IMAGENS EM REUMATOLOGIA

Poliarterite nodosa:
o lugar da angiograﬁa

PiresJ', Gongalves MJ?, Costa A3, Pereira A4, Gongalves A3, Romeu JC*

Uma mulher caucasiana de 64 anos, com febre e mial-
gias, é internada para investigacdo etiolégica. Num pri-
meiro internamento noutro hospital é assumido o
diagnostico de endocardite infeciosa por se terem iden-
tificado vegetacdes milimétricas na valvula adrtica no
ecocardiograma transesofagico, tendo a doente efetua-
do antibioterapia sem melhoria. A doente é transferida
para o nosso hospital para continuagéo de investiga-
¢do. Mantem-se febril, com mialgias intensas a nivel
das pernas, observando-se livedo reticularis no dorso e
membros inferiores, e hipertensio arterial de dificil
controlo. Na avaliacdo laboratorial: anemia normociti-
ca e normocromica, leucocitose, velocidade de sedi-
mentacédo (VS) superior a 100mm na 1% hora, e protei-
na C reactiva (PCR) de 5 mg/dL. Repetido o ecocardio-
grama transesofagico, nao se observam vegetacoes. Os
exames microbiologicos e seroldgicos sio negativos. Da
investigacdo de causas inflamatorias e neoplasicas des-
taca-se: auto-anticorpos, incluindo anticorpos anti-ci-
toplasma dos neutrofilos (ANCAs) e crioglobulinas ne-
gativas, eletromiograma normal, biopsias cutanea e
muscular sem evidéncia de vasculite, e angio-TC nor-
mal; a tomografia computorizada (TC) toraco-abdo-
mino-pélvica, a endoscopia digestiva alta, a colonos-
copia e a mamografia ndo tinham alteracdes signi-
ficativas. Por se manter a suspeita clinica de vasculite,
nomeadamente de poliarterite nodosa (PAN), realiza-se
arteriografia que mostra na vascularizacao distal de to-
dos os ramos viscerais abdominais focos punctiformes
de maior opacificacdo compativeis com microaneuris-
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mas (Figuras 1, 2 e 3). Admite-se o diagnostico de po-
liarterite nodosa e inicia-se corticoterapia (prednisolo-
na 1 mg/kg/dia), com rapida melhoria clinica e labora-
torial.

A PAN é uma arterite necrotizante de médias e pe-
quenas artérias, sem envolvimento de arteriolas, capi-
lares ou vénulas e em que habitualmente os ANCAs nao
estdo presentes'. E uma entidade rara, tendo incidén-

FIGURA 1. No arteriograma selectivo da artéria renal direita
identificam-se multiplos microaneurismas na vascularizacao
distal do rim (setas), bem como uma lesiao oclusiva
condicionando irregularidade do contorno luminal arterial
(ponta de seta).
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FIGURA 2. No arteriograma selectivo da artéria renal esquerda
identificam-se multiplos microaneurismas na vascularizacéo
distal do rim (setas)

cia anual inferior a 1 caso por 1.000.000 habitantes®.

O diagnostico de poliartrite nodosa é por vezes di-
ficil dado ser uma doenca rara que pode apresentar-se
com manifestacdes clinicas inespecificas e comuns a
outras vasculites ou patologias. Neste caso a dificul-
dade diagnostica prendeu-se com a auséncia de con-
firmacao histologica de vasculite nos 6rgéos envolvi-
dos. Quando se mantém elevada suspeita clinica do
diagnostico, nao havendo documentacao histologica
deve-se realizar arteriografia que mostrando os aspe-
tos tipicos permite estabelecer o diagnostico. Os acha-
dos angiograficos mais frequentes sao doenca oclusi-
va, lesdes com ectasia ou aneurismas caracteristica-
mente nos territorios viscerais abdominais*.

FIGURA 3. No arteriograma selectivo do tronco celiaco
identificam-se multiplos microaneurismas na vascularizacao
hepatica e esplénica distais

Destaca-se assim a importancia da realizacio da ar-
teriografia nos casos suspeitos de PAN em que este
diagnostico nao é possivel comprovar através da his-
tologia ou angio TC.
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