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Resumo: A doenca de Kawasaki (DK) ¢ uma doenga que causa inflamacao nos vasos sanguineos e
pode levar a problemas cardiacos graves, como aneurismas. E importante identificar a doenca rapida-
mente para que possam ser tomadas medidas preventivas. Os sintomas principais incluem febre, verme-
lhidao nos olhos, lingua inchada e vermelha, vermelhidao e inchago nas maos e pés, além de inchaco
nos ganglios linfaticos. Caso vocé perceba esses sintomas, procure um médico imediatamente.A angio-
tomografia de corondrias ¢ um exame bastante eficaz para detectar a presencga de aneurismas e outras
complicagdes cardiacas na DK. O tratamento inclui imunoglobulina e aspirina, que ajudam a diminuir a
inflamacgado nos vasos sanguineos e minimizar o risco de problemas cardiacos graves.Para garantir uma
boa saude cardiaca a longo prazo, ¢ importante fazer acompanhamento regular com um cardiologista
e realizar exames complementares, como o teste ergométrico, para monitorar a evolugao da doenga. Se

diagnosticada precocemente, a DK pode ser tratada com sucesso e evitar complica¢des graves.

Palavras chaves: tomografia, computadorizada, doenca, kawasaki

Abstract: Kawasaki disease (KD) is a disease that causes inflammation in blood vessels and can lead
to serious heart problems, such as aneurysms. It is important to identify the disease quickly so that pre-
ventative measures can be taken. The main symptoms include fever, red eyes, swollen and red tongue,
redness and swelling of the hands and feet, and swollen lymph nodes. If you notice these symptoms,
seek medical attention immediately. Coronary CT angiography is a very effective test for detecting the
presence of aneurysms and other cardiac complications in KD. Treatment includes immunoglobulin

and aspirin, which help reduce inflammation in the blood vessels and minimize the risk of serious
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heart problems. To ensure good heart health in the long term, it is important to have regular follow-
-up with a cardiologist and undergo additional tests, such as exercise test, to monitor the evolution

of the disease. If diagnosed early, KD can be treated successfully and prevent serious complications.

Keywords: tomography, computed tomography, disease, kawasaki

Introducao

A Doencga de Kawasaki (DK) € uma condi¢@o inflamatoria que afeta principalmente a faixa
pediatrica, mas podendo acometer adolescentes e adultos. A causa exata da doenga de Kawasaki per-
manece desconhecida, embora haja evidéncias de que um agente infeccioso, como um virus ou bactéria,
possa desencadear a resposta inflamatdria no sistema imunoldgico das criangas geneticamente predis-
postas. Fatores genéticos desempenham um papel importante, visto que a doenga ¢ mais comum em
familias com histdrico de Kawasaki. No entanto, o agente infeccioso especifico ainda ndo foi identifica-
do. Estudos moleculares recentes tém sugerido a possivel contribuicao de genes relacionados a resposta
imunologica, como o gene I'TPKC, na predisposi¢ao a doenca de Kawasaki (Onouchi et al, 2008). A DK
¢ caracterizada por uma vasculite sistémica, acometendo artérias de médio calibre, principalmente as
artérias coronarias. A inflamagao pode causar o estreitamento ou alargamento anormal dessas artérias,
levando a complicagdes cardiovasculares graves, como aneurismas, disfun¢do ventricular e insufici-
éncia cardiaca. Os principais sintomas incluem febre persistente, vermelhidao nos olhos (conjuntivite),
labios rachados e lingua com aspecto de framboesa (eritema e descamacao labial), erupcdes cutaneas,
inchacgo das maos e dos pés, e ganglios linfaticos aumentados. O diagnostico da DK ¢ baseado em um
conjunto de critérios, incluindo a presenca de febre prolongada e outras manifestacdes clinicas tipicas
da doenca. A presenca de quatro dos cinco principais critérios clinicos (febre, conjuntivite, erupgdes

cutaneas, alteracdes labiais e alteragdes das extremidades) ¢ altamente sugestiva de doenca de Kawasaki
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e justifica o tratamento imediato (Newburger et al, 2004). Exames de sangue podem mostrar evidéncias
de inflamagdo, como aumento da proteina C reativa e da velocidade de sedimentacdo de eritrocitos.
Além disso, o ecocardiograma ¢ uma ferramenta crucial para avaliar o envolvimento cardiaco e iden-
tificar possiveis aneurismas coronarianos (Newburger et al, 2004). O tratamento imediato da doenga ¢
essencial para prevenir complicagdes graves, que envolve a administragdo de imunoglobulina intrave-
nosa (IVIG) e aspirina em doses anti-inflamatorias. Essa combinagdo de tratamento tem sido eficaz na
reducdo da inflamagdo e na prevencdo de aneurismas coronarianos. Além disso, o acompanhamento
cardiaco a longo prazo € necessario para monitorar o desenvolvimento de complicac¢des cardiacas (Ko-
bayashi et al, 2010). Em 2010 demonstraram que o tratamento precoce com [VIG dentro dos primeiros
10 dias da doenca reduziu significativamente a incidéncia de aneurismas coronarianos em criangas com
doenca de Kawasaki. Testes adicionais geralmente sao realizados, como uma angiografia corondria ou
uma angiotomografia, para avaliar o grau de envolvimento do coracdo e decidir o melhor curso de tra-
tamento. O acompanhamento regular com um cardiologista ¢ a realizagdo de exames complementares
sdo essenciais para monitorar a evolu¢ao da doenca e prevenir complica¢des cardiovasculares graves.
Além disso, a conscientizagdo sobre os sintomas da DK ¢ essencial para que os profissionais de satde

possam identificar precocemente a doenca e iniciar o tratamento imediatamente.
Objetivo

Relatar caso de doenga de Kawasaki em crianga com 10 anos de idade e seu acompanhamento

cardiologico em 10 anos.

Relato do caso

Relatamos um caso em acompanhamento 13 anos ap6s o diagnostico de acometimento cardi-
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aco. Paciente feminina, 23 anos, leucoderma, residente de Varginha-MG, brasileira, diagnosticada com
DK em 2010. Investigagdo ocorreu devido a um quadro de cefaléia, hiperemia de orofaringe, linfoade-
nomegalia, descamagdo de maos e pés, conjuntivite, astenia, dor, edema nas articulacdes e dificuldade
na deambulagdo, tratado inicialmente como amigdalite bacteriana sem sucesso. Apos avaliagao reuma-
tologica, suspeitou-se de acometimento cardiaco, sendo realizado angiotomografia de coronarias (An-
gioT'C) que evidenciou aneurisma de artéria descendente anterior (DA). Sem acompanhamento cardio-
l6gico regular, em 2019 relatou queixa de angina aos esfor¢os, CFIIl NYHA. Submetida a nova angiolC
que atestou aneurisma calcificado da DA e ectasia na coronaria direita (CD), sem estenose significativa.
Em 2022 foi submetida a um teste ergométrico, devido as queixas anginosas eventuais, sem alteracoes
sugestivas de isquemia. Atualmente, encontra-se estavel, tolerando bem atividade fisica e rotineira, em
uso de AAS (100 mg/dia), Rosuvastatina (10mg/dia), Metformina XR (1000mg/dia) e nitrato sublingual

para melhora de precordialgia, em CF I NYHA.

Discussao

A doenca de Kawasaki (DK) ¢ uma condi¢ao notavelmente intrigante. Embora seja mais pre-
valente em criancas, a falta de conhecimento sobre sua causa exata, combinada com a complexidade
de seus sintomas e efeitos a longo prazo, torna-a um tema de discussdo valioso entre os profissionais
de saude. As complicagdes cardiacas da DK, como aneurismas, sdo graves ¢ podem ter repercussoes
significativas para o paciente, potencialmente limitando sua expectativa e qualidade de vida. Assim,
um diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo imperativos. O envolvimento cardiaco € frequen-
temente observado na DK, refletido pela necessidade de angiotomografia coronaria da paciente, que
revelou um aneurisma. A apresentacdo subsequente da paciente com angina reforca a no¢ao de que a
DK nao deve ser vista como uma condi¢@o auto-limitada que afeta apenas criangas, mas uma doenga

que pode ter repercussdes a longo prazo, necessitando de acompanhamento bem como a necessidade

ISSN: 2763-5724 / Vol. 03 -n 05 - ano 2023 355

0

HEALTH & SOCIETY



de monitoramento cardioldgico continuo em pacientes diagnosticados. A angiol'C possui vantagens em
relagdo a ecocardiografia, detectando calcificagdo na parede arterial simplificando sua interpretacao.
Iniciado o tratamento com imunoglobulina e AAS conduz a melhora clinica e reduz risco de sequela

cardiaca.

Conclusao

A doenga de Kawasaki ¢ uma doenga inflamatoria sistémica que afeta principalmente criangas,
com potencial para complicacdes graves, como aneurismas coronarianos. Embora sua etiologia exata
permanega desconhecida, o diagnostico precoce e o tratamento imediato com IVIG e aspirina tém sido
eficazes na prevengao de complicagdes cardiacas. A pesquisa continua a buscar uma compreensao mais
profunda dessa doenga misteriosa, a fim de desenvolver estratégias mais eficazes de prevengao e trata-
mento. A conscientizacdo sobre a doenca de Kawasaki ¢ fundamental para garantir um diagndstico e
tratamento precoce, melhorando a qualidade de vida das criangas afetadas por essa condigdo. Exames
complementares cardiologicos, sobretudo a angiol'C de coronarias e o teste ergométrico, contribuem
para um diagnoéstico precoce nao invasivo das complicagdes cardiacas, sua evolugdo e fornecem infor-

magdes prognosticas.
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