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Relato de casos

ANEURISMAS DE ARTERIAS CORONARIAS EM
CRIANCAS - CORONARITE POR DOENCA
DE KAWASAKI

Os autores relatam o caso de uma criangca de 9 anos de idade que apresentou a
sindrome mucocutanea do nddul o linfatico (MLNS) ou doenca de Kawasaki aos 3 anos
de idade. Foram realizados os exames clinico, eletrocardiografico, radiolégico,
ecocardiografico, cateterismo cardiaco e a cineangiocoronariografia. Essa mostrou
aneurismas multiplos de artéria coronéria e disfuncéo ventricular esquerda, com
diminuicdo segmentar da contragéo ventricular.

Considerando esse 0 primeiro caso da MLNS com cineangiocoronariografia relatado
no Brasil, descrevem os principais aspectos da doenca na fase precoce e tardia.

Em 1967, foi descritapelaprimeiravez, por Kawasaki.
(apud Kawasakit), uma arterite denominada sindrome
mucocutaneado nddulo linféico (MLNS), posteriormente
conhecida como “doenca de Kawasaki” 2. Essa arterite
passou a ter grande interesse no Japdo, ndo sO por sua
grande freqiiéncia em criancas (aproximadamente 18000
pacientes até a presente data), como também porque sua
seqliela atinge preferentemente as artérias coronérias. A
MLNStem sido descritana Grécia®, Canad', Coréia(apud
Kawasakil) e principalmente nos Estados Unidos da
América® em muitas criancas consideradas portadoras de
poliarterite nodosa.

De nosso conhecimento, o primeiro relato de MLNS
submetido a cateterismo cardiaco com cineangiocoro-
nariografianoBredi| foi redizadopor umdendsecal., en 19798,

Neste trabalho € apresentado o referido caso e sdo
comentadas as principais caracteristicasdaMLNSnafase
aguda e cronica.

APRESENTACAODOCASO

Paciente branco, 9 anos, examinado em 1978.
Segundo a mée, o paciente apresentou, aos 3 anos de
idade, febre (39°C), dor abdominal, vomitos, dores
intensas por todo o corpo, edema duro de maos e pés,
artralgia nos dedos das méos, pés e joelhos. No 4° dia
da doenca, exantema por todo o tronco, pescoco e
membros, seguido de aparecimento de cor avermelhada

na solados pés e pal mas das mé&os. A febre permaneceu
por duas semanas, ndo cedendo a antitérmicos e
antibioticos. Nesse periodo, apresentou conjuntivas
congestas, labios secos com fissuras, lingua com
aspecto de morango e géanglios linféticos grandes e
moles nas regides, cervical eretro-auricular. Noinicio
da32semana, 0 exantema e afebre desapareceram com
0 uso de corticoster6ides, havendo melhora do estado
geral. Entdo, o paciente comegou a apresentar
descamacao “em fitas” nos dedos dos pés e das maos,
que seiniciavajunto das unhas. A mée ndo permitiu a
internacdo do paciente e os resultados dos exames
realizados nessa fase ndo foram fornecidos aos
familiares. Em maio de 1978, no curso dos exames pré-
operatorios para amigdalectomia, constatou-se que a
radiografia de térax e o eletrocardiograma eram
anormais. Foi, entdo, enviado para apurar a presenca
de cardiopatia. Referia apenas cansago aos grandes
esforcos.

Chogue da ponta no 5° EIE 3 cm lateralmente alinha
hemiclavicular. Enchimento rapido palpavel. Auscultou-
se 3*bulha. N&o haviasopros (fig. 1). Nos demais 6rgaos,
nao se evidenciavam alteragdes. O desenvolvimentofisico
eranormal.

Eletrocardiograma: sobrecargado ventriculo esquerdo.
I nativag&o el étricaantero-septal. | squemiasubepicardica
antero-lateral (fig. 1). Radiografia de térax: aumento da
area cardiaca a custa do ventriculo esquerdo. Leve
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Fig.1 - Radiografias de térax, eletrocardiograma e fonocardiograma
(érea adrtica e mitral ) e registro dos impulsos do apex.

abaulamento do tronco da artéria pulmonar (fig. 1),
Ecocardiograma: aumento da cavidade ventricular
esquerda. Hipocinesialeve do septo interventricular e da
parede posterior (fig. 2). Cateterismo cardiaco: leve
aumento da pressdo diastdlica, final do ventriculo esquerdo
e do “capilar pulmonar”. Diminuic&o do pico da dp/dt do
ventriculo esquerdo aposaventriculografiaesquerda (fig.
2). Cineangiocoronariografia: aumento moderado dos
volumesdiastdlico esitdlicofinais. Presencadeimportante
hipocinesia, antero-lateral, antero-apical e infero-apical.
Coronéariaesguerda com aneurismas|ocalizados, no ter¢o
aproximados seus ramos principais. Coronariadescendente
anterior oclusdo noinicio, apds o aneurisma; porcao distal
finaeirregular, com enchimento retrogradado por circulagéo
colateral da coronéria direita. A coronéria circunflexa
apresentava, ap0s extenso aneurisma, a porc¢do distal, de
calibre normal com acentuadas irregularidades parietais
difusas. Na coronaria direita, ndo se visibilizaram
aneurismas, masemtodo o trajeto elaerairregular, fing, e
commultiplaslesdes parietais(fig.. 3).

COMENTARIOS

A MLNS ou doenga de Kawasaki, doengainicia mente
febril, atinge quase exclusivamente criangas abaixo de 10
anos, a maioria antes dos 2 anos de idade. Devido a alta
incidéncia no Japdo, a MLNS tornou-se um problema de
salide publica e em 1972 foi criada uma comissdo de
pesquisa dessa doenca, que estabeleceu 0s seguintes
critériosparao seu diagndstico®: 1 - febrede5 diasou mais
sem resposta a antibioticos;, 2 — congest&o bilateral de
conjuntiva; 3 - alteragBesdosmembrosinferiores, incluindo
edema periférico duro, eritemanaface palmar dasméose
naregido plantar dos pés, seguido, nafasefinal dadoenca,
de descamagéo membranosa, “emfitas’, iniciando naponta
dos dedos; 4 - 1&bios secos e vermelhos com fissuras;.
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Fig.2 - Ecocardiograma e principais informagdes do cateterismo
cardiaco.
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Fig.3 - Aspectos mais expressivos da cinecoronariografia.

lingua com aspecto de morango; mucosa ora e faringe
avermelhada e 5 - exantema polimorfo do tronco, sem
crostas ou vesiculas. Para o diagnéstico € necessério o
critério 1 associado a pelo menos outros trés.

Pelo estudo retrospectivo de nosso paciente foram
satisfeitos todos os critérios para o diagndstico da doenca
deKawasaki.

Clinicamente, a MLNS pode ser confundida com
escarlatina, sindrome de Stevens-Johnson, artrite
reumatéide juvenil e periarterite nodosainfantil.

Outros achados frequientes dessa doenca séo:
linfadenopatia cervical ndo purulenta, diarréia,
artrite ou artralgia, proteindria ou pidria,
leucocitose com neutrofilia e desvio para es-



coronarite por doenga de Kawasaki

guerda, aumento da velocidade de hemossedimentacéo
datransaminase glutémico-oxal acética, daalfa-2-globulina
e positividade na pesquisa da proteina C-reativa.

Na fase aguda, o prognéstico em geral é bom
(sobrevivem 98%). A morte stbita nessa fase ocorre em
2% dos pacientes (85% de causas cardiacas), em geral, na
32 ou 42 semana. A necropsia desses pacientes tem
revelado aneurismas de artéria corondria com ocluséo
devido a trombose e a endarterite’. Outros achados da
necropsia foram: rotura do aneurisma de corondria,
insuficiénciamitral grave por disfuncéo de muscul o papilar
e pancardite com insuficiénciaventricular esquerda.

A etiologiada MLNS ainda € desconhecida. Tem sido
sugeridaaetiol ogiapor rickettsias°, por reacdo auto-imune
como aperiarterite nodosa, por reacdo avariasinfecgdese
por reacdo alérgica a detergentes quimicos de poluicdo
ambiental®.

Emborao Ministério da Salide do Japdo tenharelatado
umaincidénciade cardite em somente 4% dos pacientes®,
Onouchi e col.** relataram anormalidades
€l etrocardiogréficas ou aumento cardiaco em quase todos
0s casos na fase aguda. A caracteristica marcante e
preocupante da MLNS é a seqiiela cardiaca que acomete
as artérias coronérias, em geral, com a formagéo de
pequenos aneurismas multiplos. Alguns desses séo
acompanhados pela oclusdo completa dos ramos distais,
o queoriginainfarto do miocéardio com seu amplo espectro
defibrose miocéardicae consequiente disfungao ventricul ar
esquerda, com ou sem insuficiénciamitral .

Nosso paciente apresentou a fase aguda da doenca
aos 3 anos de idade e permaneceu assintomatico até os 9
anos deidade, quando exames pré-operatdrios detectaram
a cardiopatia. Mesmo ap0s o ecocardiograma
unidimensional, a primeira hipétese era miocardiopatia
congestiva. No entanto, aevidénciadeinativagdo elétrica
antero-septal (fig. 1) obrigou-nos a readlizar, além do
cateterismo cardiaco e cineventriculografia esquerda de
roting, acinecoronariografia, habitual mente ndo realizada
nessafaixaetéria..

O exame contrastado das coronarias e do ventriculo
esquerdo mostrou: 1 —aneurisma no inicio da coronéria
descendente anterior seguido de oclusdo desta artéria,
compativel com a fibrose miocardica antero-septal; 2 -
aneurisma extenso no inicio da artéria circunflexa, sem
oclusdo da porcdo distal; 3 — a corondria direita ndo
apresentava aneurismas, mas graves obstrucdes e
irregularidade parietais difusas encontradas habitualmente
em todos os tipos de arterites sistémicas; 4 — disfuncéo
ventricular esquerdamais evidente do que asugeridapelos
indicios clinicos e ecocardiograficos, caracterizada por
diminuicdo da contragdo nas regides antero-lateral, antero-
apica einfero-apica (fig. 3).

De 12 pacientes que Kitamura!? submeteu a estudo
hemodinadmico, 6 tinham funcéo ventricular esgquerda
normal. Nos outros, observou nitida relacdo entre a
presenca de aneurisma de artéria coronaria e disfungdo
ventricular esquerda. Esse autor acredita que o local da
primeiraagressdo é aartériacoronédriae ndo o miocardio.

A maioria dos pacientes apresentava, como em outras
coronariopatias, alteracdo segmentar da contracdo
ventricular. Aqueles que apresentavam alteracdo difusa
da contracdo do ventriculo esquerdo eram os pacientes
com as mais extensas agressfes as corondrias.

Um aspecto prético muito importante seria o
reconhecimento, entre as criangas que sobrevivem afase
aguda, daquelas que apresentaréo sequelas cardiacas.
Takao®®, em 72 pacientes, encontrou alteracGes
eletrocardiograficas em 74%. A cinecoronariografia
realizada em 17 desses pacientes mostrou alteragdes nas
corondrias em 14 (82%). Assim, sabendo-se que o
prognéstico tardio € desconhecido, os pacientes devem
ser acompanhados permanentemente e 0s que
apresentarem eletrocardiograma anormal devem ser
submetidos a cinecoronariografia

Como apresencade aneurismas das artérias coronarias
estarelacionada com adisfuncéo ventricular esquerdaea
morte stbita, apds a cinecoronariografia, a operacdo para
revascularizacdo miocéardica podera ser realizada.
Kitamura>*#foi o primeiro arelatar autilizacdo de ponte de
safena em dois pacientes com a doenca de Kawasaki que
apresentavam aneurismas de artéria coronaria, infarto
antigo do miocérdio e angina de peito.

Em nosso paciente ndo foi indicadaarevascul arizacdo
miocardicapor ser assintomético e, principalmente, porque
aporcdo distal daartériacircunflexa (Unicacoronériando
obstruida), apesar de bom calibre, apresentava
irregularidades parietais difusas de correntes da arterite.

Acredita-se que 0 aneurismana artéria coron&riafacilitea
formacéo de trombos que podem provocar embolia em suas
porcdesdigtais. Assim, nesses pacientes, também estaindicado
0 uso profil&tico de anticoagulantes. Trés anos apo6s a
cinecoronariografia, NOSSo paci ente permanece assi ntométi co,
sem drogas de efeito no aparelho cardiovascular.

SUMMARY

The authors report the case of a nine year old child,
who had the mucocutaneous lymphonodal syndrome or
Kawasaki disease when he was three years old. Clinical,
electrocardiographic, roetgenographic, echocardiographic
and cineangiographic studies were obtained.
Coronaryangiography reveal ed multiple aneurysmsof the
coronary arteries and segmentary disfunction of left
ventricular contractility.

Theauthorsconsider thereport asthefirst oneof MLNS
described in Brazil with coronaryangiographic study and
report the most important aspects of the acute an late
phases of the disease.
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