliacdo clinica segmentada a regido da lesdo inicial, ocasionaou retarto no diagnéstico.
Somente anos apds, em virtude da sua cronicidade, é que o exame clinico acurado permitiu a
identificacdo de sopro carotideo, conduzindo entdo a suspeita clinica de vasculite e
posteriormete de AT.

Nesta casuistica, também encontramos dois casos com altera¢des visuais: escotomas e
amaurose transitérios. 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'®. Em estudo Paulista com 71
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pacientes, tais alteracdes 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 microscépica'®. Contudo, a presenga
de disturbios visuais dessa natureza em pacientes jovens, deve levar a consideracao de Arterite
de Takayasu entre as possibilidades diagnésticas 8.

A dor abdominal observada nos casos estudados ndo foi sugestiva de Arterite de
Takayasu. Embora a vasculite esteja relacionada a alteragdes da aorta, a dor abdominal ou
tordcica, como manifestacdo inicial da Arterite de Takayasu, é pouco relatada na literatura®.
Entretanto, descartadas as infecgdes e causas cirdrgicas, a dor abdominal desproporcional ao
exame fisico, principalmente em pacientes jovens, tem como diagndstico diferencial o infarto
mesentérico ou vascular devido a inflamag¢do local, sendo importante pensar em Arterite de
Takayasu como possibilidade diagnéstica*'. Em estudo francés com 33 pacientes, sete (21,2 %)
apresentaram dor tordcica ou abdominal, referentes a estenoses ou dilatacdes aneurismaéticas,
resultado compativel com os achados realatados em nossa pesquisa®’. Outro estudo indiano, de
2017, publicou um relato de caso em que a isquemia mesentérica foi o primeiro achado da
Arterite de Takayasu®>.

A maioria dos nossos pacientes apresentou Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ao
longo de toda a evolucao da doenca. Tal condicao requer uma investigacao de possiveis causas
secunddrias: hiperaldosteronismo primaério, sindrome de cushing, coarctagdo da aorta, doenca
renal primdria, hipertensdo maligna, dentre outros*>. 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 sio a estenose de artérias
renais ou espessamento com diminui¢do da luz do vaso**.

A coreia é uma condi¢do rara na Arterite de Takayasu®, mas esteve presente em um
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unico caso dentre os pacientes descritos. Esta sintomatologia usualmente é correlacionada com
a febre reumadtica, mas encontra-se presente em outras doencas autoimunes, como a sindrome
do anticorpo anti-fosfolipide, lipus, doenca de Behget e com alguns relatos na Arterite de
Takayasu como sintoma inicial®?.

Na literatura, existem recorrentes artigos que evidenciam a dificuldade de diagndstico
diferencial entre febre reumdtica e Arterite de Takayasu, principalmente em pacientes jovens
com quadro de coreia®* 2> 4, Ambas apresentam acometimento vascular e, existem relatos de
AT com insuficiéncia de valva aértica®’.

Virios aspectos da proped€utica médica merecem destaque particular quando se trata
de um paciente com Arterite de Takayasu. A verificagdo dos pulsos periféricos que devem ser
palpados de forma criteriosa, avaliando sua simetria, amplitude ou auséncia bilateralmente em
artéria carétida, braquial, femoral e dorsal do pé . A mensuragio da pressdo arterial deve ser
realizada pelo menos em ambos os membros superiores, para avaliacdo de possiveis estenoses,
considerando que muitos pacientes podem ter uma falsa pressao baixa pela estenose de grandes
vasos ipsilaterais'®. Além disso, a ausculta de sopros deve ser avaliada nio apenas no precérdio,
como também em artérias cardtidas, aorta abdominal, artérias renais e subclavias. Em caso de
suspeita de doenca vascular sistémica, a investigacdo poderd iniciar-se com exames menos

invasivos, como o ultrassom doppler, guiado pelo embasamento clinico®.
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5 CONCLUSAO

Esta série de casos evidenciou que houve importante atraso no diagndstico 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 investigacdo clinica de qualquer doenca, mas, sobretudo, em doencas
consideradas raras, em que o raciocinio clinico € soberano.

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

do fazer médico na prética didria.
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Limite maximo de 1.000 palavras.

Estrutura:

- Titulo do trabalho (evitar titulos longos) maximo de30 palavras, - deve ser apresentada a versdo do
titulo para o idioma inglés. Apresentar um titulo resumido para constar no alto da pigina quando da
publicacdo (maximo de 15 palavras)

- Ndmero e Nome dos autores: A Revista publicard o nome dos autores segundo a ordem encaminhada
no arquivo e deverd ter no maximo 06 (seis) autores. Caso ocorra a necessidade de exceder esse nimero,
isso deverd ser justificado no inicio do artigo. Artigos com mais de um autor deverdo conter uma
exposicao sobre a contribuicao especifica de cada um no trabalho.

- Endereco completo de referéncia do(s) autor(es), titulagdo, local de trabalho e e-mail. Apenas os dados
do autor principal serdo incluidos na publicagio.

- Resumo de no minimo 300 palavras e no maximo 500 palavras. Deve ter versdao em portugués e versao
em inglés. Quando o trabalho for escrito em espanhol, deve ser acrescido um resumo em inglés.

- Palavras chave: minimo de 3 e maximo de 8, extraidos do vocabulédrio DECS - Descritores em Ciéncias
da Satide para os resumos em portugués (disponivel em http://decs.bvs.br/) e do MESH - Medical
Subject Headings, para 0s resumos em inglés (disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Os autores deverdo informar que organizagdes de fomento a pesquisa apoiaram os seus trabalhos,
fornecendo inclusive o nimero de cadastro do projeto.

No caso de pesquisas que tenham envolvido direta ou indiretamente seres humanos, nos termos da
Resolugdo n° 196/96 do CNS os autores deverdo informar o ntimero de registro do projeto no SISNEP.

Referéncias

As referéncias, cuja exatiddo € de responsabilidade dos autores, deverdo ser apresentadas de modo
correto e completo e limitadas as citacdes do texto, devendo ser numeradas segundo a ordem de entrada
no texto, seguindo as regras propostas pelo Comité Internacional de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors). Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos. Disponivel em: http://www.icmje.org

Toda citag@o deve incluir, apds o nimero de referéncia, a pagina(s). Ex: xxxxxx1 (p.32).
Recomendamos que os autores realizem uma pesquisa na Base Scielo com as palavras-chave de seu
trabalho buscando prestigiar, quando pertinente a pesquisa nacional.

Exemplos:
Artigo de Periddico
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Ricas J, Barbieri MA, Dias LS, Viana MRA, Fagundes EDL, Viotti AGA, et al. Deficiéncias e
necessidades em Educagdo Médica Continuada de Pediatras em Minas Gerais. Rev Bras Educ Méd
1998;22(2/3)58-66.

Artigo de Periddico em formato eletronico

Ronzani TM. A Reforma Curricular nos Cursos de Satde: qual o papel das crencas?. Rev Bras Educ
Med [on line].2007. 31(1) [capturado 29 jan. 2009]; 38-43. Disponivel em:
http://www.educacaomedica.org.br/UserFiles/File/reforma_curricular.pdf

Livro

Batista NA, Silva SHA. O professor de medicina. Sdo Paulo: Loyola, 1998.

Capitulo de livro

Rezende CHA. Medicina: conceitos e preconceitos, alcances e limitagdes. In: Gomes DCRG, org.
Equipe de sadde: o desafio da integracdo. Uberlandia:Edufu;1997. p.163-7.

Teses, dissertagdes e monografias

Cauduro L. Hospitais universitdrios e fatores ambientais na implementacdo das politicas de saide e
educagdo: o caso do Hospital Universitirio de Santa Maria. Rio de Janeiro; 1990. Mestrado
[Dissertagdo] - Escola Brasileira de Administragdo Puablica.

Trabalhos Apresentados em Eventos

Camargo J. Etica nas relacdes do ensino médico. Anais do 33. Congresso Brasileiro de Educacio
Meédica. 4° Férum Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico; 1995 out. 22-27; Porto Alegre, Brasil.
Porto Alegre:ABEM; 1995. p.204-7.

Relatérios Campos

MHR. A Universidade nédo sera mais a mesma. Belo Horizonte: Conselho de Extensdo da UFMG:; 1984.
(Relatorio)

Referéncia legislativa

Brasil. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacdo Superior.
Resolucdo CNE/CES n°4 de 7 de novembro de 2001. Institui diretrizes curriculares nacionais do curso
de graduac@o em Medicina. Didrio Oficial da Unido. Brasilia, 9 nov. 2001; Secao 1, p.38.

A bibliotecaria da ABEM promove a revisao e adaptacao dos termos fornecidos pelos autores aos indices
aos quais a Revista esta inscrito.

As contribui¢des serdo publicadas obedecendo a ordem de aprovacido do Conselho Editorial.
Declaracdo de Autoria e de Responsabilidade

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria dos manuscritos e ter
participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu contetido. Para
tal, ap6és a aprovagdo do artigo, deverdo encaminhar por email (rbem.abem@gmail.com) , a seguinte
Declaracdo de autoria e de Responsabilidade:

"Declaro que participei de forma suficiente na concep¢do e desenho deste estudo ou da andlise e
interpretacao dos dados assim como da redacio deste texto, para assumir a autoria e a responsabilidade
publica pelo contetido deste artigo. Revi a versdo final deste artigo e o aprovei para ser encaminhado a
publicacdo. Declaro que nem o presente trabalho nem outro com conteido substancialmente semelhante
de minha autoria foi publicado ou submetido a apreciaciio do Conselho Editorial de outra revista".

Etica em Pesquisa

No caso de pesquisas iniciadas apds janeiro de 1997 e que envolvam seres humanos nos termos do inciso
1.2 da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satide ("pesquisa que, individual ou coletivamente,
envolva o ser humano de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo
de informacgdes ou materiais") deverd encaminhar, ap6s a aprovagdo, documento de aprovacido da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio onde ela foi realizada.

No caso de institui¢des que ndo disponham de Comités de Etica em Pesquisa, deverd apresentar a
aprovagao pelo CEP onde ela foi aprovada.

Conlflitos de Interesse

Todo trabalho deverd conter a informacdo sobre a existéncia ou ndo de algum tipo de conflito de
interesses de qualquer dos autores. Destaque-se que os conflitos de interesse financeiros, por exemplo,
ndo estdo relacionados apenas com o financiamento direto da pesquisa, incluindo também o préprio
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vinculo empregaticio. (Para maiores informagdes consulte o site do International Committee of Medical
Journal Editors http://www.icmje.org/#conflicts)



