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Cardiovasculer —— Doenga de Kawasaki

Kawasaki Disease

José Hallake, José Feldman

Resumo

Foi procurado atendimento médico para uma crianga de
4 anos de idade, apresentando febre alta, conjuntivite,
faringite e adenomegalia. O eletrocardiograma mostrou
isquemia miocdrdica e o ecoDopplercardiograma,
aneurismas de corondrias. Esses dados permitiram
estabelecer o diagndstico de doenga de Kawasaki.

Palavras-chave: Sindrome de linfonodos mucocutaneos;
Isquemia miocdrdica; Doenga da artéria coronariana,
Crianga

Abstract

Medical care was sought for a four-year-old boy
presenting high fever, conjunctivitis, pharyngitis and
adenomegaly. The electrocardiogram showed myocardial
ischemia with coronary artery aneurysms indicated in
the Doppler echocardiogram. These data led to a
diagnosis of Kawasaki disease.

Keywords: Mucocutaneous lymph node syndrome;
Myocardial ischemia; Coronary artery disease; Child

Dados clinicos

Paciente masculino, 4 anos de idade. H4 3 semanas
apresentava febre alta, conjuntivite, faringite e
adenomegalia.

Eletrocardiograma realizado em 14/02/2006 (Figura 1):

Observar que as derivag¢des precordiais estdo
registradas no modo N/2.

Ritmo sinusal, frequéncia de 88bpm. Embora o tragado
ndo seja longo, o ritmo é compativel com arritmia
sinusal respiratéria que ndo é patolégico, sendo
frequentemente observado em criangas.

Analise dos 4trios: AP=+50°; P duracédo = 0,08s;
P amplitude = 0,25mV

Conducio atrioventricular: PR intervalo = 0,16s
Andlise dos ventriculos: AQRS=+60°; QRS
duragédo = 0,08s

Rotacédo da alga de QRS em torno do:

Eixo anteroposterior - mostra coragdo verticalizado:
as maiores amplitudes do complexo QRS séo

R.S.B., 4 ANOS, MASCULINO, REGISTRO 1593583, 14/02/2006.
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Figura 1
Eletrocardiograma realizado em 14/02/2006, mostrando
isquemia das regides anterosseptal e parede lateral.
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registradas em D2 e aVF.

Eixo laterolateral ou transversal - mostra coragdo com
ponta para trds: padrdo S1, 52 e S3.

Eixo longitudinal ou anatdmico - mostra rotacdo da
alca de QRS no sentido anti-horério: padrao qls3.
Andlise da onda T: AT=+50°

Na crianga é normal a presenca de ondas T negativas
nas precordiais direitas, sendo assimétricas. As
dimensdes das ondas T devem ser, no maximo, 30%
das dimensdes dos complexos QRS. Neste caso, as
ondas T, nas precordiais direitas, estdo no limite
maximo de sua profundidade. Em V1, V2 e V3 séo
pontiagudas. Em V1 e V2 sdo assimétricas. Jd em V3,
tendem a simetria e, em V4 sdo simétricas apds um
segmento ST na linha de base. Isto caracteriza
isquemia. Em V5 e V6 as ondas T apresentam inscrigdo
terminal negativa, o que também deve significar
isquemia.

Andlise do intervalo QT: QT=0,34s, que é normal, bem
como o QTec.

Conclusdo: eletrocardiograma conclusivo de isquemia
das regides anterosseptal e parede lateral.

Eletrocardiograma realizado em 21/02/2006 (Figura 2):
Este tracado, obtido apés uma semana de

tratamento com acido acetilsalicilico na dosagem
de 100mg/kg/ dia, é normal.

RSBO, Masculino, 4 anos, REG:1593582, 21/2/2006
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Figura 2
Eletrocardiograma normal, realizado em 21/02/2006, ap6s
AAS na dose de 100mg/kg/ dia.

Ecocardiogramas

As Figuras 3 e 4 mostram exames realizados,
respectivamente, em 14/02/2006 e 21/02/2006.
Observam-se aneurismas nas corondrias.
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Figura 3
Ecocardiograma realizado em 14/02/2006, mostrando
aneurismas nas coronarias.
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Figura 4
Ecocardiograma realizado em 21/02/2006, mostrando
aneurismas nas corondrias.

Comentarios
Foi feito o diagndstico de Doenca de Kawasaki.

Primeira manifesta¢do da doenga tinha ocorrido ha
dois anos (ano 2004), quando usou gamaglobulina. O
ECG e EcoDopplercardiograma na época eram
normais.

Na atual recorréncia (ano 2006) foi diagnosticado
aneurisma de artéria corondria. Tratado com AAS
(dose alta seguida de manutengdo), constatou-se,
através de coronariografia, resolucdo do aneurisma
dois anos ap6s (ano 2008).
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A Doenca de Kawasaki foi descrita em 1967'. E uma
doenga febril, sistémica, aguda, prépria de crianca. E
a principal cardiopatia adquirida pelas criangas do
Japdo e dos Estados Unidos da América do Norte. Em
80% dos casos ocorre antes dos 5 anos de idade, com
omaximo deincidéncia antes dos2 anos. E caracterizada
principalmente por adenite cervical ndo supurativa,
alteragdes de mucosas (conjuntivite, eritema da
cavidade oral, ldbios) e pele (eritema da palma das
mados e planta dos pés além de rash polimoérfico).

Embora seja geralmente benigna e autolimitada, em
aproximadamente 25% dos casos ocorrem aneurismas
de corondrias. Nestes casos, com mé evolugdo, poderd
ocorrer 6bito em 0,5% a 2,8% dos pacientes. Essas
complica¢des usualmente ocorrem entre a terceira e a
quartasemanas de doenga. O estudo anatomopatolégico
nesses casos mostra coronarite, com proliferacdo da
camada intima e infiltracdo da parede vascular por
células mononucleares. Outras manifestagdes incluem
pericardite, miocardite, infarto agudo do miocdrdio e
cardiomegalia.

Ha evidéncias de ativagdo do sistema imunoldgico, e
especula-se a forte possibilidade do seu
desencadeamento por virose em individuos
predispostos.

O tratamento é aquele feito neste caso.
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