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PONTOS-CHAVE

- Aconselhamento pré-concepcao, planejamento e avaliacdo dos pacientes sao
essenciais em pacientes gravidas com arterite de Takayasu.

- O manejo multidisciplinar dessas pacientes durante a gravidez € importante para
garantir bons resultados maternos e fetais.

- Planejar avia do parto, avaliar tanto os fatores obstétricos quanto anestésicos,
enquanto gerencia o controle da pressao arterial é o principal objetivo no manejo de
pacientes com arterite de Takayasu.

INTRODUCAO



A arterite de Takayasu (AT) € uma pan-arterite granulomatosa rara de etiologia
desconhecida que afeta a aorta e seus principais ramos.1

E caracterizada por estenose, trombose e formacao de aneurismas, que afetam a
perfusdo dos 6rgaos.1 Aincidéncia global de AT é de 1,2-2,6 casos por milhao
anualmente e é mais prevalente na Asia. Mulheres em idade fértil sdo
predominantemente afetadas.2 A AT tem uma fase pré-oclusiva de sintomas
reumaticos ou sistémicos com envolvimento arterial segmentar.1 A angiografia
(tomografia computadorizada ou ressonancia magnética) é o padrao-ouro para o
diagndstico e classificagdo da AT. A classificagao é baseada na distribuicdo dos vasos
afetados e esta resumida na Tabela 1.3 Os critérios para a classificagdo da AT estao
resumidos na Tabela 2.4

As mudancas fisioldgicas cardiovasculares normais vistas durante a gravidez
(conforme discutido em ATOTW 25 e 185) ocorrem secundariamente a mudancas na
atividade hormonal, efeitos mecanicos de um Utero em crescimento e as demandas
metabodlicas aumentadas da gravidez.5 As mudancgas tipicas incluem um aumento na
frequéncia cardiaca e no volume sistélico e uma diminuicao na resisténcia vascular
sistémica (RVS). A diminuicdo da RVS é devido ao 6xido nitrico, prostaglandinas,
progesterona, baixa resisténcia da placenta e diminui¢cdo da viscosidade sanguinea por
anemia dilucional, os quias contribuem para a presséo arterial fisiologicamente mais
baixa. Como resultado, o débito cardiaco (DC) aumenta em até 50% a medida que a
gravidez avanca. O aumento no DC direciona o sangue para o utero, placenta, rins,
pele e extremidades. No final da gravidez, o fluxo sanguineo uterino aumenta
significativamente e o fluxo sanguineo renal aumenta em 50%.6 Durante o trabalho de
parto ativo, as contragdes uterinas resultam em 'auto-transfusdo' de 500 mL de sangue
de volta a circulagdo materna, aumentando a pré-carga para o coracao, e apds o parto,
o alivio da compressao da veia cava inferior leva a um aumento de 75% no DC.6

Tipo Envolvimento dos Vasos

I Ramos do arco adrtico

lla Aorta ascendente, arco adrtico e seus ramos

b Aorta ascendente, arco adrtico e seus ramos, aorta toracica descendente
" Aorta toracica descendente, aorta abdominal e/ou artérias renais

v Aorta abdominal e/ou artérias renais

\Y Caracteristicas combinadas de llb e IV

Tabela 1. Classificagao da Arterite de Takayasu



CONSIDERACOES PRE-PARTO EM UM PACIENTE COM AT

No periodo pré-concepgéao, o aconselhamento é importante, focando no momento
ideal para a gravidez, educacao sobre os riscos associados a AT para a mée € o feto,
ajustes de dosagem de medicamentos, alteracdes no regime de tratamento e
interrupgao de medicamentos citotéxicos. O tratamento da AT na gravidez envolve o
uso de corticosteroides como primeira linha de tratamento para a atividade
inflamatodria e imunossupressores, incluindo metotrexato e azatioprina, bem como
anti-hipertensivos.

Consideragoes ao Aplicar Esses Critérios

- Esses critérios de classificacdo devem ser aplicados para classificar o paciente como
tendo arterite de Takayasu quando um diagnéstico de vasculite de vasos médios ou
grandes foi feito.

- Diagndsticos alternativos que mimetizam vasculite devem ser excluidos antes de
aplicar os critérios.

Requisitos Absolutos
- Idade =60 anos no momento do diagndstico
- Evidéncia de vasculite em imagem

Critérios Clinicos Adicionais

Sexo feminino +1
Angina ou dor cardiaca isquémica +2
Claudicacédo de brago ou perna +2
Sopro vascular +2
Pulso reduzido na extremidade superior +2
Anormalidade da artéria cardtida +2
Diferenca na pressao arterial sistélica nos bracos 220 mm Hg | +1

Critérios Adicionais de Imagem

Numero de territérios arteriais afetados (selecione um)

e 1 territério arterial +1
e 2territérios arteriais +2
e 3 0u mais territérios arteriais +3

Envolvimento simétrico de artérias duplas +1




Envolvimento da aorta abdominal com envolvimento renalou | +3
mesentérico

Tabela 2. Critérios de Classificacao de 2022 do Colégio Americano de
Reumatologia/Alianca Europeia de Associagoes para Critérios de Classificagao
Reumatolégicos para a Arterite de Takayasu. Some os pontos de 10 itens, se presentes.
Uma pontuagao = 5 pontos € necessaria para a classificagao da arterite de Takayasu.a
Evidéncia de vasculite na aorta ou nos ramos arteriais deve ser confirmada por imagem
vascular (por exemplo, angiografias por tomografia
computadorizada/cateterismo/ressonancia magnética, ultrassom, tomografia por
emissao de pdsitrons).

b Sopro detectado pela ausculta de uma grande artéria, incluindo a aorta, carétida,
subclavia, axilar, braquial, renal ou artérias iliofemorais.

c Reducéao ou auséncia de pulso por exame fisico das artérias axilar, braquial ou radial.

d Reducgao ou auséncia de pulso na artéria cardtida ou sensibilidade dolorosa a
palpacao da artéria caroétida.

e Numero de territérios arteriais com danos luminais (por exemplo, estenose, oclusao
ou aneurisma) detectados por angiografia ou ultrassonografia dos seguintes 9
territorios: aorta toracica, aorta abdominal, mesentérica, carétida esquerda ou direita,
subclavia esquerda ou direita, artérias renais esquerda ou direita.

f Danos luminais bilaterais (estenose, oclusdo ou aneurisma) detectados por
angiografia ou ultrassonografia em qualquer um dos seguintes territérios vasculares
duplos: carétida, subclavia ou artérias renais.

g Danos luminais (estenose, oclusio, aneurisma) detectados por angiografia ou
ultrassonografia envolvendo a aorta abdominal e as artérias renais ou mesentéricas.

O uso crbnico de corticosteroides pode potencialmente levar a supressao adrenal
durante o estresse, diabetes gestacional, infec¢cdes e malformacgdes fetais.7 Embora a
azatioprina tenha mostrado ser compativel com a gravidez, o metotrexato esta
associado a aborto espontaneo e defeitos congénitos. Manter o controle da pressao
arterial é crucial, e os agentes anti-hipertensivos que sdo usados com seguranga na
gravidez incluem labetalol, hidralazina e alfa-metildopa.8



Durante o periodo pré-parto, esses pacientes devem ser gerenciados em uma unidade
obstétrica de alto risco. Visitas pré-natais frequentes sdo necessarias para monitorar o
feto, a pressao arterial materna (com triagem para pré-eclampsia) e a funcao renal
materna.9 O cuidado pré-parto requer uma abordagem multidisciplinar envolvendo a
participacdo de obstetras, cardiologistas, anestesiologistas, reumatologistas e
neonatologistas. E importante prevenir a progressdo da doenca e a inflamagédo com a
identificacao precoce, monitorizacao vigilante e tratamento ativo da hipertensao, bem
como lesdes cardiacas, estendticas e oclusivas.3 Oportunamente, a consulta pré-
anestésica de um parto planejado é benéfica para a avaliagao, otimizagao e
investigacdo apropriada da paciente.

A literatura atual sugere que a gravidez nao afeta a progressao da doenca de AT, mas
complicagdes cardiovasculares (hipertensao, pré-eclampsia, dissecgao adrtica e
insuficiéncia cardiaca) sdo possivelmente aumentadas devido as mudancgas
cardiovasculares que ocorrem durante a gravidez e trabalho de parto e a patologia
vascular associada a AT, especialmente em pacientes do tipo lll e IV com envolvimento
renovascular.2 A hipertensao descontrolada, a doenca adrtica extensa e o fluxo
sanguineo reduzido da artériailiaca devido a lesdes estendticas podem resultar em
insuficiéncia Utero-placentaria, restricdo de crescimento intrauterino, baixo peso ao
nascer e perda gestacional.2

CONSIDERACOES ANESTESICAS DURANTE O PARTO DE UMA
PACIENTE COM AT

As complicagdes durante o trabalho de parto surgem devido a aumentos agudos na
RVS decorrentes da ativagdo aumentada do sistema nervoso simpatico (SNS) pela dor
durante as contragdes e ao nascer. Isso pode exacerbar a hipertensao, predispondo a
paciente com AT a um acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca.10

A decisdo sobre o momento e o tipo do parto € individualizada e baseada no estado de
saude e tipo de AT. O objetivo em pacientes com AT submetidas a anestesia inclui a
manutengao da PA e perfusao de 6rgaos-alvo (especialmente cerebral, renal,
miocardica e placentaria) no periodo perioperatorio.3

A fisiopatologia da AT torna os drgaos-alvo suscetiveis a hipoperfuséo porque uma
queda na pressao arterial média (PAM) leva a consequéncias por fluxo limitado de
lesdes estendticas e dilatagdes aneurismaticas ao longo da aorta e seus ramos. Esse
fluxo sanguineo reduzido pode resultar em AVC, infarto do miocardio (IM) e acidose
fetal com ou sem hipdxia. Por outro lado, complicagdes devido ao estresse da parede
do vaso por uma resposta hipertensiva incluem AVC, exsanguinagao por dissecgao ou



ruptura de aneurismas adrticos, tamponamento cardiaco, oclusdo coronariana e IM,
ou regurgitacdo adrtica.

Essas pacientes sdo propensas 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 nessas
pacientes, enfatizando ainda mais a importancia de um controle mais rigoroso da PA.1

A monitorizagao nao invasiva da PA pode serimpreciso devido a discrepancias nos
pulsos dos membros causadas por lesOes estendticas.9 A pressao arterial invasiva
(PAI) é vantajosa, permitindo o monitorizagao da PA continuamente e manejo
hemodinamico imediato, desde que um local central ou com boa pulsagao seja
escolhido. A PAl deve ser colocada em vasos que ndo sejam afetados por lesdes
estenoticas, ou em artérias centrais como a artéria femoral. No cendrio em que a PAI
esteja indisponivel, o monitorizagao da PA nao invasiva em membros com vasos nao
afetados deve ser considerado e atengao deve ser dada para manter a PA proxima aos
valores basais.

A técnica anestésica é importante para manter a estabilidade hemodindmica.11
Geralmente, o parto vaginal com analgesia peridural e monitorizagdo hemodinamica é
o método preferido de parto em pacientes com AT tipo | ou lla. O monitorizagcdo daPA e
a prevencao de oscilagdes na PA sdo importantes durante o periodo intra-parto.3

A cesariana é recomendada em casos mais complicados (doenca tipo llb e tipo ll).2
Atualmente, ndo ha consenso de especialistas ou dados baseados em evidéncias para
apoiar uma abordagem. Relatos de casos descrevem o manejo intraoperatério bem-
sucedido dessas pacientes para cesariana usando tanto anestesia geral (AG) quanto
técnicas anestésicas neuroaxiais. A escolha depende da disponibilidade de recursos,
monitores multipardmetros e a experiéncia do anestesista.

Consideracdées com o uso de AG incluem intubacéo traqueal e extubagao, bem como
profundidade da anestesia. Em relagao aos dois primeiros, esses podem produzir uma
resposta hipertensiva do SNS a intubacéao, seguida por uma resposta hipotensiva pela
vasodilatagao dos agentes anestésicos de indugdo e manutencao, levando a
complicagoes discutidas acima. A atenuacao da resposta a intubacao e extubacgao é
essencial, e atencao deve ser dada a profundidade da anestesia, pois os alvos de CAM
dos agentes volateis sao frequentemente reduzidos para diminuir os efeitos na
contratilidade uterina e evitar possivel hemorragia periparto apds o nascimento. Um
plano analgésico multimodal intraoperatorio e pds-operatdrio é critico.



A monitorizagao neurofisioldgica ou da oximetria cerebral € recomendada quando
disponivel para pacientes submetidas a AG. E usado como um parametro substituto da
adequada perfusao do tecido cerebral regional para tais pacientes. Quando néo
disponivel, como em locais com recursos limitados, a PAIl ¢ util pois a PAM pode servir
como referéncia para a pressao de perfusao cerebral quando a pressao intracraniana
é normal.12

O manejo das vias aéreas, conforme discutido em ATOTW 393, tem consideracoes
especiais na populacao obstétrica, pois as alteracgdes fisioldgicos da gravidez tornam a
laringoscopia e intubagao mais dificeis, estando mais propensas a dessaturagao
rapida e ao risco de aspiragao. A artrite reumatoide, que pode coexistir com a AT, pode
limitar a mobilidade das articulagdes e a extensao do pescogo, 0 que aumenta ainda
mais o risco no manejo das vias aéreas.13 Técnicas neuroaxiais (raquidiana e
peridural) sdo preferidas para cesariana, pois evitam 0s riscos mencionados acima no
manejo das vias aéreas.14 Seu uso permite a ligacdo mae-bebé, melhorando a
experiéncia da paciente e a analgesia pés-operatdria (em centros com recursos para
analgesia epidural pds-operatoéria).14 Raquidianas em dose Unica podem causar
hipotensao devido a perda do efeito do SNS no tonus vascular, resultando em
complicacgoes discutidas acima. Seu uso pode ndo ser adequado em pacientes com
instabilidade hemodinadmica, patologia cardiaca grave e naquelas em uso de
anticoagulantes ou com coagulopatia.1 Peridurais segmentadas, por outro lado,
permitem a titulacao lenta do bloqueio neuroaxial e 0s mecanismos compensatorios
evitam uma queda aguda na pré-carga. A escolha da anestesia deve ser adaptada de
acordo com a apresentacao da paciente apds uma avaliagcao cuidadosa dos riscos e
beneficios.

Um neonatologista deve comparecer ao parto para auxiliar na possivel ressuscitagao
do recém-nascido, particularmente se houver evidéncias de restricdo de crescimento
intrauterino ou hipdxia fetal ou se a decisao pela AG for tomada. O histérico de
medicamentos maternos deve ser comunicado ao neonatologista.

CONSIDERACOES ANESTESICAS AO GERENCIAR UMA PACIENTE
POS-PARTO COM AT

Devido ao grande deslocamento de fluidos que ocorrem durante o periodo intraparto, a
monitorizacdo rigorosa deve continuar no pés-operatdrio para garantir que uma PA
adequada e perfusao de 6rgaos sejam alcancadas. A analgesia multimodal p6s-
operatdria adequada deve ser prescrita para aliviar o aumento da PA associado a dor; a
analgesia controlada pelo paciente e técnicas regionais devem ser consideradas. A



monitorizagao pés-operatdria em uma unidade de cuidados semi-intensivos nas
primeiras 24-72 horas pds-operatdria é importante para monitorar a hipoperfusao e
complicacoes hipertensivas.7 Investigacdes como testes de funcéo renal,
monitorizacao de biomarcadores cardiacos ou imagem pés-parto podem ser
necessarias para diagnosticar e gerenciar quaisquer complicagbes que ocorram no
periodo pds-operatério imediato se houver suspeita clinica. A gravidez é geralmente
considerada um estado pro-coagulante, e pacientes com AT estdo em risco de
trombose devido ao baixo fluxo em vasos estenéticos. Portanto, a profilaxia de
trombose venosa profunda deve ser iniciada cuidadosamente no pds-operatério
nessas pacientes, especialmente se a anestesia epidural for utilizada. Atencéo deve
ser dada ao momento da remocgao dos cateteres epidurais em relagao a ultima dose de
administracdo de anticoagulantes.

O acompanhamento proximo apds a alta hospitalar dessas pacientes pela equipe
obstétrica serd necessario devido aos riscos da pré-eclampsia persistirem por até 6
semanas pos-parto, e deve-se considerar a forma ideal de contracepgao para essas
pacientes. A consulta com a equipe de salde que segue essa paciente sera necessaria
para restabelecer a medicagéao anti-inflamatéria enquanto se avalia os medicamentos
seguros para maes que amamentam. O grau e a duragdo do acompanhamento
necessario sdo baseados na gravidade da AT de cada paciente. A mortalidade de
pacientes com AT é maior em comparagao com pacientes saudaveis da mesma idade
e sexo, com um estudo relatando uma idade média de morte de 38 anos. As causas
comuns de morte incluem isquemia mesentérica e ruptura de aneurisma aodrtico.15

RESUMO

O principal objetivo no manejo de uma paciente gravida com AT é evitar mudancas
hemodindmicas e manter a perfusao dos 6rgaos durante o periodo perioperatdrio.16
As consideracbes anestésicas precisam ser decididas caso a caso e com base na
disponibilidade de infraestrutura e equipamentos. Uma técnica neuroaxial,
especificamente uma peridural segmentar, com monitorizagao invasiva da PA, permite
esse procedimento em um ambiente com recursos limitados.
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