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Doenca de Kawasaki: Regressao de Aneurismas Gigantes das Artérias
Coronarias com Obstrucao Tardia Posterior

Kawasaki Disease: Giant Coronary Arteries Aneurysms Regression and Later Stenosis

Edmar Atik
Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas FMUSP - Sao Paulo, SP

Menino de 5 anos de idade havia apresentado, 30 dias
antes, quadro clinico sugestivo de doenca de Kawasaki
(febre, eritema cutaneo generalizado, edema e descamacgao
cutanea nas extremidades, e marcadores inflamatérios como
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velocidade de hemossedimentacdo de 100 mm, PCR de
50 U e leucocitose de 12.000/mm?, além de plaquetose de
540.000/mm?). Instituiu-se tratamento preconizado para a
doenga, incluindo gama-globulina 1 g/kg, no 52 e no 82 dias,

d

16 meses apos

Fig. 1 - Aneurismas gigantes e difusos da artéria corondria esquerda (A) com nitida regressao apés alguns meses (B), delimitando, no entanto, um aneurisma gigante
na artéria interventricular anterior (C), o qual sofreu diminui¢do progressiva até 16 meses ap6s o tratamento inicial (D), mas com o aparecimento de lesdo obstrutiva
(seta), antes deste aneurisma remanescente. Havia também obstrucao total da artéria corondria direita. Cx: artéria circunflexa, Di: artéria diagonalis, IVA: artéria

interventricular anterior.
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conjuntamente com aspirina.

Estudo angiografico, realizado no 272 dia da doenca, revelou
extensos e difusos aneurismas na artéria corondria esquerda
e obstrugao total da artéria corondria direita (fig. TA). Com a
continuidade da aspirina em alta dose por mais 2 meses além
do padronizado, observou-se nitida diminuigao dos aneurismas
por angiografia realizada 3 meses ap6s (fig. 1B). Essa regressao
ocorreu principalmente apés 12 e 15 meses (figs. 1C,D), com
normalizagdo do calibre arterial, exceto por um aneurisma
remanescente na artéria interventricular anterior, que também
diminuiu mas sem sofrer involucao total.

Na dltima cineangiografia, uma obstrucao arterial (seta)
antes do aneurisma direcionou finalmente a realizacdo de
revascularizagdo miocérdica através de anastomoses com

Referéncias

1. Atik E, Foronda A, Bustamante LNP. Doenca de Kawasaki. Involugao de gigantes
aneurismas coronarianos apds tratamento anti-inflamatério prolongado.
Relato de Caso. Arq. Bras. Cardiol. 2003; 81: 265-8.

2. Chantepie A, Mauran P, Lusson JR, Vaillant MC, Bozio A. Cardiovascular
complications of Kawasaki syndrome: results of a French multicenter study.
Arch Pediatr. 2001; 8: 713-9.

veias safenas para a artéria interventricular anterior e para a
diagonalis, com bom resultado.

Este breve relato e principalmente as imagens chamam a
atencao para:

1. a involugao de aneurismas gigantes extensos e difusos
detectados na fase aguda da doenca de Kawasaki com
tratamento prolongado com aspirina, chamando a necessaria
atengao para um manejo clinico mais cuidadoso nessa fase em
vista de indiscutivel maior risco cirtrgico nesse periodo.

2. a diminuicdo mais lenta de aneurisma gigante isolado
que necessita de cuidado com adequada terapéutica
anticoagulante e até indicagao operatéria em tempo oportuno,
com a finalidade de prevenir obstrucao coronaria total.
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