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Caso 1/2012 - Homem de 55 Anos, com Aneurismas Muiltiplos de
Artérias Coronarianas por Doenca de Kawasaki

Case 1/2012 - 55-Year-old Male with Multiple Coronary Artery Aneurysms due to Kawasaki Disease
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Dados clinicos

H4 cerca de seis meses, queixava-se de dores frustras no
hemitérax direito em repouso, que se irradiavam aos esforgos
para o cotovelo esquerdo. Na radiografia e tomografia de t6rax
(fig. 1), opacificagdes na imagem cardiaca orientaram a hipdtese
da presenga de stents coronarianos, descartados no entanto,
pois nao haviam sido inseridos anteriormente. Em investigagao
posterior por ecocardiograma, foram evidenciados aneurismas
coronarianos gigantes nas artérias coronarianas. Angiotomografia
especificou adequadamente os aneurismas como gigantes e
calcificados, no tergo proximal da artéria interventricular anterior
e na circunflexa, além de outros dois aneurismas na artéria
coronariana direita no tergo médio. Teste de esforco e cintilografia
miocardica nao revelaram anormalidades. Como antecedente

Tomografia de torax revelou érea cardiaca e trama vascular pulmonar
normais. Opacificagbes na imagem cardiaca (seta) foram posteriormente
confirmadas como sendo decorrentes de aneurismas gigantes calcificados
das artérias coronarias.

Palavras-chave

Sindrome de linfonodos mucocutaneos, aneurisma
coronario/terapia
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patoldgico, havia apresentado quadro febril prolongado por
alguns dias com sete anos de idade, sem confirmagao etiolégica
ou tratamento especifico na época.

Exame fisico
Bom estado geral, eupneico, corado, pulsos normais.
Peso: 115 Kg; Altura: 188 cm; PA: 120/80 mmHg; FC: 64
bpm.
A aorta ndo era palpada na farcula.

No precérdio ndo havia deformidades e o ictus cordis nao
era palpado. As bulhas cardiacas eram normofonéticas e nao
foram auscultados sopros cardiacos. O figado nao era palpado
e os pulmdes eram limpos.

O eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal, sem sinais
de sobrecargas ou de alteragoes da repolarizacao ventricular.
AQRS: +90°, AP: +60°, AT: +80°.

Imagem radiografica e tomografia de térax

Mostram drea cardfaca e trama vascular pulmonar normais,
ao lado das opacificagdes na imagem cardiaca decorrentes de
aneurismas calcificados nas artérias corondrias (fig. 1).

Impressao diagnostica

As imagens da tomografia sdo compativeis com o
diagnéstico de aneurismas coronarianos causados pela doenca
de Kawasaki, exteriorizada por febre que havia tido na infancia
apesar de despercebida na ocasido.

Diagnéstico diferencial

Outras cardiopatias que se associam a aneurismas mdltiplos
das artérias coronarianas se referem a outras vasculopatias
embora a exteriorizagdo se faca de maneira diversa a
apresentada. Cita-se nesse contexto a poliarterite nodosa
dentre outras enfermidades do tecido conjuntivo, a doenca
de Takayassu e ainda outras arterites infecciosas inespecificas.

Confirmacao diagnéstica

Os elementos de imagens foram decisivos para o
diagnéstico da doenga de Kawasaki dada a multiplicidade
dos aneurismas. O cateterismo cardiaco (fig. 2) confirmou
o diagnéstico preestabelecido, assim como a localizagao
dos aneurismas gigantes nas artérias coronarianas, além de
obstrugdo da circunflexa de cerca de 70% apds o aneurisma
no seu tergo proximal.
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Conduta

A conduta expectante clinica foi adotada em vista da
auséncia de sintomas caracteristicos, e de alteracoes da
perfusao miocardica.

Comentarios

Os aneurismas decorrentes da doencga de Kawasaki
ocorrem entre 20% e 30% dos casos, especialmente nos
pacientes ndo tratados no inicio da enfermidade. Com o
uso em altas doses da gama-globulina (2 g/Kg/dia) e do
acido acetilsalicilico (100 mg/Kg/dia), a ocorréncia dos
aneurismas diminui para 13% e 18%, respectivamente aos
medicamentos mencionados. Em geral sdo maltiplos, mas
de pequena magnitude, permitindo involugao do processo
por endotelizagdo dos aneurismas, até um ano apds o
episédio agudo. Tal evolugao ocorre frequentemente, e
0s aneurismas persistem em apenas 10% dos casos, apds
o 1° ano da doenga. Ja o aneurisma gigante, com didmetro
acima de 8 mm, que ocorre de 7% a 10% dentre todos os

aneurismas, ocasiona geralmente evolugao desfavoravel
com surgimento de trombos, infarto do miocérdio e morte.
Esses casos requerem por isso revascularizagao miocardica
precoce. Raros casos evoluem como o apresentado até a
idade adulta e tal evolugao sem complicagbes decorre da
inexisténcia de formacao de trombos e de obstrucdes, talvez
nesse paciente impedidos pela calcificagao do endotélio
dos aneurismas.

Por essa evolucdo torna-se de realce que a conduta
expectante clinica possa ser a preferida, pois décadas se
passaram sem acometimentos desfavordveis. Tratamento
medicamentoso preventivo com antiadesivos plaquetérios
e antilipémicos deve ser preconizado além de observagao
clinica e de imagens periddicas para a eventual mudanga
de conduta, caso seja necessario. Menciona-se na literatura
que os pacientes adultos sob risco correspondem aqueles
com aneurismas e com obstrugdes coronarianas evoluindo
com infarto do miocardio, arritmias e morte sibita.
A experiéncia clinico-cirirgica impde a conduta mais
adequada para cada caso.

Cinecoronariografia revelou aneurismas gigantes nos tergos iniciais da artéria interventricular anterior, da circunflexa e da corondria direita (A,B e C).
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