Aortite
O que ¢ a Aortite?

A aortite € uma forma de vasculite—uma familia de doengas raras caraterizadas pela inflamagao dos vasos
sanguineos, o que pode restringir a circulagao sanguinea e danificar érgaos e tecidos vitais. A aortite
refere-se a inflamagé&o da aorta, vaso que transporta o sangue oxigenado do coragao para o resto do corpo.
Esta doenga pode ocorrer em varias situagdes, incluindo algumas formas de vascu- lite sistémica, outras
doengas inflamatdrias e infe¢des. Quando a aortite ocorre isoladamente, sem uma causa subjacente, é
designada por "aortite isolada". A aortite € uma doenga grave que pode resultar em varias complicagdes,
incluindo aneurisma da aorta, acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca, disseg¢ado da aorta e
insuficiéncia renal.

Os sintomas de aortite incluem dor no peito, nas costas ou no abdémen, febre, fadiga e perda de peso. Os
sintomas também podem estar associados a doenga subjacente, como dor de cabega, dor ou fraqueza nos
bragos e/ou pernas, dor nas articulagdes, alteragdes visuais, entre outros. Algumas pessoas com aortite nao
apresentam quaisquer sintomas. O aneurisma da aorta, uma dilatacdo anormal na parede da aorta, que pode
romper; e a dissecgao da aorta, que é o rasgo da aorta, sdo complicagdes potencialmente fatais da aortite.

O tratamento depende se a aortite € causada por uma infegao ou por uma doenga subjacente. A aortite
causada por infegdo pode ser fatal e deve ser tratada de imediato com antibitticos. A aortite causada por
outras doencas inflamatorias ou de causa desconhecida é geralmente tratada com medicamentos
imunossupressores, principalmente glucocorticoides como a prednisolona. Em alguns doentes, pode ser
necessaria cirurgia vascular para reparar aneurismas ou para retomar o fluxo sanguineo a um determinado
6rgao ou tecido através da desobstrucdo de artérias ocluidas ou através de um bypass. Os doentes com
aortite necessitam de cuidados e vigilancia médica frequentes, incluindo a repeticdo de exames de imagem da
aorta e dos seus principais ramos.

Causas

A causa exata da aortite ndo esta totalmente esclarecida, embora as suas principais etiologias possam ser
divididas em trés categorias:

e Nao infeciosas: Causadas por uma doenga inflamatéria subjacente. Algumas formas de
vasculite encaixam-se nesta categoria, como a arterite de células gigantes (ACG), a arterite
de Takayasu (TAK), a doenca de Behget e a sindrome de Cogan. Outras doengas
inflamatérias que podem afetar a aorta incluem o lUpus eritematoso sistémico, a artrite
reumatoide, a espondilite anquilosante, a sarcoidose, entre outras.

e Infeciosas: As infecOes associadas a aortite incluem tuberculose, salmonela, sifilis, febre das
montanhas rochosas, virus herpes, hepatite B e hepatite C, entre outras.

e Isolada: A aorta apresenta-se inflamada mas sem qualquer causa subjacente identificavel. Outros
vasos nao sdo afetados.

Quem pode desenvolver Aortite?

A aortite € muito rara e a sua prevaléncia ndo estd exatamente definida, pois pensa-se que sera
subdiagnosticada. Pode afetar tanto homens como mulheres de qualquer idade. O aparecimento de aortite
isolada, ndo sendo parte do envolvimento por outras doencas infeciosas ou inflamatdrias, € muito rara.

Sintomas

Os sintomas de aortite dependem da condigéo subjacente que
estd a causar a in- flamagéo e, nas fases iniciais, pode nao
haver sintomas. As vezes, a inflamagdo da aorta é
diagnosticada apenas no momento da cirurgia a um
aneurisma, por exemplo.

Os sintomas gerais podem incluir:



Dor nas costas
Dor no peito
Dor abdominal
Febre

Fadiga

Quando a aortite esta associada a uma condig&o subjacente, como vasculite ou outras doengas
reumaticas, os sintomas possiveis incluem:

Dores de cabecga

Sensibilidade no couro cabeludo, especialmente na regido temporal
Dor, dorméncia e/ou fraqueza dos bragos e das pernas

Falta de ar

Perda de visao/visdo dupla

Perda de peso inexplicada

Tonturas/desmaios

Dificuldade na coordenagado dos movimentos e equilibrio

Suores noturnos

Dor nas articulagbes e/ou musculos

Complicagdes

A inflamagao da aorta pode causar um aneurisma da aorta, AVC ou insuficiéncia cardiaca. Nos casos em que
existe uma doenga subja- cente ou infecdo que causa a aortite, as complicagbes também podem estar
relacionadas com a causa especifica.

Para diagnosticar a aortite, 0 seu médico vai considerar varios fatores, incluindo uma histéria clinica detalhada,
exame fisico, testes laboratoriais e estudos de imagem especializados. O exame fisico pode revelar sons
anormais no coragao e/ou sons sobre as principais artérias; anomalias na pressao arterial (discrepancia de
pressao entre os bragos e as pernas); ou pulso reduzido ou ausente nos bragos e/ou pernas.

Determinar a origem da aortite € extremamente importante, pois o tratamento varia de acordo com a causa da
inflamagao. Por exemplo, medicamentos imunossupressores, que sao tipicamente usados para tratar vasculite,
nao sao adequados para a aortite causada por infe¢gdo, uma vez que podem agravar uma infegéo ativa. O
diagndstico de aortite isolada obriga a exclusao de outras doengas que pos- sam causar inflamagao da aorta e
que apresentem sintomas semelhantes. Estas incluem outras formas de vasculite (ACG, TAK, doenga de
Behget, entre outras), lipus eritematoso sistémico, artrite reumatdide, sarcoidose, doenga inflamatéria intestinal
e infegbes como tuberculose, infe¢do por salmonela, sifilis, virus herpes, hepatite B e C, entre outras.

Dependendo dos 6rgaos afetados, os seguintes testes diagndsticos podem ser requisitados:

e Analises ao sangue: Para detetar niveis anormais de anticorpos e proteinas no sangue, o que
pode indicar inflamagao ou infe¢do. Os doentes com inflamag&o geralmente tém niveis elevados de
proteina C-reativa (PCR) e velocidade sedimentagéo (VS).

e Exames de imagem: Ecocardiograma, angiografia por tomografia computorizada (Angio-TAC)
e angiografia por ressonancia magnética (Angio-RM) podem revelar anomalias da aorta, como
aneurismas ou estreitamento da aorta ou dos seus ramos. Uma angiografia com contraste é
raramente necessaria para diagnostico. A tomografia por emissao de positrées (PET) pode ser
util para ajudar a estabelecer o diagndstico e determinar a atividade da doenca.

e Biopsia de tecido: Uma biopsia envolve a remogéo cirdrgica de tecido de um vaso afetado, que
€ enviado para um laboratério e analisada ao microscopio a procura de sinais de inflamacgao. A
biépsia da aorta nao é possivel ser efetuada por rotina, mas pode ser realizada durante uma
cirurgia em situagdes que seja necessario tratar um aneurisma da aorta, por exemplo.

Tratamento



As opgdes de tratamento para a aortite dependem da causa da inflamagao.
Embora a aortite infeciosa seja rara, pode ser fatal e exige tratamento imediato
com antibidticos apropriados, geralmente administrados por via endovenosa.

Nos casos de aortite isolada e aortite associada a vasculite sistémica ou outras
doengas autoimunes, o tratamento tem como objetivo controlar a inflamagéo.
Tipicamente é realizado com glucocorticoides, mas por vezes pode exigir
outros medicamentos imunossupressores, como metotrexato, azatioprina,
micofenolato mofetil e ciclofosfamida. Agentes bioldgicos como infliximab ou
rituximab também podem ser prescritos. Os medicamentos biolégicos sdo
proteinas complexas derivadas de organismos vivos que bloqueiam partes
especificas do sistema imunoldgico para controlar a inflamagéo.

Em alguns casos € necessaria cirurgia para corrigir uma complicacdo da aortite, como ja foi descrito
inicialmente.

Efeitos secundarios do tratamento

Os medicamentos utilizados para tratar a aortite podem ter efeitos secundarios graves, como a diminuigéo da
capacidade do corpo para combater infecoes e possivel perda éssea (osteoporose), entre outros. Por isso, é
importante realizar exames regulares com o seu médico. Podem ser prescritos outros medicamentos para
atenuar os efeitos secundarios do tratamento. A prevengao de infe¢des também é muito importante. Fale com o
seu médico sobre a possibilidade de receber vacinas (por exemplo, vacina contra a gripe, pneumonia e/ou
herpes zoster), que podem reduzir o risco de infegao.

Acompanhamento médico/Recidiva

A aortite exige cuidados médicos continuos e exames de imagem repetidos do coragéo e da aorta. Os doentes
com aortite podem apre- sentar recidiva dos sintomas, uma vez que a maioria das formas de vasculite séo
condigdes cronicas e recidivantes. O aparecimento de novos sintomas ou o regresso dos sintomas prévios
devem ser comunicados ao médico o mais rapidamente possivel. Visitas regulares ao médico e o
acompanhamento continuo com exames laboratoriais e de imagem sao importantes para detetar as recaidas
precoce- mente.

A sua equipa de cuidados de saude

O tratamento eficaz da aortite requer esforgos coordenados e
acompanhamento continuo por uma equipa de cuidados de saude
especializada. Para além de um médico de cuidados de saude

primarios (médico de familia), os doentes com aortite podem precisar

de consul- tar os seguintes especialistas:

Reumatologista (articulagdes, musculos e sistema imunoldgico)
Infeciologista (doencas infeciosas)

Cardiologista (coragéo)

Cirurgido vascular

Oftalmologista (olhos) ou outros, conforme necessario

A melhor forma de gerir a sua doenga é colaborar ativamente com a sua equipa de cuidados de saude, com
quem se devera familiarizar. Pode também ser util ter um diario de salde para registar os seus medicamentos,
sintomas, resultados de exames e notas das consul- tas médicas. Para aproveitar ao maximo as suas
consultas médicas, faga uma lista de perguntas com antecedéncia e leve um amigo ou familiar de apoio, se
necessario, para dar uma segunda opiniao e tomar notas.

Lembre-se, é da sua responsabilidade ser o seu préprio defensor. Se tiver preocupag¢des com o seu plano de
seguimento, manifeste-se. O seu médico podera ajustar a dose da sua medicagao ou oferecer opgdes de
tratamento ou de exames alternativos. Tem sempre o direito de pedir uma segunda opini&o.



Viver com Aortite

Viver com uma doenga crénica como a aortite pode ser assustador. Fadiga, dor, stress emocional e efeitos
secundarios dos medica- mentos podem afetar o seu bem-estar, ou mesmo prejudicar as suas relagdes, trabalho
ou outros aspetos da sua vida. Partilhar a sua experiéncia com familiares e amigos, interagir com outras pessoas
através de um grupo de apoio ou conversar com um profissional de saide mental pode ajudar.

Perspetiva

A aortite € uma doenga grave sem tratamento especifico. O prognéstico para os doentes com esta condigao
depende da causa de aortite e da rapidez com que a doenca é diagnosticada e tratada. Muitos doentes
conseguem ter uma vida plena e produtiva. Os doentes com aortite podem experienciar recidivas dos sintomas
da vasculite. Além disso, os medicamentos usados no tratamento da aortite podem causar efeitos secundarios,
pelo que é essencial manter cuidados médicos continuos e exames periodicos. Cabe-lhe também a si lutar pelo
seu bem-estar e fazer parte da sua propria equipa de cuidados de saude.

Sobre as vasculites

As vasculites sdo uma familia de quase 20 doengas raras caracterizadas por inflamagéo dos vasos sanguineos,
0 que pode reduzir o fluxo sanguineo e danificar 6rgéos vitais e outros tecidos. As vasculites sdo doengas
autoimunes, o que significa que ocorrem quando o sistema de defesa natural do corpo ataca tecidos saudaveis.
Os fatores desencadeantes podem incluir infegbes, medicagdes, fatores genéticos ou ambientais, rea¢des
alérgicas ou outra doencga. No entanto, a causa exata é frequentemente desconhecida.

Uma familia de doencas

Doencga anti-GBM (anteriormente sindrome de Goodpasture)

Aortite

Sindrome de Behget

Vasculite do sistema nervoso central (VSNC)

Sindrome de Cogan

Vasculite crioglobulinémica

Vasculite cutdnea de pequenos vasos (VCPV) (previamente
hipersensibilidade/leucocitoclastica)

Granulomatose eosinofilica com poliangeite (EGPA, anteriormente sindrome de
Churg-Strauss)

Arterite de células gigantes (GCA)

Granulomatose com poliangeite (GPA, previamente granulomatose de Wegener)
Vasculite de IgA (anteriormente purpura de Henoch-Schonlein)

Doenca de Kawasaki

Poliangeite microscépica (MPA)

Poliarterite nodosa (PAN)

Polimialgia reumatica (PMR)

Vasculite reumatoide

Arterite de Takayasu (AT)

Vasculite urticariforme (normocomplementémica ou hipocomplementémica)

Sobre a Vasculitis Foundation (VF)

A VF é a principal organizagdo mundial dedicada ao diagnéstico, tratamento e cura de todas as formas de
vasculites. A VF é uma organizagéo sem fins lucrativos gerida por um Conselho de Administragéo e aconselhada
por um Conselho Consultivo Médico e Cientifico sobre questdées médicas. Os materiais educacionais da VF nao
tém a intengao de substituir o aconselhamento médico. A VF nao apoia quaisquer medicamentos, produtos ou
tratamentos para vasculites e aconselha-o a consultar um meédico antes de iniciar qualquer tratamento. A
Vasculitis Foundation agradece a Dr.2 Marta Casal Moura pela iniciativa e tradugao destes folhetos como
contribuicdo para a educagdo da comunidade de doentes com vasculite.

Para ter acesso a apoio adicional e a materiais educacionais da VF, digitalize o cédigo QR abaixo.



Missao da VF

Tendo por base a forga coletiva da comunidade de vasculites, a Fundagao apoia, inspira e capacita individuos
com vasculites e as suas familias através de uma vasta gama de iniciativas de educagéao, pesquisa, clinica e
consciencializagao.
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