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E descrito o caso clinico de uma paciente de 48 anos
deidade com histéria compativel com doenca de Kawa-
saki na infancia, admitida na unidade de emergéncia
coronariana, com quadro clinico de angina de peito
instavel. A cineangiocoronariografia realizada identifi-
cou dois aneurismas coronarianos, um acarretando
oclusdo da coronéria direita e o outro causando obstru-
¢ao severa da artéria coronéria descendente anterior. O
tratamento indicado foi a revascularizagéo cirurgica.

A doencadeK awasaki éumaafeccdo sistémicaaguda,
usua mente autolimitada, que acomete maltiplos 6rgdos e
apresentaumadi stribui¢do mundial, porém émaisfreqiien-
teem paisesasiéticos 2. A doencade Kawasaki ocorre na
infancia, geralmente em criangas antes dos cinco anos e
compicodeincidénciaentreo 1°eo 2°anodevida?®. A etio-
patogenia da doenca ainda permanece desconhecida, mas
se suspeita de que um agente infeccioso possa estar
envolvido**. Umatoxinaestafilococicapode servir como
“superantigeno” queinterage com ascélulas“T”. O
diagndstico éclinico efeito por exclusio. E necessarioque,
além de febre altadurante cinco ou maisdias, o paciente
apresente quatro das cinco manifestagcdes seguintes: con-
juntivitebilateral ndo-supurativa, alteracdo damucosaoral,
linfoadenopatiacervical, exantemamacul opapul ar ealtera-
¢Oesdasextremidades, como edemaeeritemadapal madas
maos e pés 4

A maior morbimortalidadeassociadaaessacondigdo é
atribuidaao desenvolvimento de complicacfes cardiovas-
cularescomo aneurismasdeartériascoronérias, trombosee
miocardite#®. Outrascomplicacdesincluem artrite, hepa
tite, pancreatite, uretrite, meningite asséptica e disfuncéo
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vavular, masaneurismasdeartériasperiféricasdemédioca-
libre sdo raros®. O manegj o dessadoenga com antiinflama-
térios ndo hormonais, antitrombdti cos eimunoglobilina
parecereduzir osriscos cardiovasculares??4, A doencade
Kawasaki deve ser incluida no diagnéstico diferencial
das doencas arteriais coronarianas, principalmente em
pacientes jovens ou sem fatores de risco . O objetivo
deste relato é apresentar o caso de uma paciente com
anginainstavel devido a aneurismas de artérias coro-
narias, provavel mente como consequiénciadadoencade
Kawasaki, submetida arevascularizagéo cirdrgica do
miocérdio.

Rel at o do Gaso

Paciente feminina, 48 anos, natural e procedente do
interior do Rio Grande do Sul, internou-se com queixade
exacerbacdo dedor anginosatipica, iniciadahdumano. Nos
ultimosmeses, tevevériasinternagbesem clinicasdepronto
atendimento, quando o quadro clinicodedor precordia era
atribuido afatores emocionais. Relatava que os sintomas
haviam piorado nos Ultimos meses, quando comegou ater
dor em repouso. Eratabagista de 10 cigarros por diah
aproximadamente 20 anos. Ao examefisico, ndo apresenta-
vaoutras alteraces além de um estalido telessistolico
audivel no 5° espaco intercostal esquerdo. A investigacéo
laboratorial eeletrocardiograficaderepouso eramnormais.
A radiografiadetorax demonstravacal cificagdesmediasti-
nais(fig. 1-A). Umecocardiogramatranstoracico detectoua
presenca de massa hipoecdica, |ocalizada externamente a
parede antero-lateral do ventriculo direito, sugestivo de
aneurismacoronariano calcificado. A valvamitral apresen-
tavaprolapso sistdlico dosfol hetoseregurgitacio minima
Asdemaisvavulasecamarascardiacaseramnormais, com
adequadasinergia contrétil e desempenho sistélico pre-
servado. O estudo cineangiocoronariografico diagnosticou
oclusdo proximal dacoronériadireitae severaobstrucéo na
porgdo inicial da coronaria descendente anterior em
conseqiiénciade compressdo por aneurismas cal cificados
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Fig. 1-A) Radiografiade térax com demonstracéo dos aneurismas coronarianos
calcificados(setas); B) oclusdo dacoronériadireita(seta); C) aneurismaeobstrucdo
dacoronériadescendente anterior (seta).
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destas artérias. A descendente anterior apresentava este-
nose de 90% e acorondriadireitaestavaocluida, mascom
enchimento retrogrado adequado (figs. 1-B e 1-C). Inves-
tigando-se osfatos pregressos, a mae descreveu que aos
sete anos de idade a paciente fora acometida de enfer-
midade caracterizadapor febre por duas semanas, acompa-
nhadadefaringite, eritemae edemacuténeo e adenopatias
cervicais. Naocasio, nenhumaconclusgo diagndsticafoi
estabel ecida, e apdstrés semanas de internacdo hospitalar
foi liberadacom melhorageral do quadro. Diante dasevi-
dénciasclinicas, dosexamescomplementaresedaexclusdo
de outras causas, o diagndstico de aneurismas de artérias
coronarianas como seqliela da doenca de Kawasaki foi
aceitocomo o maisprovavel. Com o diagnostico deangina
instavel corroborado com osachadosanatémicosdascoro-
nérias, foi indicadacirurgiaderevascul arizagio do miocar-
dio. No transoperat6rio foi confirmada a existéncia dos
aneurismas nas coronarias, responsaveis pelas lesdes
nessesvasos (fig. 2). Comointuito derestabel ecer o fluxo
coronariano, foram realizados dois enxertos vascul ares:
paraacoronériadireita, um enxerto aortocoronariano com
velasafenaeparaadescendenteanterior, comaartériatora
cicainterna. Todaasuperficieintimal coronarianavisivel
apresentava sinais e consisténcia de arterite, forados
padrdes habituais de aterosclerose, sendo que a descen-
dente anterior estava subocluida e tinhatrajeto intramio-
cérdico. A pacienteteveboaevolucdo pos-cirlrgica, tendo
atahospitalarno 7°dia.

D scusséo
A doencade K awasaki provocaumainflamacdo agu-

dadacamada intimados vasos arteriais, seguida de uma
panvasculite que pode resultar em dano nas artérias coro-
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Fig. 2- Imagem transoperatériaonde se evidenciao aneurismanacoronériades-
cendenteanterior (seta).
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narias, predispondo aformagéo de trombos ou ateros-
cleroseprogressiva®. A doencapode manter-seclinicamen-
tesilenciosa, com o diagnésticofeito anosou décadasmais
tarde. A frequiéncia de complicacdes cardiovasculares
agudas varia de 30 a 60%, sendo aneurismas de artérias
corondrias e trombose as mais freqlientes. Tardiamente, a
persisténciadas alteragdes estruturais pode resultar em
manifestagdes de insuficiénciacoronarianaou, em alguns
casos, até morte stibita®. Aproximadamente 10 a25% das
criangasafetadascom adoencade K awasaki desenvolvem
aneurismas de artérias coronarias *°. A histérianatural
desses aneurismas demonstraque amaioriaregride com o
tempo. |dade menor de um ano, sexo feminino, aneurisma
fusiforme e didmetro méximo de 4mm sdo fatores que
indicam alta probabilidade de regressio 4¢1°. Estudos de
necropsiaem criancascom doencade K awasaki revelaram
gue osaneurismasdeartérias coronarias podem ser (nicos
ou, mais raramente, multiplos e que as suas dimensdes
variam de 2 até 8mm em seu didmetro méximo?®. Estudos
revelam queamédiadeidade de apresentacdo dosachados
cardiacose presumiveisseqiiel asdadoencade K awasaki é
de, aproximadamente, 25 anos 3. Os sintomas da apresen-
tacdo, namaioriaprecipitados pel o exercicio, incluem dor
toracicaem primeiro lugar (60%), seguidade morte sibita
(16%) e arritmia (10%). Um achado incomum é avisuali-
zag8o radiogréfica do aneurismas de artérias coronarias
calcificado, que pode ser Util no diagnéstico, principal-
mente em pacientes com histériacompativel dedoencade
Kawasaki como no presente caso 3. O ecocardiogramaesta
indicado sempre que houver suspeita da doenca, mesmo
gueoscritériosdiagndsti cosestejam incompl etos. Hirai shi
ecols. 1, ap analisar 60 pacientescom doencade K awasaki,
obtiveram, respectivamente, 95 e 99% de sensibilidade e
especificidade naidentificac8o precisade aneurismas. O
diagnostico dos aneurismas de artérias coronarias e das
lesbes obstrutivas deve ser também avaliado pelaangio-
grafia coronarianaapds as evidéncias obtidas pel os dados
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semiol 6gicos e complementares pel o el etrocardiograma,
pelacintilografiamiocérdica, eoecocardiograma. Namaioria
dosrelatos de aneurismas de artérias coronarianas, o pa-
ciente ndo tem uma histéria consistente de doenga de
Kawasaki e o diagndstico basei a-seem dados presumiveis,
apos pesquisaeexclusdo deoutras causas capazesdelevar
aumaneurismaou dilatagdo®. No presente caso, apaciente
apresentava quadro clinico anginoso evol utivo devido &
estenose severa da coronaria descendente anterior ea
obstrucéototal dacoronériadireita. O tratamento cirdrgico
paraquadrosclinicosisguémicoscomoodiscutidoéomais
indicado. Em casos selecionados, halugar paraacardio-
| ogiaintervencionistaeacol ocagdo de stentspode ser uma
indicacdo adequada. Entretanto, grandes aneurismas
calcificados e vasos ocluidos, devem ser submetidos a
cirurgiade revascularizag8o com enxertos arteriais ou
venosos. A simples resseccao e anastomose término-
terminal apésmobilizagcdo dacoronériadireitaéumaopcéo
técnicaejafoi realizadacom sucesso em dois casos de
aneurismasvolumosos por Westaby ecols. 2. Atualmente,
os enxertos preferenciai s utilizados narevascul arizagéo
cirurgicado miocardio sdo os arteriais. Nesse caso, a co-
ronériadireitapoderiater sido revascularizadacomaartéria
torécicainternadireita, ndo fosse o fluxo sangiiineoinsufi-
ciente por elaapresentado. A experiénciacirdrgicaem
adultos com lesbes coronarianas secundarias adoencade
Kawasaki temsidoraramenterel atada, masdemaneiragera,
apresentaresultados satisfatorios’. Chama-seatencéo para
o fato que devido ainespecificidade da apresentacao
clinica, o diagndstico precoce eainstitui ¢ao do tratamento
adequado nafase aguda, é dificil. Entretanto, o atraso no
diagnéstico e no tratamento, que ocorre mais frequente-
mente em criangas maiores, estdo associadosamaior inci-
dénciade aneurismas coronarianos. Altasuspeic¢éo diag-
nosti caeotratamento com gamaglobulinanafaseagudada
doencapodereduzir drasticamenteaincidénciadecompli-
cacles cardiacastardias.
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