
Informa~ao extra:

Entre 20 e 40% das
crianc;ascom a sindrome
de Kawasakiapresentarao
algum envolvimento

cardiaco.

Saiba mais sabre a rara
SfNDROME DE KAWASAKI

1. 0 que e a slndrome de Kawasaki?
Essa sfndrome e uma vasculite imunologica, comum na in-
fancia. Ou seja, e uma inflama<;ao autoimune nos vasos san-
gufneos. Essa doen<;a afeta a membrana mucosa (um tipo
de tecido epitelial), os linfonodos (responsaveis pela defesa
do organismo), 0 revestimento dos vasos sangufneos e 0 co-
ra<;ao."Embora seja autoimune, a grande preocupa<;ao em
rela<;aoa sfndrome sac as complica<;6es cardiac as, que aco-
metem cerca de 5 a 20% das crian<;as que sofrem da sfndro-
me de Kawasaki", alert a Maria Cristina de Andrade, pediatra.

2. Quais sno os sintomas?
"Normalmente, 0 primeiro sintoma e uma febre alta (aci-
ma dos 39°C) e persistente que nao corresponde as doses
normais de paracetamol ou ibuprofeno", explica a pedia-
tra. Alem de olhos vermelhos, como no caso da conjun-
tivite, ha tambem: altera<;ao nas extremidades; edemas
nos dedos das maos e dos pes; membranas mucosas ver-
melhas na boca; labios rachados; e escarlatina na lfngua
(conhecida popularmente como "lfngua de morango").
Entre 0 102 e 0 202 dia da existencia da doen<;a, a pele
come<;a a descascar, na maio ria dos casos, na regiao da
virilha, das maos e dos pes, especialmente ao redor das
unhas, nas palmas das maos e nas solas dos pes. As
complica<;6es cardfacas se manifestam da 2" a
4" semana apos 0 infcio da doen<;a: infarto ~
do miocardio e morte subita. Em alguns
cas os, a crian<;a pode ter diarreia, vomito,
dor abdominal, fraqueza e dor articular. ' ~
"Nao ha exames que comprovem a do en-
<;a na crian<;a. Apenas pelo conjunto de '"
sintomas e possfvel conduir 0 diagnostico."

3. Quais sno as causas?
A razao da sfndrome de Kawasaki nao foi determinada -
nao e genetica nem infecto-contagiosa. Porem, a possibi-
lidade de atingir indivfduos geneticamente predispostos
nao e eliminada para justincar a causa da doen<;a. Alem
disso, sabe-se que e mais comum em meninos e em crian-
<;asda etnia amarela.

A doen~a pode ser tratada?
Como eo tratamento?
Sim, mas nao ha um consenso para 0 tratamento. Segundo
Maria Cristina, 0 objetivo e reduzir 0 acometimento cardf-
aco. "Como a doen<;a tem cura espontanea, normalmen-
te, opta-se pelo uso da gamaglobulina, uma protefna do
plasma sangufneo de peso molecular alto que atua como
suporte dos anticorpos", ressalta a pediatra. A crian<;a
deve ncar internada porque a gamaglobulina e injetavel.
:E: importante tratar a doen<;a, pois 20-25% das crian<;as
nao-tratadas sofrem uma evolu<;ao da doen<;a, podendo
surgir arritmias (altera<;6es do ritmo cardfaco normal),
pericardite (inflama<;ao do pericardio), sopros cardfacos e

problemas nas coronarias - alem da possibilidade
de um aneurisma (dilata<;ao vascular de uma
arteria). Outras complica<;6es consequentes
da sfndrome, como meningite, inflama<;ao
das articula<;6es ou da vesfcula biliar, sac
curadas sem sequelas.

Qual e a faixa etciria
das crian~as que sno afetadas

pela slndrome?
Geralmente, a doen<;a atinge crian<;as com ate cin-

co anos, 0 que nao dispensa 0 fato de elas serem atingidas
quando maiores, apesar dos adultos raramente sofrerem
da sfndrome de Kawasaki.
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