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Trabalhos Cientificos

Titulo:  Aneurisma Coronariano Na Doenca De Kawasaki Em Pacientes Pediétricos

Autores: Descrita pela primeiravez em 1967 por Tomisaku Kawasaki, a doenca de Kawasaki (DK) é uma
doenca inflamat6ria autoimune autolimitada que afeta geralmente criangas menores de 6 anos. A
fisiopatol ogia dessa doenca ainda estéd em estudo pela ciéncia, no entanto, acredita-se que alguns
agentes infecciosos, Como 0 coronavirus, Sdo 0s principais responsaveis por engatilhar uma
resposta sistémica exacerbada em pacientes geneticamente suscetiveis. Acomete principal mente
vasos de médio calibre, causando vasculite em varios 6rgaos, porém, seu acometimento mais
significativo € o cardiaco, através daformagéo de aneurismas coronarianos. Descrever a
ocorréncia de aneurisma coronariano em pacientes pediatricos como principal repercussao na
doenca de Kawasaki, a partir de dados levantados com fundamentag&o tedrica determinante para
a area.O presente resumo € resultado de uma revisdo bibliografica por meio das bases de dados
Scielo, Pubmed e revistas de pediatria, buscando pel os descritores “Kawasaki, doenca
exantematica, aneurisma coronariano”. Os critérios de inclusdo foram artigos nacionais e
internacionais com pelo menos 7 anos de publicacéo. Os critérios de excluséo foram estudos que
tangenciam o tema proposto ou publicados a mais de 7 anos. Logo, dos 15 materiais analisados,
foram utilizados 6.Com base nos artigos cientificos, observou-se que a doenca de Kawasaki €
uma doenca na qual o diagndstico é clinico, tendo febre por 5 dias como sintoma obrigatério. A
febre observadana DK € aresponsavel por uma anormalidade caracteristica na artéria coronéria,
sendo ainflamacgéo da artéria um importante desfecho clinico. Mesmo quando o tratamento da
DK é adequado, ainda existe o risco de 4% dos pacientes apresentarem comprometimento
cardiaco. Constatou-se que 0 aneurisma € aprincipal causa de cardiopatia adquirida apds DK em
paises desenvolvidos. Em termos de evolucdo, existem trés caminhos possivels para os
aneurismas das artérias coronarianas. permanecer inalterados, regredir ou evoluir paralesdes
estendticas. Cerca de 50 a 70% regridem no periodo de 12 a 24 meses.Logo, € valido ressaltar
gue apesar da Doenca de Kawasaki ter repercussdes vasculares em diversos 6rgéos, como pulmao
e intestino, nota-se que o0 aneurisma coronariano foi a principal repercusso na DK em pacientes
pediétricos. Tais pacientes com sequel as cardiacas apresentam maior mortalidade do que a
populacdo geral. Ademais, ndo ha um padréo da anormalidade caracteristica na artéria coronaria,
tendo que estar atento a qualquer sinal de inflamacéo da artéria. Tal fato comprovaa
variabilidade dessa patologia na apresentacdo de sintomas, fatores desencadeadores e suas
associagoes.
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