Perguntas e Respostas

1- A arterite de Takayasu € uma pan-arterite granulomatosa envolvendo a aorta e
seus principais ramos.

Verdadeiro: A arterite de Takayasu € uma pan-arterite granulomatosa rara de etiologia
desconhecida que afeta a aorta e seus principais ramos.

2- A arterite de Takayasu é caracterizada por estenose, trombose e formacéo de
aneurismas.

Verdadeiro: E caracterizada por estenose, trombose e formagéo de aneurismas que
afetam a perfusao dos drgaos.

3- Aarterite de Takayasu é uma doenga autoimune/inflamatoria.

Verdadeiro: Embora a etiologia da arterite de Takayasu ndo seja conhecida, a arterite
de Takayasu tem uma fase pré-oclusiva de sintomas reumaticos ou sistémicos com
envolvimento segmentar das artérias. Pode estar associada a outras doencas
autoimunes, como a artrite reumatoide, pode ter uma base genética, pois varios genes
especificos foram identificados em individuos afetados, e é tratada com anti-
inflamatodrios.

4- A arterite de Takayasu é diagnosticada usando um exame de sangue.

Falso: A angiografia (tomografia computadorizada ou ressonéncia magnética) € o
padréo-ouro para o diagndstico e classificacao da AT.

5- Pacientes jovens do sexo masculino sdo mais propensos a serem afetados pela
arterite de Takayasu.

Falso: Mulheres em idade fértil sdo predominantemente afetadas.

6- As mudancas tipicas observadas na gravidez incluem uma diminuicao na
frequéncia cardiaca e no volume sistélico e um aumento na resisténcia vascular
sistémica.



Falso: As mudangas tipicas incluem um aumento na frequéncia cardiaca e no volume
sistolico e uma diminuigao na resisténcia vascular sistémica (RVS).

7- Durante o trabalho de parto, a contragao uterina resulta em auto-transfusdo de
500 mlde sangue.

Verdadeiro: Durante o trabalho de parto ativo, as contragdes uterinas resultam em
"auto-transfusao" de 500 ml de sangue de volta a circulagao materna, aumentando a
pré-carga para o coragéao.

8- O tratamento da arterite de Takayasu na gravidez envolve corticosteroides,
imunossupressores e anti-hipertensivos.

Verdadeiro: O tratamento da AT na gravidez envolve o uso de corticosteroides como
primeira linha de tratamento para a atividade inflamatdria, imunossupressores,
incluindo metotrexato e azatioprina, que demonstraram ser compativeis com a
gravidez, e agentes anti-hipertensivos.

9- O metotrexato é considerado seguro para uso na gravidez ao tratar pacientes
com arterite de Takayasu.

Falso: O metotrexato esta associado a aborto espontaneo e defeitos congénitos.

10-Pacientes com arterite de Takayasu sdo propensos a hipertensao crbnica
secundaria e sua curva de auto-regulacao do fluxo sanguineo cerebral (FSC)
desloca-se para a esquerda.

Falso: Esses pacientes sao propensos a hipertensao crénica secundaria e sua curva de
auto-regulacao do fluxo sanguineo cerebral (FSC) desloca-se para a direita. O limite
inferior da PAM no qual a auto-regulacao do FSC é mantida provavelmente é mais alto
nesses pacientes, enfatizando ainda mais a importancia de um controle mais rigoroso
da PA.

11-A gravidez nao afeta a progressao da doenca na arterite de Takayasu.

Verdadeiro: A literatura atual sugere que a gravidez nao afeta a progresséo da doenca
da arterite de Takayasu, mas as complicagdes cardiovasculares (hipertensao, pré-
eclampsia, disseccao adrtica e insuficiéncia cardiaca) sdo possivelmente aumentadas
devido as mudancas cardiovasculares que ocorrem durante a gravidez e o trabalho de



parto e a patologia vascular associada a arterite de Takayasu, especialmente em
pacientes dos tipos lll € IV com envolvimento renovascular.

12- A monitorizacao nao invasiva da pressao arterial € mais preciso do que a
monitorizagdo invasiva da pressdo arterial em pacientes com lesdes
estenoticas.

Falso: A monitorizagao ndo invasiva da PA pode serimpreciso devido a discrepancias
nos pulsos dos membros causadas por lesdes estenoticas perifericamente. A
monitorizacao invasiva da presséao arterial (PAl) em artérias centrais é benéfico,
permitindo a monitorizacao continua da PA e o manejo hemodindmico imediato.

13- 0 parto vaginal é o método preferido de parto em pacientes com arterite de
Takayasu dos tipos | e lla.

Verdadeiro: Geralmente, o parto vaginal com analgesia peridural e monitorizagao
hemodinamico é o método preferido de parto em pacientes com arterite de Takayasu
dostipos|lella.

14- O manejo das vias aéreas € um risco em pacientes obstétricas.

Verdadeiro: O manejo das vias aéreas é um risco em pacientes obstétricas, pois os
efeitos fisiologicos da gravidez tornam a laringoscopia e a intubacéao dificeis, elas sdo
propensas a dessaturacao rapida e estdo sob risco de aspiragéo.

15-As técnicas neuroaxiais sao preferidas para cesarianas.

Verdadeiro: Em geral, as técnicas neuroaxiais (raquidiana e peridural) sdo preferidas
para cesariana, pois evitam 0s riscos no manejo das vias aéreas.

16- A monitorizacao da oximetria cerebral é recomendada para medir a perfusao do
tecido cerebral em parturientes com arterite de Takayasu submetidas a
anestesia geral para cesariana.

Verdadeiro: A monitorizagao neurofisioldgica ou da oximetria cerebral é recomendada
quando disponivel para pacientes submetidas a anestesia geral. E usada como
pardmetro substituto da adequada perfusio do tecido cerebral regional para tais
pacientes.



17-A monitorizacao pds-operatéria ndo é necessaria no periodo pds-parto em
pacientes com arterite de Takayasu.

Falso: Devido ao deslocamento de fluidos visto durante o periodo intraparto, a
monitorizacao deve continuar no pés-operatdrio para garantir que uma pressao arterial
adequada e a perfusao periférica sejam alcancadas.

18- A profilaxia de trombose venosa profunda nao precisa ser iniciada em pacientes
com arterite de Takayasu no periodo pds-parto.

Falso: A gravidez é geralmente considerada um estado pré-coagulante e os pacientes
com arterite de Takayasu estdo em risco de trombose devido ao baixo fluxo em vasos
estendticos. Portanto, a profilaxia de trombose venosa profunda deve ser iniciada
cuidadosamente no pds-operatério desses pacientes, especialmente se a anestesia
peridural for utilizada.

19-A pré-eclampsia pode persistir até seis semanas apds o parto em pacientes
com arterite de Takayasu.

Verdadeiro: O acompanhamento proximo apds a alta hospitalar dessas pacientes pela
equipe obstétrica sera necessario devido aos riscos de pré-eclampsia persistirem por
até seis semanas apods o parto.

20-0 principal objetivo no manejo de uma paciente gravida com arterite de
Takayasu é evitar mudancas hemodindmicas e manter a perfusao dos 6rgaos.

Verdadeiro: O principal objetivo no manejo de uma paciente gravida com arterite de
Takayasu é evitar mudancas hemodindmicas e manter a perfusao dos 6érgaos durante o
periodo perioperatdrio.



