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Resumo: Introducdo: A doenca de Kawasaki (DK) € a cardiopatia adquirida mais frequente em criancas.
Sua complicacdo mais grave € a formacdo de lesdes da artéria corondria, resultando em sequelas
graves. Por isso, 0 tratamento precoce € importante. Objetivo: Buscar atualizagbes sobre
mecanismos de lesdo cardiovascular na DK e suas manifestacbes clinicas, avaliando a
importancia do manejo precoce e da prevencdo na melhora do prognéstico e da qualidade de
vida. Método: Foi realizada pesquisa na base de dados PubMed, com palavras-chave: “Kawasaki
disease” e “coronary lesion”, sendo escolhidos artigos de revisdo, meta-andlise e ensaios clinicos
de até 5 anos atrés. Resultados: A DK pode levar a uma acel erada aterosclerose coronariana em
individuos adultos-jovem. A prevencéo da lesdo arterial coronariana (LAC) na DK é feita com
imunoglobulina intravenosa e AAS 5 a 10 dias ap6s o inicio da enfermidade. A dosagem sérica
de Tenascin-C pode ser usada para prever o risco do surgimento de LAC e resisténcia a
imunoglobulina 1V. O uso de glicocorticoide associado a imunoglobulina 1V pode reduzir a
incidéncia de LAC. Dextrometorfano é utilizado off-label para DK e pode trazer beneficios para
prevencao da LAC. Os fatores de risco de dano coronario sdo: idade menor que 36 meses, febre
prolongada (? 6 dias), VSF ? 50mm na primeira hora, proteina C reativa > 100mg/L e
hematdcrito <30%. Ha uma probabilidade de evolugdo da DK para dano coronario de 15,91%
sendo que 30,8% dos pacientes com dano corondrio mostraram persisténcia dos aneurismas.
ConclusBes: A DK é uma doenca grave de ata incidéncia em criangas. E indicado o uso de
ImunoglobulinalV e AAS para a prevencéo de complicagdes. A prevencdo se faz necessaria para
evitar o dano coroné&rio e consequentemente reduzir a mortalidade infantil em decorréncia da
LAC.
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