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INTRODUCAO

Trata-se de uma vasculite aguda e multissistémica que compromete
vasos de médio calibre. Mais frequentes em criancas, apesar de relatos em
adulto, sendo maior incidéncias em menores de 5 anos, A doenca de
Kawasaki pode causar vasculite em multiplos 6érgdos, porém o maior
acometimento se refere ao coracdo, através de formacédo de aneurismas
coronarianos. O diagndstico é basicamente clinico. A incidéncia da doenca
de Kawasaki varia de uma parte do mundo para outra. Sendo de maior
prevaléncia no Japdo e em criancas descendentes de japoneses, com
incidéncia anual de 112 casos por cada 100,000 criancas, nos EUA varia de
9,1 a 32 casos por 100.00. Espanicos 11,1 a cada 100.000 criangas.

A causa da doenca de Kawasaki permanece desconhecida apesar de
caracteristicas clinicas como doenca febril autolimitada e epidemiologica,
variando com a sazonalidade, favorecem a hip6tese de um agente infecioso
causal, entretanto sem comprovacgfes bem definidas.

As alteracdes histoldgicas encontradas na DK consistem em vasculite
sistémica generaliza com predominancia por vasos de médio calibre,
predilecéo pelas artérias coronarias. Nos estagios iniciais da vasculite ocorre
edema das células endoteliais com degeneragdo nuclear acompanhado de
inflamacéo da camada adventicia. Nas artérias coronarias sdo observadas
alteracbes inflamatoérias na camada média com edema e necrose de células
musculares, posteriormente este processo passa a envolver todo o vaso,
ocorrendo destruicao das laminas elasticas interna e externa, com esta perda
de integridade estrutural ocorre a formag&o dos aneurismas.

Na doenca de Kawasaki pode existir algumas alteracdes a nivel
cardiovascular, como pericardite, derrame pericardico, ou até mesmo
regurgitacdo valvar mitral por acometimento do miocardio. Porém o de maior
gravidade e fatal, esta relacionado aos aneurismas coronarianos que esta
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Relato de caso em paciente com doenca de Kawasaki com aneurisma de coronaria

descrito em até 25% de acometimento nos pacientes nao tratados durante a
segunda ou terceira semana da doenga.

CASO CLINICO
JGLB. MASCULINO 2 ANOS E 11 MESES.

Diagnostico de doenca de Kawasaki, apresentava febre, fissura
labial, exantema, edema e hiperemia palmoplantar, e hiperemia conjuntival
aos 8 meses de vida.

Evolui com derrame pericardico, permanecendo internado por
periodo prolongado, onde recebeu aas, corticoide (sob forma de pulsoterapia)
nao foi realizado imunoglobulina por diagnostico tardio, apos evolugao clinica
da doenca e exames de controles, foi evidenciado presenca de aneurisma.
Sendo encaminhado ao hospital de referéncia em cardiologia pediatrica e
cardiopatias congénitas.

ECOCARDIOGRAMA

-Artérias corononarias dilatadas com fluxo anterégrado ao doppler colorido
em todos os ramos com presenca de dilatacdo aneurismatica nos trés
seguimentos coronarianos. Presenca de imagem ecogénica, fixa
heterogénea de contornos irregulares, no interior do aneurisma da artéria
descendente anterior, sem causar obstrucéo significativa ao fluxo.

-Artéria corondria direita 6stio mede 2,6 mm (Z-score; +2,87) aneurisma de
10 mm de didmetro (Z-score; +25,5) x 10 de comprimento.

-Artéria coronéria esquerda a 2mm do 6stio mede 4mm (Z-score; +4,67)
-Artéria descendente anterior: aneurisma de 13 mm de didmetro (Z-score;
+45,0) x 21mm de comprimento.

-Artéria circunflexa; aneurisma de 8,2mm (Z-score; +18,8) x 11,3 mm de
comprimento

2L 11.36 mm
1L 820 mm
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2L 10.00 mm
1L 10.04 mm

2L 10.06 mm
1L 4.01mm
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2L 10.30 mm
1L 2.66 mm

2L ZuZhrmm
1L 12.97 mm
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Strain de Pico Sistélico (Mid)

ANTUSEPT

AGOSTO 2018, RNM

» Pericérdio de aspecto normal, sem derrame.

* Céamaras cardiacas direitas com dimensdes normais. O eixo londo do VD
mede mm e o0 menor eixo mede mm. O Volume diastdlico final do VD é de
35,5 ml

» Céamaras cardiacas esquerdas de dimens@es preservadas. O ventriculo
esquerdo mede 35,7 cm de didmetro diastdlico final. O volume diastdlico final
€ de 48,10 ml.

* O estudo dindmico evidenciou funcéo sistdlica do VD normal. (FE VD
60%).

* Funcdo sistdlica do VE preservada. N&o hd alteracBes da contratilidade
segmentar. (FE VE 59 %).

» Aparelhos valvares sem altera¢des significativas.

* Nao ha retardo ou defeito de "perfusdo” nas paredes do VE em repouso.

* Nao ha regibes de perda de viabilidade/fibrose nas paredes ventriculares

Estudo por ressonancia magnética do coragdo compativel com:
* Exame dentro dos parametros da normalidade.

NOVEMBRO 2019, ECOCARDIOGRAMA

+ Céamaras cardiacas de dimensdes normais.

» Artérias corondrias com origem e trajeto normais. Observa-se aneurismas
de coronaria direita, descendente anterior e circunflexa. Auséncia de imagem
sugestiva de trombo.
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Artéria coronaria direita, fluxo laminar, com regido aneurismatica em porgéo
proximal com extensdo de 13,6mm e maior didmetro de 8mm (Score = +14,9).
Artéria coronaria esquerda tortuosa mede 3,7mm (Score = +3,69).

Artéria coronaria circunflexa com estreitamento proximal de 2,1mm,
aceleracdo de fluxo evidente ao Doppler colorido, velocidade aumentada de
até 2,8m/s, fluxo exclusivo na telediastole. Circunflexa distal mede 4,5mm

(Score = +7,04).

Descendente anterior com fluxo laminar, aneurisma com extensdo de
10,2mm e maior didmetro de 7,5mm (Score = +15,9).

Funcéo sistélica biventricular preservada a analise qualitativa. Auséncia de
disfuncdo segmentar evidente. FAC:43%; TAPSE: 17mm. Onda S lateral VD:
13cm/s. MAPSE:11mm. Onda S parede lateral VE:7cm/s. Strain de pico
sistolico de ventriculo esquerdo com média de -18%.

NOVEMBRO DE 2019, ANGIOTOMOGRAFIA

Artéria descendente anterior (DA): A DA ultrapassa o apice
cardiaco, com irregularidades difusas, apresenta placa nao calcificada (pré
aneurisma) no terco proximal promovendo estenose discreta. Apresenta
dilatacdo aneurismética (medindo 12,1 x 8, 4 mm) no terco proximal.
Aparentemente sem estenoses em seu terco distal.

1° ramo diagonal (1° Dg): De grande importancia, bifurca, emerge
do aneurisma da DA, apresenta angulacdo em sua origem, aparentemente
sem estenose.

Artéria circunflexa (CX): Atinge o sulco atrioventricular esquerdo,
apresenta placa ndo calcificada no Ostio promovendo estenose
aparentemente importante.

1° ramo marginal esquerdo (1° MgE): De moderada importancia,
sem estenose.

Disfunc¢éo sistdlica

Angiotomografia computadorizada das artérias corondrias compativel
com:

Exame realizado em paciente com diagnostico de Doenga de Kawasaki.
Aneurisma coronario no ter¢o proximal e médio da CD e no tergo proximal da
DA.

Estenose importante no 4stio da CX.

Terco médio e distal da CD (ap6s o aneurisma) ndo avaliavel (frequéncia
cardiaca elevada promovendo artefatos de movimento).
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Funcdo sistolica biventricular preservada a andlise qualitativa. Strain
global longitudinal do ventriculo esquerdo de -18,4%. Observa-se discreta
reducdo de strain longitudinal dos segmentos basais das paredes septal,
anteroseptal, anterior e lateral (vide imagens).
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ABRIL 2018 RNM

» Derrame pericardico circunferencial discreto.

» Ventriculo direito com dimens@es preservadas medindo 4,6 cm no maior
eixo e 1,7 cm no menor eixo. O volume diastdlico final do VD é de 35,5 ml
(72,6 ml/m2) e o volume sistdlico final é de 16,6 ml (34 ml/m2).

» Oventriculo esquerdo apresenta dimensdes preservadas, medindo 2,8 cm
de didametro diastolico com volume diastélico final de 31,7 ml (64,77 mi/m2) e
volume sistdlico final de 13,6 ml (27,75 ml/m?2).

* O estudo dinamico evidenciou func¢éao sistdlica do VD preservada e fungao
sistélica do VE limitrofe (FE VE 57% e FE VD 53%).

» Insuficiéncia valvar tricispide e mitral discretas.

* Ramos pulmonares confluentes.

+ Timo de aspecto habitual para a faixa etaria.

* N&o ha sinais de fibrose e/ou perda da viabilidade miocardica nas
sequéncias realizadas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

+ Camaras cardiacas com dimensdes preservadas.

» Funcao sistélica do VD preservada e funcgéo sistélica do VE limitrofe (FE
VE 57% e FE VD 53%).

* N&o ha sinais de fibrose e/ou perda da viabilidade miocardica nas
sequéncias realizadas.

DISCUSSAO:

A Doenca de Kawasaki trata-se de uma vasculite aguda e
multissistémica que compromete vasos de médio calibre. Mais frequentes em
criangas, apesar de relatos em adultos, sendo maior incidéncias em menores
de 5 anos, A doenca de Kawasaki pode causar vasculite em multiplos 6rgéos,
porém o maior acometimento se refere ao coragéo, através de formacao de
aneurismas coronarianos. O diagnéstico é basicamente clinico.

A causa da doenca de Kawasaki permanece desconhecida apesar de
caracteristicas clinicas como doencga febril autolimitada e epidemioldgica,
variando com a sazonalidade, favorecem a hipétese de um agente infecioso
causal, entretanto sem comprovacgfes bem definidas.

Na doenca de Kawasaki pode existir algumas alteracdes a nivel
cardiovascular, como pericardite, derrame pericardico, ou até mesmo
regurgitacdo valvar mitral por acometimento do miocérdio. Porém o de maior
gravidade e fatal, esta relacionado aos aneurismas coronarianos que esta
descrito em até 25% de acometimento nos pacientes ndo tratados durante a
segunda semana da doenca.
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CONCLUSAO:

Doenca de Kawasaki € uma doenca de baixa prevaléncia em nosso
meio, porém devido grande frequéncia de acometimento cardiovascular, é
necessario maior atencéo e instrucdo para o correto diagnostico. Chama
atencdo neste caso em particular, o grau de acometimento das artérias
corondrias com Varios aneurismas e estenoses graves e multiplas.
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