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RESUMO

Objetivos: descrever os achados ecocardiogréaficos da doenca de Kawasaki (DK) em
criancas atendidas no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),
no periodo de janeiro/2010 a dezembro/2019. Método: estudo transversal realizado, entre
marco e agosto de 2020, com analise de prontuérios de pacientes com diagnostico de DK,
Foram verificadas as caracteristicas epidemiolodgicas, clinicas, terapéuticas e
ecocardiograficas. Os dados foram dispostos em planilha Excel e analisados pelo
software Epi Info 7.2.2.6. Obteve-se aprovacdo do Comité de Etica do IMIP. Resultados:
foram analisados 52 prontuarios e a maioria apresentou idade menor ou igual a 5 anos e
foi do sexo masculino. Registrou-se, em ordem decrescente de ocorréncia, 0s seguintes
achados: febre, rash cutaneo, alteraces orais, alteracdes de extremidades, conjuntivite e
adenomegalia. Foram analisados 89 ecocardiogramas e 49 (55%) apresentaram
alteracdes, sendo a principal a dilatagdo coronariana, seguida de insuficiéncia mitral,
derrame pericardico e aneurisma coronariano. A media de realizagdo do exame por
paciente foi de 1,7 (x1,3). Em relacdo a terapéutica o &cido acetilsalicilico foi
administrado em 94,2% dos pacientes e a imunoglobulina em 53,9%. Concluséo: foi
verificado elevado percentual de anormalidades ecocardiograficas no momento do
diagndstico. E observou-se, por fim, a normalizacdo das alteracGes num periodo de até 2

anos, o que justifica o0 acompanhamento clinico e ecocardiogréafico.

Palavras chave: Sindrome de linfonodos mucocutaneos; Vasculite; Ecocardiografia.



ABSTRACT

Objective: to describe the echocardiographic findings of patients with Kawasaki Disease
(KD) hospitalized at the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP) from January 2010 to December 2019. Method: a cross-sectional study was
conducted between March and August 2020, with analysis of medical records of patients
diagnosed with KD. The epidemiological, clinical, therapeutic and echocardiographic
characteristics of the cases were verified. The collected data were arranged at Excel Excel
2010 for Windows and statistically analyzed through the software Epi Info 7.2.2.6
software. The study was approved by the Ethics Committee at IMIP. Results: 52 cases
were analyzed and the most of this were aged less than or equal to 5 years and were male.
The following findings were recorded, in decreasing order of occurrence: fever, skin rash,
oral changes, extremity changes, conjunctivitis and adenomegaly. 89 echocardiograms
were analyzed and 49 were showed changes, such as coronary dilation, mitral
insufficiency, pericardial effusion and coronary aneurysm. The average number of tests
per patient was 1.7 (x 1.3). Acetylsalicylic acid was administered to 94.2% of patients
and immunoglobulin to 53.9%. Conclusion: a high percentage of echocardiographic
abnormalities was found at the time of diagnosis and the normalization of changes was
observed in a period of up to 2 years, which justifies clinical and echocardiographic

monitoring.

Key word: Mucocutaneous Lymph Node Syndrome; Vasculitis; Echocardiography.



INTRODUCAO

A doenga de Kawasaki (DK), anteriormente conhecida como Sindrome
Linfomucocuténea, € uma vasculite sistémica que acomete vasos de calibres variados em
diversos 6rgdos, sendo o comprometimento cardiovascular o mais significativo, tendo em
vista a alta frequéncia de sequelas coronariana. Apresenta-se, usualmente, de maneira
aguda e autolimitada, com febre e outras manifestacfes secundarias ao processo
inflamatorio. Em 1967, foi descrita pelo médico Tomisaku Kawasaki como uma doenca
benigna e rara, que se caracterizava por febre, rash cutaneo e linfadenopatia. A partir
disso, identificou-se a enfermidade como Sindrome do Linfonodo Mucocutaneo.3

No continente asiatico, verifica-se a maior incidéncia da DK, em especial no
Japdo, que registrou mais de 240 casos para cada 100.000 criancas menores de quatro
anos de idade em 2011 e 2012, segundo dados revelados pela 222 Pesquisa Nacional de
DK no Japdo. Contudo, tal distarbio pode ser notificado em ambito mundial, sendo
reconhecida como a cardiopatia mais frequente na infancia em paises desenvolvidos
como os Estados Unidos, o Canada e a Irlanda. No Brasil, os primeiros casos e as
complicagdes da DK foram publicados na década de 1980 e tém sido relatados até os dias
atuais. Embora haja conhecimento da doenca e de seus fatores associados, séo escassas
as publicaces referentes a DK, determinando a atual insuficiéncia de dados no pais.*>®’

Embora a etiologia da doenca permaneca desconhecida, os fatores clinicos e
epidemioldgicos sugerem a atuacdo infecciosa, isto €, de agentes bacterianos e virais
como retrovirus, Epstein-Barr, coronavirus, estafilococos e estreptococos. Para tal
hipdtese, tem-se como base a predominancia em grupos de baixa faixa etaria, o padréo
sazonal nos meses de inverno e primavera e o quadro febril autolimitado. Ademais, a

influéncia genética ndo € descartada na expressdo da doenca, tendo em vista a alta



prevaléncia em individuos asiaticos e os relatos que inferem o maior acometimento do
sexo masculino, de forma que se considera a predisposicdo desses grupos.8910

A patogénese da DK, embora néo esclarecida, parece estar relacionada com
a ativagdo macica da resposta imunoldgica. A partir disso, é induzido um processo
inflamatorio sistémico, o qual tem como principal designio as artérias coronarianas de
meédio calibre. A persisténcia de tal condicdo suscita lesdes nas células endoteliais e na
parede vascular, de forma a justificar as manifestagGes clinicas dos pacientes.3*

O diagndstico de DK ¢ baseada nos sinais clinicos classicos da patologia.
Assim, sdo considerados portadores da doenga o0s pacientes que apresentam febre nao
explicada por mais de cinco dias associada a, no minimo, quatro critérios dentre os
seguintes: conjuntivite bilateral bulbar indolor e ndo purulenta, alteragdes de labios e
cavidade oral (eritema e fissura dos labios, lingua de framboesa, eritema difuso de mucosa
oral e orofaringe), acometimento de extremidades (como eritema, descamagéo),
exantema polimorfo e adenopatia cervical ndo supurativa.”®

A doenca apresenta uma evolucéo trifasica, a qual se compde por uma fase
aguda, uma subaguda e a de convalescéncia. A fase aguda é caracterizada por febre alta
associada ou ndo a outros sinais clinicos, como distarbios respiratorios e gastrointestinais,
exantema polimérfico, infeccdo conjuntival, eritema de mucosa oral, eritema e edema de
extremidades e linfadenopatia cervical. O curso da doenca é prosseguido pela fase
subaguda em que ha resolucéo do quadro febril, do exantema e da adenopatia, persistindo
a clinica de irritabilidade, conjuntivite e anorexia, e as possiveis altera¢fes cardiacas, de
modo que ha um maior risco de morte subita. Na fase de convalescéncia desaparecem os
sinais clinicos, havendo ou n&o a persisténcia de sequelas coronarianas.*%!112

As complicagdes cardiovasculares sdo de peculiar relevancia devido a relacéo

com o maior indice de mortalidade. A arterite coronariana com frequéncia ocorre na fase



subaguda e pode ocasionar ectasias e estenoses. A progressdo da leséo vascular institui
aneurismas coronarianos que, quando menores, sdo capazes de regredir. Em casos de
didmetro interno a partir de oito milimetros, ha maior risco de ruptura e trombose.
Acrescenta-se, ainda, a possibilidade do paciente desenvolver pericardite, miocardite,
endocardite e comprometimento valvular.3°

O ecocardiograma é a modalidade de imagem preferivel utilizado para
detectar e estadear as implicacfes da DK. A avaliagdo ecocardiogréafica deve focalizar na
artéria coronaria esquerda (segmento marginal, descendente anterior e circunflexa) e na
artéria coronaria direita (segmento proximal, médio e distal), a fim de obter multiplos
planos e posicOes para visualizagdo. Os estudos ecocardiograficos realizam a analise
quantitativa da dimensdo da luz do vaso através do escore Z, que se baseia na area de
superficie corporal. Dessa forma, classifica-se como: sem envolvimento coronariano
quando Z < 2; dilatag¢@o coronariana quando 2 < Z < 2,5; aneurisma pequeno quando 2,5
< Z < 5; aneurisma mediano quando 5 <Z < 10 ou dimensdo absoluta < 8 mm; aneurisma
grande ou gigante quando Z > 10 ou dimenséo absoluta > 8 mm.314

Além disso, em tal analise deve-se, ainda, observar a funcdo ventricular e
valvular, do pericardio e da raiz da aorta, pois essas localidades também sao fontes de
dilatacdes e aneurismas. Estudos recentes apontam o desenvolvimento posterior de
aneurisma da artéria coronariana como principal achado. Ndo obstante, ha poucos
registros acerca de outras anormalidades ecocardiograficas, tais como derrame
pericardio, brilho perivascular das artérias coronérias, disfuncdo ventricular esquerda e
insuficiéncia mitral; especialmente durante o primeiro ecocardiograma.”*>16:17

Ha inimeras possibilidades de diagnoésticos diferenciais a serem analisados,
uma vez que os critérios clinicos utilizados na determinacdo dessa enfermidade estéo

presentes em outras patologias. Faz-se necessario, por exemplo, diferenciar a DK de



doencas exantemas virais febris, como mononucleose; da escarlatina, da sindrome de
Stevens Johnson e da artrite reumatoide juvenil. Devido a tal problemética, é recorrente
a demora no diagnostico correto da doenca e 0 atraso no inicio da terapéutica adequada,
favorecendo, por conseguinte, o aparecimento das complicagdes.” 10

O tratamento do estagio agudo da DK objetiva reduzir a resposta inflamatoria
na parede coronariana, de forma a efetivar a prevencdo de vasculite, trombose e
aneurisma. Utiliza-se 2 g/kg de gamaglobulina intravenosa em dose Unica, no intento de
provocar uma acdo anti-inflamatoria sistémica. De maneira associada, utiliza-se 80 a 100
mg/kg/dia do antiagregante plaquetario &cido acetilsalicilico (AAS). E, em casos graves
ou refratéarios, pode-se, ainda, fazer o uso de metilprednisolona intravenoso na dose 30
mg/kg/dia, a fim de atenuar as complicagdes cardiovasculares graves, tal como isquemia
miocardica e infarto.>"18

Os estudos locais publicados referentes a doenca de Kawasaki sdo escassos.
Contudo, é necessaria a ampliacdo do conhecimento atual acerca dessa enfermidade, em
especial no que se refere aos achados ecocardiograficos mais prevalentes, bem como suas
possiveis complicacbes, pois a difusdo dessas informacbes deverd contribuir com o
melhor controle e acompanhamento, de forma a reduzir os agravos permanentes dos
pacientes acometidos por essa doenca. Nesse contexto, o presente estudo visa descrever
os achados ecocardiograficos da doenca de Kawasaki em criancas e adolescentes
atendidas no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), no

periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019.



METODO

O estudo foi um corte transversal, 0 qual possibilita a analise simultanea de
variaveis de exposicdo e desfecho. Foi realizada a coleta e analise de dados registrados
em prontuarios durante o periodo de marco até agosto de 2020.

A amostra populacional da pesquisa foi composta por criancas (0-10 anos) e
adolescentes (11-14 anos), internados no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019 com diagnoéstica de Doenca
de Kawasaki (DK). Optou-se pelo IMIP como local de estudo devido a essa ser uma
entidade filantropica de referéncia em cardiologia pediatrica no Norte-Nordeste.

A partir do livro de registros de ecocardiogramas do Hospital Geral de Pediatria
(HGP) deste servico, obteve-se o0 registro dos prontudrios desses pacientes. De tal
forma, foi contactado o Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) para
disponibilizacdo desses prontuarios, sendo as informacGes coletadas a partir de
formulario padronizado para essa pesquisa.

Os critérios de incluséo do estudo compreenderam pacientes de idade menor ou
igual a 14 anos internados no IMIP, com hipdtese diagnostica de DK e que realizaram
ecocardiograma para avaliagdo de acometimento cardiovascular. Considerou-se como
critério de exclusao a incompletude de informagfes nos prontuarios.

Durante a coleta, foram registradas como variaveis epidemioldgicas: idade (em
anos); sexo (masculino/feminino); ano de admissdo hospitalar. No que tange as
manifestacdes clinicas, foram obtidos os seguintes dados de acordo com a presenca ou
auséncia: febre > 5 dias; adenomegalia cervical; rash cutaneo; alteragdes orais (eritema

e fissura de labios, lingua em framboesa e/ou eritema de mucosa oral e orofaringe);



alteracdes de extremidades (edema, eritema e/ou descamacéo); conjuntivite; e dilatacdo
coronariana.

No que se refere a terapéutica utilizada, foram incluidas as seguintes variaveis:
utilizacdo ou ndo de &cido acetilsalicilico — AAS; utilizacdo ou ndo de corticoide;
utilizagdo ou ndo de imunoglobulina intravenosa — 1glV, a quantidade de doses
realizadas e o intervalo de tempo (em dias) desde a admissdo do paciente até o inicio
desse medicamento.

Quanto a realizacdo do ecocardiograma, considerou-se a presenca ou auséncia
das principais alteragdes, como dilatacdo da artéria coronariana, derrame pericérdico,
aneurisma de artéria coronariana, brilho perivascular das coronarianas, disfuncao
ventricular e insuficiéncia mitral. Além disso, foi especificado a finalidade do exame
(se para diagnostico ou acompanhamento) e 0 numero de ecocardiogramas realizados
por paciente.

Apds a coleta, foi contactado um estatistico para analise dos dados, 0s quais
foram manipulados através do Software Epi Info 7.2.2.6. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas e graficos com suas respectivas frequéncias absoluta
e relativa. As variaveis numéricas foram retratadas por medidas de tendéncia central.

Esse estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos do IMIP (CAAE: 27145119.0.0000.5201; namero do
parecer: 4.052.085; data de recebimento para analise do CEP: 06/12/2019) e respeitou

as normas eticas da Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.



RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram internados no Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP) 52 pacientes com diagnostico de doenca de Kawasaki
(DK), ndo havendo exclusdo por incompletude de registros. Verificou-se que a
distribuicdo desses foi variavel ao longo dos anos, com um minimo de 1 caso em 2016,
e um maximo de 12 casos em 2019. Ademais, a média de casos por ano foi de 5,2 (£
2,9) (FIGURA 1).

Dentre o0s pacientes com diagnostico de DK, tem-se como faixa etaria
predominante, no momento da realiza¢do do primeiro ecocardiograma, as criangas com
idade menor ou igual a cinco anos, com 45 (86,5%) pacientes; em detrimento 7 (13,5%)
restantes que apresentaram em idade mais avangada. No que tange o acometimento de
idades extremas, verificou-se que 5 (9,6%) eram menores de um ano, e ndo foi
observado nenhum paciente acima de dez anos. Foi gerada a média de 2,6 (+ 2,2) anos.
No que se refere ao género, percebeu-se a predominancia do sexo masculino, com 39
(75,0%) casos; sobre o sexo feminino, com 13 (25,0%) casos.

Os aspectos clinicos foram verificados naqueles diagnosticados ap6s a admissdo
hospitalar no IMIP, isto é, em 51 (98,1%) pacientes. Dentre esses, todos apresentaram
febre por mais de cinco dias. Além da febre, os achados clinicos que confirmaram o
diagndstico da doenca e estiveram mais frequentes foram rash cutdneo, com 40
(78,4%) episodios; alteracBes orais, com 39 (76,5%) episodios; alteracbes de
extremidade 38 (74,5%) episodios. Com menor frequéncia, ocorreu a conjuntivite, com
32 (62,7%) episodios; e a adenomegalia, com 30 (58,8%) episodios. Tem-se que nao
ocorreu a descricdo clinica de 1 (1,9%) paciente posto que este obteve diagndstico em

outra instituicdo de saude (TABELA 1).



10

Em relacdo a avaliacdo das complicacfes vasculares, o ecocardiograma foi
realizado em todos os pacientes incluidos no estudo. No total, foram analisados 89
ecocardiogramas obtendo-se a média de 1,7 (£ 1,3) exame por crianga. O tempo médio
entre a admissdo hospitalar e a realizagdo do primeiro exame foi de 3,8 dias (x 2,8).
Em relagdo a frequéncia de ecocardiogramas por paciente, tem-se o0 seguinte: 31
(59,6%) realizaram somente uma vez; 15 (28,8%) realizaram duas vezes; 1 (1,9%)
realizou trés vezes; 3 (5,8%) realizaram quatro vezes; 1 (1,9%) realizou cinco vezes;
ndo houve pacientes que realizaram o exame seis ou sete vezes; e 1 (1,9%) realizou
oito vezes (FIGURA 2).

Dos 52 pacientes submetidos ao primeiro ecocardiograma, foram obtidas
alteracbes em 29 (55,8%) exames: 16 (55,2%) apresentaram somente dilatacdo
coronariana; 1 (3,4%) apresentou somente insuficiéncia mitral; 2 (6,9%) apresentaram
dilatacdo coronariana e derrame pericardico; 4 (13,8%) apresentaram dilatacdo
coronariana e insuficiéncia mitral; 4 (13,8%) apresentaram dilatacdo coronariana e
aneurisma; e 2 (6,9%) apresentaram dilatacdo coronariana, derrame pericardico e
insuficiéncia mitral (FIGURA 3).

No que tange os 21 pacientes que realizaram o segundo ecocardiograma, 12
(57,1%) demonstraram alteracGes: 9 (42,9%) apresentaram somente dilatacédo
coronariana; 2 (9,5%) apresentaram dilatacdo coronariana e insuficiéncia mitral; e 1
(4,8%) apresentou dilatacdo coronariana e aneurisma.

O terceiro ecocardiograma foi realizado em 6 pacientes, dentre os quais 5
(83,3%) expuseram como Unica alteracdo a dilatacdo coronariana e 1 (16,7%) se
encontrou dentro dos parametros de normalidade. O quarto ecocardiograma foi obtido
em 5 pacientes, porém somente 2 (40%) demonstraram anormalidade, a qual também

ocorreu, em ambos os casos, pelo achado de dilatacdo coronariana. Tem-se, ainda, que
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2 pacientes foram submetidos ao quinto ecocardiograma e, desse total, 1 (50%)
apresentou dilatacdo coronariana. Ademais, 1 paciente realizou o exame 8 vezes, o qual
se encontrou dentro dos parametros de normalidade a partir do sexto ecocardiograma.

Dentre o0os 29 pacientes que apresentaram alteracdo no primeiro
ecocardiograma, 8 (27,6%) apresentaram normalizacdo dos achados apds alteragdo
inicial, obtendo-se o seguinte panorama: 2 (25,0%) pacientes que realizaram o segundo
ecocardiograma obtiveram normalizacdo em relacdo ao primeiro; 1 (12,5%) paciente
que realizou o terceiro ecocardiograma obteve normalizacdo em relacdo ao segundo; 3
(37,5%) pacientes que realizaram o quarto ecocardiograma obtiveram normalizagcdo em
relacdo ao terceiro; e 2 (25,0%) pacientes que realizaram o quinto ecocardiograma
obtiveram normalizacdo em relacdo ao quarto. A partir do quinto exame, todos se
encontraram dentro dos parametros de normalidade. Ademais, a partir das datas de
realizacdo dos ecocardiogramas, foi possivel obter o intervalo de tempo para a
normalizacdo de 5 pacientes, com uma media de 22,3 (+/- 12,2) meses para alcancar
tais parametros de normalidade.

A terapéutica padrao utilizada foi o &cido acetilsalicilico (AAS), administrado
em 49 (94,2%) pacientes, enquanto o seu uso concomitante com a imunoglobulina
intravenosa (IglV) foi realizado em 37 (71,2%) casos. Pontua-se que somente em 28
(53,8%) pacientes a IglV foi administrada no IMIP, de forma que néo foi possivel ratificar
a efetuacdo da terapéutica nos outros 9 (17,3%) casos. No IMIP, todas as criangas que
fizeram o uso de IglV utilizaram a dosagem de 2 g/kg, a qual foi administrada em até
10 dias do internamento em 24 (85,7%) casos. Outrossim, no que tange o uso de
corticoides como adjuvante terapéutico, tem-se que somente 3 (5,8%) criangas fizeram

sua utilizacao.
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DISCUSSAO

A doenga de Kawasaki (DK), no que se refere a distribuicdo anual de pacientes
internados no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) entre 2010
e 2019, ocorreu de forma varidvel, tal como descrito em perfis epidemioldgicos
tragados anteriormente.%2°

No presente estudo, os diagnosticos confirmados predominaram em criancas de
idade menor ou igual a cinco anos, com uma frequéncia reduzida de casos confirmados
em menores de seis meses ou maiores de oito anos de idade, de modo equivalente a
maioria dos registros bibliograficos. Além disso, sexo masculino foi responsavel por
um maior nimero de casos em relacdo ao sexo feminino (3:1), com proporcéo superior
ao que consta na literatura (1,5:1), fato que pode se relacionar com um ndmero limitado
de pacientes incluidos na pesquisa.*&0

A confirmacdo clinica da DK foi baseada na presenca de cinco dias ou mais
de febre juntamente com a presenca de quatro ou mais dentre as cinco caracteristicas
clinicas que ocorrem com maior frequéncia. Nesse estudo, todos os pacientes
apresentaram febre com duracdo maior ou igual a 5 dias, tipicamente alta e remitente,
de modo consistente com o primeiro critério diagndstico.*4*’

Além da febre, 0 achado clinico mais comum foi o rash cutaneo, que ocorreu
tal como ditam outras pesquisas, caracterizado por exantema maculopapular difuso
com ou sem prurido, sendo facilmente confundido pelo padrdo escarlatiniforme,
justificando os diagndsticos diferenciais que foram destinados a essa doenga.**?

As alteracGes orais, representadas por eritema orofaringeo, secura, fissura,
descamacgdo, sangramento dos labios; “lingua em framboesa” e/ou papilas fungiformes,

foi o terceiro achado mais frequente; seguida de alteragbes de extremidades,
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conjuntivite e adenomegalia. A descricdo dessas alteragdes seguiu o padréo esperado
de acordo com as publicac@es anteriores referentes ao tema.2417
Pelo alto risco de complicacgdes cardiovasculares na DK, o ecocardiograma é

0 exame de imagem preferivel para detectar possiveis anormalidades, atuando de modo
ndo invasivo e com alta sensibilidade e especificidade. Além disso, deve ser realizado
assim que houver suspeita do diagnéstico, porém sem atrasar o inicio do tratamento. O
estudo ecocardiografico teve como foco as artérias coronarianas, sendo também
comum a anélise da fungdo ventricular e valvular, do pericérdio e da raiz da aorta, tendo
em vista as possiveis implicacdes cardiacas nessas localidades.'*1°

Todos os pacientes incluidos nessa pesquisa realizaram no minimo 1
ecocardiograma, sendo esses feitos no momento do diagnéstico. Todavia, apenas cerca
de dois quintos obtiveram acesso a duas ou mais repeticdes. Tal dado contradiz a
recomendacédo ideal de seguimento dos pacientes, a qual afirma a necessidade de
acompanhamento com cardiologista pediatrico durante trés a cinco anos, periodo no
qual o exame deve ser realizado de maneira seriada, fato que ndo se aplica a maioria
da populacdo incluida na pesquisa. Em contrapartida, no presente estudo, nada se pode
afirmar em relacdo ao acompanhamento seriado dos pacientes que obtiveram
diagnostico no ano de 2019, tendo em vista que ndao houve tempo suficiente para o seu
seguimento,!421:22.23

As alteracdes cardiacas na fase aguda de DK sdo variaveis, tendo maior
importancia o envolvimento das artérias coronarias. Considerando tais parametros e
em consonancia com o que € previsto, 96,5% dentre os primeiros ecocardiogramas que
se apresentaram alterados revelaram dilatagdo coronariana. No entanto, outras
anormalidades citadas em perfis ecocardiograficos anteriores se fizeram presentes,

dentre as quais: insuficiéncia mitral; derrame pericardico; e aneurisma coronariano.
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Ademais, verificou-se o intervalo de tempo de 3,8 dias entre a admissdo hospitalar e a
realizacdo do primeiro exame, fato que demonstra a instituicdo do estudo se encontra
dentro dos parametros recomendados pela literatura atual. 142

Em relacéo aos ecocardiogramas de acompanhamento, os quais se realizam de
maneira seriada, foram verificadas também as alteragdes vistas no primeiro exame. Ndo
obstante, observou-se que nenhum paciente incluido no estudo apresentou brilho
perivascular e/ou disfuncdo ventricular, bem como que alguns pacientes obtiveram
normalizagé@o do ecocardiograma. Tais fatos se encontram respaldados pela literatura
atual referente a DK 1416

No que se refere aos pacientes que obtiveram um ecocardiograma alterado e,
posteriormente, normalizado, esta pesquisa verificou que o tempo médio para esse fim
foi de 22,3 meses. Em contrapartida, houve escassez de dados para a realizacdo dessa
andlise, tendo em vista que somente 8 pacientes obtiveram normalizacdo e, destes,
somente 5 registraram em prontuario a data entre o exame alterado e o normal. Os
dados na literatura indicam um intervalo médio de 2 anos para o alcance da
normalidade ecocardiografica, logo, mostrou-se compativel com o achado dessa
pesquisa.t*

A terapéutica utilizada para tal enfermidade é bem consolidada com o uso de
acido acetilsalicilico (AAS) e imunoglobulina intravenosa (IglV). A administracéo
dessas medicacOes, especialmente na fase aguda, minimiza a inflamacdo e o dano
arterial. Nesse contexto, em relacdo ao uso do AAS, observou-se no presente estudo a
cobertura em torno de 9,4 a cada 10 pacientes diagnosticados, assim como se
recomenda nas bibliografias atualizadas. Em contrapartida, no que tange ao uso de
IglV, observou-se que somente 7 a cada 13 pacientes receberam essa terapéutica, fato

que discorda com o que é preconizado como tratamento ideal para a doenga.*20:2



15

A proporcao entre os pacientes que tiveram acesso a IglV no IMIP e aqueles
que foram transferidos para outra instituicdo de satde com essa finalidade foi de 3,2:1,
de modo a demonstrar a dificuldade existente na obtencdo desse medicamento na
presente instituicdo. Esse fato demonstra que o acesso ao tratamento ideal no IMIP ndo
é plenamente satisfatorio, uma vez que a IglV € uma droga bastante onerosa e nao
disponibilizada gratuitamente para casos de DK, conforme se observa na Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais do Ministério da Saude — 2018. Contudo, ao
longo dos anos, tem havido melhora em sua disponibilidade nessa institui¢do, o que se
comprova pelo fato de trés a cada quatro pacientes terem recebido a terapéutica entre
2017 e 2019, embora o presente estudo tenha verificado a instituicdo ou nédo do
tratamento para cada paciente desde o ano de 2010.202°

Ademais, segundo consensos literarios, a dosagem padrdo de IglV para o
tratamento de DK é de 2 g/kg, que deve ser administrada de maneira precoce, isto €,
nos primeiros 10 dias desde o inicio da doenca. Dentre 0s pacientes que receberam
IglV no IMIP incluidos nesse estudo, a maioria realizou a terapéutica no tempo
ideal 41026

Em relacdo ao uso de corticoide, observou-se que somente 5,8% dos pacientes
incluidos na pesquisa obtiveram acesso a tal terapéutica. No entanto, ndo ha dados que
indiquem a obrigatoriedade do uso desse farmaco em casos leves e moderados,
tornando-o restrito aos casos graves e/ou refratarios.'828

Tendo em vista 0s aspectos observados nesse estudo, concluiu-se que 0s
pacientes com diagndstico de DK apresentaram, em maioria, um padrdo consistente
com os registros literarios e outros perfis elaborados anteriormente. Todavia, tem-se
como possivel viés da pesquisa 0 nimero reduzido da amostra populacional. Por fim,

pontua-se a necessidade de ampliar o estado de conhecimento atual referente a DK, em
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especial no que tange os aspectos ecocardiograficos da doenca, a fim de esclarecer as
possiveis repercussdes cardiovasculares, bem como sua incidéncia e gravidade. Desse

modo, torna-se possivel estabelecer o adequado manejo para cada paciente.



17

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Kim KY, Kim DS. Recent Advances in Kawasaki Disease. Yonsei Medical Journal.
2015; 57 (1): 15-21.

2. Eleftheriou D, Levin M, Shingadia D, Tulloh R, Klein NJ, Brogan PA. Management
of Kawasaki disease. Archives of Disease in Childhood. 2014; 99 (1): 74-83.

3. Castro PA, Urbano LMF, Costa IMC. Doenca de Kawasaki. An Bras Dermatol. 2009;
84 (4): 317-31.

4. Burns DAR, et al. Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 42 ed.
Barueri, SP: Manole, 2017.

5. Uehara R, Belay ED. Epidemiology of Kawasaki Disease in Asia, Europe, and the
United States. Journal of Epidemiology. 2012; 22 (2): 79-85.

6. Alves NRM, Magalhdes CMR, Almeida RFR, Santos RCR, Gandolfi L, Pratesi R.
Estudo prospectivo das complicacGes da Doenca de Kawasaki: analise de 115 casos. Rev
Assoc Med Bras 2011; 57 (3): 299-305.

7. Ferronato AE, Ragazzi SB, Hirose M, Cardoso DM, Gilio AE. Doenca de Kawasaki:

experiéncia clinica em hospital universitario. Rev Paul Pediatr. 2010; 28 (2): 148-54.

8. Almeida RG, Goldenzon AV, Rodrigues MCF, Sztajnbok FR, Elsas MICG, Oliveira,
SKF. Perfil da doenca de Kawasaki em criancas encaminhadas para dois servicos de
reumatologia pediatrica do Rio de Janeiro, Brasil. Rev Bras Reumatol. 2010; 50 (5): 529-
38.

9. Alves JGB, Ferreira OS, Maggi RRS, Correia JB. Fernando Figueira Pediatria, 42 ed.
Rio de Janeiro: Medbook Editora; 2011.



18

10. Silva FLP. Doenga de Kawasaki: analise de casos brasileiros [monografia]. Bahia:
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia; 2016

11. Rangel MAPST. Doenca de Kawasaki: diagnostico e seguimento [monografia].

Porto: Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto; 2011.

12. Ser6dio MMF. Doenca de Kawasaki: caso clinico de Doenca de Kawasaki
[dissertacdo]. Lisboa: Faculdade de Medicina de Lisboa da Universidade de Lisboa;
2017.

13. Lin M, Wu M. The global epidemiology of Kawasaki disease: Review and future
perspectives. Glob Cardiol Sci Pract. 2017;20.

14. McCrindle BW, Rowley AH, Newburger JW et al. Diagnosis, treatment, and longterm
management of Kawasaki disease: a scientific statement for health professionals from the

American Heart Association. Circulation 2017; 135: €927-99.

15. Lacerda KG, Toledo GM, Tamega IE, Griciunas BW, Santos LCV. Doenca de
Kawasaki em lactente: relato de caso. Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Sorocaba. 2017; 19 (2): 94-96.

16. Chbeir D, Gaschignard J, Bonnefoy R, Beyler C, Melki I, Faye A. Kawasaki disease:
abnormal initial echocardiogram is associated with resistance to IV Ig and development

of coronary artery lesions. Pediatr Rheumatol Online J 2018; 16(1):48.

17. Hedrich CM, Schnabel A, Hospach T. Kawasaki Disease. Front Pediatr. 2018;6.

18. Wardle AJ, Connolly GM, Seager MJ, Tulloh RM. Corticosteroids for the treatment

of Kawasaki disease in children. Cochrane Database Syst Rev 2017.


https://www.uptodate.com/contents/kawasaki-disease-initial-treatment-and-prognosis/abstract/18
https://www.uptodate.com/contents/kawasaki-disease-initial-treatment-and-prognosis/abstract/18
https://www.uptodate.com/contents/kawasaki-disease-initial-treatment-and-prognosis/abstract/18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wardle%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28129459
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Connolly%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28129459

19

19. Rodrigues MC, Doenca de Kawasaki em pediatria - apds a fase aguda [dissertacao].
Coimbra: Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 2016.

20. Gouveia C, Brito MJ, Ferreira GC, Ferreira M, Nunes, MAS, Machado MC. Doenca
de Kawasaki — casuistica do Hospital Fernando da Fonseca. Rev Port Cardiol. 2005;

24(9): 1097-1113.

21. Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo. Recomendacdes: atuacdo de condutas em

pediatria. Departamentos Cientificos SPSP Gestdo 2016-2019. 2017.

22. Cortez D, Patel SS, Sharma N, Landeck BF, McCanta AC, Jone PN. Repolarization
vector magnitude differentiates Kawasaki disease from normal children. Ann

Noninvasive Electrocardiol. 2016; 21 (5): 493-499.

23. Errante PR, Rhomberg BA, Silva MMB, Pereira RMF, Tirloni CJ, Ferreira DG,

Junior RCN. Doenga de Kawasaki. Rev Unilus Ens e Pesq. 2017; 14 (35): 230-241.

24. Saguil A, Fargo M, Grogan, S. Diagnosis and management of Kawasaki disease.

Am Fam Physycian. 2015; 91 (6): 365-371.

25. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos

Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais: RENAME 2018.

26. Dietz SM, Van Stijn D, Burgner D, Levin M, Kuipers IM, Hutten BA, Kuijpers TW.



Dissecting Kawasaki disease: a state-of-the-art review. Eur J Pediatric. 2017; 176(8):

995-1009.

20



TABELAS E FIGURAS

FIGURA 1 - Incidéncia anual de pacientes com diagnostico de
doenca de Kawasaki atendidos no IMIP entre 2010 e 2019
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TABELA 1 — Dados clinicos de pacientes com diagndstico de doenga
de Kawasaki atendidos no IMIP entre 2010 e 2019

6
5 5 5 5
2
1
i =

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Variaveis
Presenca de febre
Sim

N&o

Presenca de rash cutaneo
Sim
Né&o

Presenca de alteracdes orais
Sim
Né&o

Presenca de alteragBes de extremidades
Sim
Né&o

Presenca de conjuntivite
Sim

Né&o

Presenca de adenomegalia
Sim

Né&o

40
11

39
12

38
13

32
19

30
21

%
100,0
0,0

78,4
21,6

76,5
23,5

74,5
25,5

62,7
37,3

58,8
41,2

Fonte: autor
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FIGURA 2 - Incidéncia anual de exames ecocardiograficos
realizados por pacientes com diagndstico de doencga de
Kawasaki atendidos no IMIP entre 2010 e 2019
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FIGURA 3 - Distribuicéo dos principais achados no primeiro
ecocardiograma realizado pelos pacientes com diagnéstico de doenca de
Kawasaki atendidos no IMIP entre 2010 e 2019

= Somente dilatacdo coronariana
Somente insuficiéncia mitral
= Dilataragdo coronariana + derrame pericérdico
= Dilatagdo coronariana + insuficiéncia mitral
Dilatagdo coronariana + aneurisma coronariano

Dilatacdo coronariana + derrame pericardico + insuficiéncia mitral

Fonte: autor
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