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Crianca de um ano e trés meses, do sexo
feminino, portadora da doenca de Kawasaki,
com aneurisma em artéria corondria esquerda
diagnosticado através de estudo ecocardiogrd-
fico apresentou boa evolucdo com terapéutica
clinica, evidenciando regressao completa apds
um ano.

REGRESSION OF CORONARY ARTERY
ANEURISM IN A PATIENT WITH
KAWASAKT’'S DISASE

A 15-month-old female infant with Kawasa-
ki’s disease who presented with a left coronary
aneurysm, detected by echocardiography, with
complete regression of the symptons and good
clinical evolution after one year of hospital dis-
charge with clinical care.
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A ocorréncia de aneurisma das artérias coro-
ndrias em criancas portadoras de doenca de Ka-
wasaki varia entre 15 a 20%'2, considerando
como pacientes de maior risco as com menos e
1 ano de idade®.

O ecocardiograma bidimensional, método nao
invasivo que permite o diagnéstico em 92% dos
casos?, tem sido utilizado néao s6 no diagndéstico
mas também no seguimento da evolucao dos
aneurismas corondarios®.

Relatamos o caso de uma crianca portadora
de aneurisma em artéria corondria esquerda que
apresentou regressiao complete apdés 1 ano
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Crianca de 1 ano e 3 meses, sexo feminino,
branca, natural e procedente de Maceié. Admi-
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tida no hospital da Agro-Industria do Actcar e
do Alcool em 16/6/89, com quadro clinico suges-
tivo de escarlatina, apresentando febre alta, lin-
gua em “framboesa”, exantema micropapular em
face, pescogo, tronco e membros; tendo sido
instituida terapéutica para estreptococcia. Evo-
luiu com persisténcia da febre, exantema poli-
morfo, aparecimento de conjuntivite e hipere-
mia palpebral bilateral, adenomegalias em re-
gido cervical, axilar, inguinal e eritema palmo-
plantar, achados esses tipicos da doenca de Ka-
wasaki.

Ao exame fisico, apresentava-se com estado
geral comprometido, peso 12,5 kg, febril, bastan-
te irritada, anictérica, hipocorada; facies de sofri-
mento, hiperemia dos labios e lingua em “fram-
boesa”. Adenopatia cervical, principalmente a
esquerda, axilar e inguinal. Lesoes exantema-
ticas em face, pescoco, tronco e membros. Apare-
lhos gastrointestinal, cardiovascular, respirato-
rio e sistema nervoso sem anormalidades.

Exames complementares evidenciaram ane-
mia com leucocitose moderada e desvio a es-
querda, aumento da velocidade de hemossedi-
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mentacao e da alfa 2 globulina, e o aumento
discreto do numero de plaquetas (510.000).
Constatou-se proteiniria ao exame sumario de
urina. A cultura de orofaringe evidenciou flora
normal e a antiestreptolisina O foi normal.

O ecocardiograma bidimensional detectou
aneurisma da artéria coronaria esquerda e pa-
drao contratil do VE normal do ponto de vista
global e segmentar (fig. 1).

A paciente evoluiu nos primeiros dias do in-
ternamento com episédios diarréicos, vomitos,
anerexia e aparecimento de fissuras labiais;
apresentou oliguria e edema de face e membros,
sendo detectada hipertensao arterial; a febre
regridiu apés iniciado o tratamento com Acido
acetilsalicilico (AAS); posteriormente apareceu
quadro de artrite e descamacéo periungueal em
maos e pés.

A terapéutica foi instituida com AAS na do-
se de 100 mg/kg/dia em associagdo com dipirida-
mos 5 mg/kg/dia. Apés o desaparecimento da
febre, a dose do AAS foi reduzida pare 30 mgl
kgl dia e posteriormente mantida em 5 mg/kg/
dia.

O aneurisma em artéria corondaria esquerda
permaneceu inalterado no ecocardiograma bidi-
mensional de uma semana e apés 20 dias, e mos-
trou sinais de regressio no exame realizado 6
meses apos, com regressao completa apés 1 ano
(fig. 2).

Fig. 1—Aneurisma no segmento proximal da artéria coronaria esquer-
da através do corte transversal paraesternal. Ao = aorta; ACE = artéria
coronaria esquerda; VP = valva pulmonar.

Arq Bras Cardiol
57 (4): 275-280, 1991

Fig. 2—Regressdo completa do aneurisma em artéria corondria esquerda
ap6s um ano. Ao = aorta; ACE = artéria corondria esquerda.

DISCUSSAO

As mais graves manifestacdes de doenca de
Kawasaki devem-se ao envolvimento cardiovas-
cular e sdo responsaveis pelos 6bitos e pelo mau
prognoéstico e curto e longo prazo. Clinicamente
ocorre miocardite em 10%, embora estudo ana-
tomo-patolégicos sejam capazes de identifica-la
em 100% dos casos*. Também s&o encontrados
pericardite, anormalidades de conducao A-V, in-
suficiéncia valvar e insuficiéncia cardiaca®*. Em
15 a 20% das criancas desenvolvem-se aneurisma
multiplos em artérias coronarias'®. Dados da
literatura mostram o segmento proximal do ramo
descendente anterior da artéria coronaria
esquerda como a localizacao mais freqiiente dos
aneurismas, conforme observamos em nosso pa-
ciente, seguido da porcédo proximal da artéria
corondria direita'. A maioria dos aneurismas so-
fre regresséo dentro de 2 a 40 mesesl*5; no caso
por noés apresentado observamos sinais de re-
gressio apds 6 meses de tratamento com regres-
sdo completa apds 1 ano. O ecocardiograma bidi-
mensional, permitindo o diagnéstico de envolvi-
mento corondrio em 92% dos casos?, mesmo na
auséncia de sintomas, é um excelente método
no diagnéstico e no acompanhamento dos aneu-
rismas coronarios na doenca de Kawasaki.
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