Glossario Suplementar dos Termos Utilizados no ITAS2010 e no ITAS.A
Proposito da Avaliagdo e da Pontuacio do ITAS2010

O objetivo do ITAS2010 € registrar as manifestacdes relacionadas com AT que sejam atribuiveis a uma
nova atividade da doenca nos ultimos trés meses. Caracteristicas da doencga serdo marcadas somente se
forem atribuiveis a vasculite, depois de excluidas outras causas, fais como mfec¢ido. O ITAS2010 registra
a atividade clinica, provas de fase aguda e anormalidades nos exames de imagem, embora exames de
imagem se realizem com menos frequéncia do que a cada trés meses. Ao marcar anormalidades
cardiovasculares tais como auséncia de pulso, deve-se levar em conta toda imagem feita anteriormente a
analise,

O ITAS2010, assim, diferencia-se do DEI Tak (Disease Extent Index for Takayasu), o qual pretende
incluir todas as manifestagdes da doenga. Podem-se registrar no campo “Outras Manifestacdes
Vasculiticas” quaisquer caracteristicas que ndo estejam incluidas no formulario, mas que sejam
consideradas pelo médico como atribuiveis a AT, as quais sejam causadas por atividade atual da doenga
ou requeiram tratamento imunossupressor. Devem-se excluir as alteracdes  persistentes que estejam
presentes ha mais de trés meses, as quais sejam consideradas como sendo o resultado final de inflamacéo
ou de complicagdes do tratamento e nido sejam reversiveis com tratamento clinico.

Glossano de Termos

1. Sistémicas:

Mal-estar: sensacdio de nio estar bem ou de fatigabilidade. Na AT, pode ser causado por mflamagéo
sistémica.

Perda ponderal: perda inexplicada de mais de 2 kg Excluir emagrecimento intencional e outras doencas
(diabetes mellitus, tuberculose, HIV, cancer etc.).

Mialgia: dores musculares generalizadas causadas por inflamagdo sistémica. Ndo confundir mialgia com
claudicag@o, a qual piora com a atividade fisica de um determmado grupo muscular.

Artralgia: dores articulares.

Artrite: inflamacdo articular acompanhada de edema e dor a palpacdo e frequentemente associada a
eriteia e calor, com ou sem restricio de movimentos.

Febre: temperatura aferida 1gual ou superior a 38 °C.

Cefalela: cefalela nova ou cefaleia atipica imtensa e persistenfe. Na AT, costuma estar associada a
hipertensio.

2. Abdominais:

Nor ahdominal intensa- dor ome se anresente comn emeroéncia médica e ane tenha caracteristicas de
isquemia intestinal, [n'eferenciahnente confirmada por imagem ou cirurgia e excluindo outras doengas que
causam dor abdominal intensa (doenc¢a ulcerosa péptica, doenca hepatica, doenca da vesicula biliar,
pancreatite, colelitiase, litiase reno-ureteral. peritonite, apendicite, colite, pélipos).

3. Genifurinarias:
Aborto: perda fetal espontinea dentro das ultimas 12 semanas, ndo atribuida a alteracdes genéticas, a
infeccdes maternas, a anticorpos como o anticoagulante lupico ou a quaisquer outras doenc¢as maternas.

4. Renais:

Hipertensdo arterial sistémica (HAS): Pressdo arterial diastlica superior a 90 mmHg o sistélica superior
a 140 mmHg aferida no momento do exame. Se o paciente tiver recebido de um médico o diagnéstico de
HAS pela primeira vez nos tltimos trés meses ¢ estiver em tratamento, a nova HAS deve ser assinalada
mesmo que a pressdo arterial esteja atualmente sob controle.

5. Neurologicos:
AVC: acidental vascular cerebral que produza sinais neurolégicos focais. Devem-se considerar outras
causas como a aterosclerose e, havendo a suspeita, deve-se consultar um neurologista.



Convulsdes: movimentos tonico-clonicos caracteristicos e frequentemente associados a alteragoes
comportamentais causadas por descargas elétricas paroxisticas no cérebro.

Sincope: perda subita e temporaria de consciéncia e frequentemente acompanhada de histéria de quedas
inexplicadas na auséncia de trauma. intoxicacdo etc.

Vertigen/tontura: episddios de desequilibrio, dificuldade de permanecer em pé ou sensagdo de
movimentos rotatérios sem causa externa.

6. Cardiovasculares:

O sistema cardiovascular é o mais acometido pela AT e cinco itens valem 2 pontos cada um. Quatro deles
exigem que o observador registre a extensdo do acometimento. Todos os lugares potencialmente
acometidos requerem exame a cada avaliagdo. Exames de imagem tais como angiotomografia
computarizada ou angiorressonancia magnética realizados antes da avaliagdo devem ser levados em conta
para caracterizar auséncia de pulso.

Sopros: ruidos audiveis na ausculta das artérias. Se estiverem presentes, assinalar o item e, no campo 6a,
registrar quais artérias estio acometidas. E essencial auscultar bilateralmente as artérias cardtidas,
subclavias e renais.

Diferenga de pulso e de pressao arterial: pulso fraco num membro em comparagdo com o mesmo pulso no
membro oposto. Confirmar a diferenga com aferigdes da pressdo arterial e, se a diferenca na pressdo
sistolica for superior a 10 mmHg entre os dois membros, assinalar 6b.

Nova auséncia de pulso: auséncia de um pulso previamente presente. Assinalar o item e, no campo 6c,
registrar os vasos acometidos.

Claudicagdo: dor muscular nos membros durante movimentos ou atividade. Assinalar o item e seguir para
o campo 6d para registrar se a claudicagdo acomete o brago ou a perna. Sintomas de sindrome do roubo
da subclavia associado a exercicios também podem ser registrados aqui como claudicagdo.

Carotidinia: sensibilidade ou dor a palpacdo da artéria carétida.

Insuficiéncia adrtica: refluxo através da valva adrtica detectado clinicamente ou por ecocardiografia.

Dor cardiaca isquémica: angina de peito precipitada por refei¢des ou exercicios e aliviada com repouso
ou nitratos.

Infarto do miocérdio: quadro clinico de dor torécica tipica e intensa confirmada por eletrocardiograma

¢ alteragdes enziméticas. E importante a documentagio feita pelo cardiologista ou por outros médicos.

7. Outras Manifestagcdes Vasculiticas:
Qualquer manifestagdo que ndo esteja incluida no formulario, mas que o médico considere como sendo
causada por atividade da AT no paciente examinado.

8. Provas Laboratoriais de Inflamacdo Nao Especificas:
VHS: velocidade de hemossedimentacdo medida pelo método de Westergren.
PCR: proteina c-reativa convencional medida por ensaio laboratorial quantitativo.

9. Impressao Geral do Médico:
Avaliagdo que o médico faz do estado global do paciente. Circular ou sublinhar uma das trés categorias:
(a) doenca atual ativa: (b) doenca ativa em baixo grau: (c) doenca inativa.

10. Novos Exames de Imagem:
Se novos exames de imagem tiverem sido realizados nos ultimos trés meses, deve-se registrar toda
alteragdo vascular observada em relacdo aos exames anteriores (particularmente estenose ou oclusio).

Calculo do ITAS2010

Somar todos os pontos. Os cinco itens cardiovasculares, além de hipertensdo diastélica e AVC, valem
dois pontos cada um. Os demais itens valem um ponto cada um. Se, na se¢do cardiovascular, estiverem
assinalados tanto o circulo emoldurado quanto o(s) circulo(s), € necessario soma-los todos: um paciente
com nova auséncia de pulso (2) observada nas artérias carétida esquerda (1), subclavia direita (1) e
braquial esquerda (1) tera, por exemplo, cinco pontos nessa se¢ao.

Calculo do ITAS A



Calcular todas as anormalidades clinicas do ITAS2010 e somar o indice das provas de fase aguda da
seguinte maneira:

ITAS-VHS: somar 0 para VHS < 20 mm/h; 1 para VHS 21-39 mm/h; 2 para VHS 40-59 mm/h; e 3 para
VHS > 60 mm/h pelo método de Westergren.

ITAS-PCR: somar 0 para PCR < 5 mg/dl; 1 para PCR 6-10 mg/dl; 2 para PCR 11-20 mg/dl; e 3 para PCR
=20 mg/dl



