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VASCULITE DE GRANDES VASOS
Em Doente com Febre de Origem Indeterminada*

Joana MESQUITA, S. PEREIRA

RESUMO

A febre de origem indeterminada (FOI) permanece um desafio diagndstico. Recentemente,
atomografia por emissdo de positrdes com *F-fluordesoxiglucose (FDG-PET) revelou ser
util no seu diagnostico.

As autoras apresentam o caso de uma mulher de 64 anos, portadora de protese mecanica
aortica, admitida por febre, astenia e emagrecimento com dois meses de evolugdo. Nao
tinha alteragdes ao exame fisico. Analiticamente, tinha anemia microcitica, sem leucocitose,
proteina C reactiva e velocidade de sedimentagao elevadas. Os estudos microbiologicos,
imunolégicos e imagioldgicos (radiografia de torax, ecografia abdominopélvica,
ecocardiograma transesofagico ¢ ecodoppler das artérias temporais) ndo revelaram alte-
ragdes. Realizou PET, que mostrou hipermetabolismo de '*F-FDG nas paredes da aorta e
grandes ramos. Iniciou tratamento com prednisolona com boa resposta. Este exame, em-
bora ndo seja um método sensivel para o diagndstico da arterite temporal, tem uma acuidade
diagnostica elevada na vasculite de grandes vasos, nomeadamente quando os vasos
envolvidos ndo sao acessiveis a bidpsia.

SUMMARY

LARGE VESSEL VASCULITIS
In a Patient with Fever of Unknown Origin

Fever of unknown origin (FUO) is a challenging diagnosis. Recently, "8F-fluoro-
deoxyglucose positron-emission tomography (FDG-PET) has emerged as an useful exam
to its diagnosis.

The authors present a case of a 64-years-old woman with an aortic mechanical valve that
was admitted to the internal medicine department because of fever, weakness and weight
loss of 2 months duration. Her physical examination was unremarkable. Laboratory findings
showed microcytic anemia, no leukocytosis, and elevated C-reactive protein and
erythrocyte sedimentation rate. Microbiology, imunology and imagiologic studies were
normal. A FDG-PET was performed, which showed *F-FDG uptake in aorta and its branches
arterial wall. Treatment with corticosteroids was started with good response. This exam,
although not sensitive for temporal arteritis when only smaller vessels are involved,
permits the diagnosis of large vessel vasculitis with involvement of arteries that can not
be biopsied.

* Apresentado na forma de poster no 14.° Congresso Nacional de Medicina Interna
e 1.° Congresso Ibérico de Medicina Interna em Margo de 2008.
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INTRODUCAO

A febre de origem indeterminada (FOI) ¢ um desafio
diagndstico e a propor¢ao de doentes que permanecem
sem diagnostico definitivo pode aproximar-se de 50%!2.
Recentemente, a tomografia por emissao de positrdes com
I8F_fluordesoxiglucose (FDG-PET) demonstrou a sua uti-
lidade no algoritmo diagnéstico da FOI!:3. Apresenta-se
um caso de uma provavel arterite de células gigantes
(ACQG), em que este exame permitiu o seu diagndstico, ao
detectar o envolvimento de grandes vasos.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 64 anos, admitida no depar-
tamento de Medicina Interna por febre, fraqueza muscu-
lar, astenia, anorexia e perda de peso com cerca de dois
meses de evolugdo. Tinha prétese mecanica aortica ha
trés anos e estava hipocoagulada desde entdo. Referia
contacto com cdes, gatos e passaros. Negava viagens re-
centes, contacto com pessoas doentes ou comportamen-
tos de risco. A admissdo, tinha bom estado geral, tempera-
tura auricular de 37,3 °C, pressao arterial de 142/66 mmHg,
frequéncia cardiaca de 86 batimentos por minuto e fre-
quéncia respiratoria de 20 ciclos por minuto. Os pulsos
periféricos eram palpaveis e ndo havia diferenca na pres-
sdo arterial em ambos 0os membros superiores. Nao tinha
dor ou alteragdo da pulsatilidade a palpacao das artérias
temporais. Sem outras alteragdes relevantes ao exame fisi-
co, nomeadamente diminui¢ao da forga muscular, altera-
¢oes da sensibilidade ou dos reflexos osteo-tendinosos.

Analiticamente, tinha anemia microcitica de 9,4 g/dl,
saturagdo de transferrina diminuida (5,3%), sem leuco-
citose, proteina C reactiva (PCR) de 141,7 mg/L e velocida-
de de sedimentagcdo de 108 mm/1.? hora. A endoscopia
digestiva alta revelou gastrite cronica e a colonoscopia
foi normal. Sem altera¢des na fun¢do renal, sedimento
urinario, fungdo hepatica ou tiroideia. A radiografia toracica
ndo revelou alteragdes pleuroparenquimatosas pulmona-
res ou do mediastino. Todas as hemoculturas e uroculturas
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foram negativas. Nao se identificaram micobactérias no
lavado gastrico. Nao foi realizada Prova de Mantoux. As
serologias para virus da imunodeficiéncia humana, hepa-
tite B, hepatite C, virus de Epstein Barr, Citomegalovirus,
febre Q, doenga de Lyme, Chlamydia psittaci foram negati-
vas, bem como os testes imunolédgicos que incluiram fac-
tor reumatoide, anticorpos antinucleares e anticorpos anti-
citoplasma de neutrofilo. A ecografia abdomino-pélvica
ndo apresentava alteracdes relevantes, o ecocardiograma
transesofagico ndo mostrava vegetagdes ¢ o eco-doppler
das artérias cardtidas e temporais era normal. Realizou-se
entdo a FDG-PET que mostrou hipermetabolismo de 18F-
FDG nas paredes das artérias carotidas internas, subcla-
vias e da aorta toracica e abdominal, indicando vasculite
de grandes vasos (figura 1).

Com base nestes achados iniciou-se tratamento com
1 mg/Kg/dia de prednisolona, com posterior reducao gra-
dual da dose. Desde entio a doente tem estado sem febre,
aumentou de peso ¢ resolveu os restantes sintomas cons-
titucionais. Analiticamente, trés semanas depois tinha su-
bida da hemoglobina para 10,9 g/dL ¢ diminui¢do da PCR

(8,8 mg/L).
DISCUSSAO

As doengas inflamatorias ndo infecciosas permane-
cem uma causa prevalente de FOI, uma vez que as infec-
¢des e neoplasias estdo a ser diagnosticadas mais preco-
cemente com a utilizagdo de novos métodos de diagndsti-
co!. Em particular, a vasculite de grandes vasos, incluindo
a ACG e arterite Takayasu®* sdo frequentemente subdiag-
nosticadas>.

Nesta doente, a apresentagdo clinica, com sintomas
constitucionais e marcadores inflamatérios elevados, apon-
ta para uma doenca inflamatéria como a vasculite*. Contu-
do, a auséncia de achados clinicos, nomeadamente cefa-
leias, diminui¢do da acuidade visual, dor a palpagdo da
artéria temporal, diminuigéo dos pulsos periféricos*> ¢ a
normalidade do doppler da artéria temporal ndo levanta-
ram, inicialmente, a possibilidade de ACG. Apds o resulta-

Fig.1 — Tomografia por Emissdo de Positrées apos a administragdao de 'SF-fluordesoxiglucose
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do da FDG-PET e atendendo a idade da doente, a ACG,
sem envolvimento temporal, parece ser o diagndstico mais
provavel. De facto, o envolvimento da aorta e dos seus
ramos (carotida interna, subclavia e axilar), embora sub-
diagnosticado, é frequente e pode ocorrer sem envolvi-
mento das artérias cranianas®>.

A biopsia da artéria temporal permite o diagndstico
definitivo da ACG#, contudo, pela inexisténcia de altera-
¢des no exame objectivo, pelo resultado normal do eco-
doppler temporal e atendendo a baixa acuidade diagnodstica
das bidpsias cegas quando a ACG envolve os grandes
vasos®, decidiu-se ndo a realizar. Como se demonstra nes-
te caso, o diagndstico de ACG em vasos ndo acessiveis a
bidpsia, como a aorta e seus ramos, pode ser feito por
meios imagioldgicos seleccionados, como a FDG-PET?-.
Ao revelar maior eficacia na detecgdo de um maior nimero
de lesdes vasculares e de forma mais precoce, comparati-
vamente a angioressonancia, que por si tem maior acuidade
diagnostica do que a angiografia classica, a PET pode ter
vantagens como exame imagiolégico de primeira linha®.

A PET demonstrou contribuir para o diagnostico de
25-69% dos casos de FOI'2, E sensivel e altamente espe-
cifico para o diagnostico de arterite de grandes vasos em
doentes sem tratamento dirigido, com elevagao dos marca-
dores inflamatérios!'->3. Apesar de ndo ser 1til para a ava-
liagdo das artérias temporais ou outros vasos cranianos,
devido a elevada captagdo de '8F-FDG pelo cérebro® ¢
pela baixa sensibilidade quando apenas estdo envolvidos

869

vasos de pequeno calibre?- permite o diagnostico de ACG
atipica, com envolvimento unico da aorta e dos seus ra-
mos?>-3, como neste caso.

Os glucocorticoides sdo o tratamento de primeira linha
na ACG*? e foram iniciados, com boa resposta clinica e
analitica.
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