Sindrome coronariana aguda em paciente com doenca de Kawasaki
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Introducdo: A doenca de Kawasaki € uma vasculite sistémica, autolimitada e de etiologia desconhecida, que
afeta principalmente pacientes do sexo masculino, asiaticos e abaixo dos 5 anos de idade. E caracterizada por
uma cascata inflamatoéria que gera disfungédo endotelial, ocasionando dilatacdes aneurismaticas - associadas
ou ndo a pseudoaneurismas - que sdo geradas pelo remodelamento vascular e em que se observa predilecao
por artérias coronarias. Tal patologia exige acompanhamento rigoroso devido ao risco de progressdao da
estenose e particularidades do tratamento clinico que difere da doenca arterosclerdtica.

Relato: Paciente PMO, masculino, 45 anos, hipertenso, obeso, pré-diabético e ex-tabagista. Encaminhado a
um servico de Cardiologia devido a dor toracica tipica associada a alteracdo eletrocardiogréafica
(supradesnivelamento do segmento ST em parede anterior extensa), sendo realizado trombolise na origem. A
admissao hospitalar, devido o diagndstico de IAMCSST (infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST), foi encaminhado ao cateterismo cardiaco, o qual evidenciou lesdo de 50% no terco proximal
seguida de lesdo de 90% no terco médio de artéria coronéria direita (CD), aneurisma em tronco coronario
esquerdo (TCE) > 8 mm, leséo proximal superior a 20% em artéria descendente posterior (DP), aneurisma em
terco proximal de artéria descendente anterior (DA) de cerca de 5.7 mm e lesdo de 50% no terco proximal do
ramo intermédio. Apds discussdo clinica, baseando-se no Guideline Japonés de diagndstico e manejo de
sequelas cardiovasculares da doenca de Kawasaki (2020), optado por tratamento cirlrgico do aneurisma
gigante de TCE.

Concluséo: A Doenca de Kawasaki (DK), altamente prevalente na infancia e rara em adultos. Baseando-se na
epidemiologia DK tende a ser enquadrada em diagndsticos menos comuns. Por isso, a doenca pode ser
apenas diagnosticada em casos em que as manifestacdes sdo mais tardias e consequentemente mais graves.
Sendo um desafio para a Cardiologia o diagnéstico precoce de doenca de Kawasaki em pacientes adultos,
apesar de raro € uma doenga potencialmente tratavel se diagnosticada e adequadamente manejada, como
ocorreu no caso relatado.
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