1119

Minieditorial

“ (¢}
Sos L w®

Dilatacao da Artéria Coronaria em Criancas com Doenca
Exantematica Febril sem Critérios para a Doenca de Kawasaki -

Uma Doenca Enigmatica

Coronary Artery Dilation in Children with Febrile Exanthematous lliness without Criteria for Kawasaki

Disease - An Enigmatic Disease
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Minieditorial referente ao artigo: Dilatagdo das Artérias Corondrias em Criangas com Doencga Exantemadtica Febril sem Critérios para a

Doenca de Kawasaki

Mais de meio século se passou desde que o Prof. Tomisaku
Kawasaki fez a primeira descricdo de uma doenga singular.
Ele viu o primeiro paciente de 4 anos com febre e erupcao
cutadnea em 1967. Naquela época, ele descreveu o diagnéstico
como “desconhecido”. O titulo do artigo publicado foi
“Sindrome do linfonodo mucocutaneo febril agudo infantil
com descamagao especifica dos dedos das maos e dos pés.
Observagao clinica de 50 casos.”" A partir desse “diagnéstico
desconhecido”, que agora chamamos de doenga de Kawasaki
(DK) até a era atual, essa vasculite de causa desconhecida
tornou-se a principal causa de doenca cardiaca adquirida em
criangas nos Estados Unidos.?

Historicamente, a presenca de anormalidades coronarias
ndo era percebida até que os pacientes morressem
repentinamente por complicagdes cardfacas. Um estudo
angiogréfico de 1.100 pacientes mostrou lesdes na artéria
corondria em 24%, com aneurismas em 8% e varios pacientes
com estenoses e oclusdes.’ Assim que as artérias corondrias
se tornaram a estrutura chave para estratificagao de risco,
tratamento e desfecho, uma extensa pesquisa e um esforgo
mundial foram realizados visando o diagnéstico correto.
Infelizmente, para tornar as coisas mais desafiadoras, existem
formas de "DK incompleta", que se sobrepdem a outras formas
de doencas exantemadticas febris em criangas.

Neste artigo original, o Dr. Reyna et al.* enfatizam a
dilatacdo das artérias corondrias no contexto de doencas
exantematicas febris, mas nao classificadas como DK.*
Curiosamente, as apresentagoes e publicacdo de Kawasaki
foram inicialmente recebidas com ceticismo pelo fato de seus
casos constituirem uma doencga recentemente reconhecida
ou uma variante da escarlatina, sindrome de Stevens-Johnson
ou eritema multiforme. Assim, o passo mais importante e
fundamental é a definicdo e critérios claros da DK e das
lesoes da artéria corondria. Em reconhecimento aos desafios
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enfrentados no diagnéstico de DK “incompleta”, o Comité
de Pesquisa do Ministério da Sadde do Japao e a Japanese
Circulation Society (JCS) e a American Heart Association
(AHA) e a American Academy of Pediatrics (AAP), em 2004,
estabeleceram seus critérios.* As definigbes e critérios para
o diagnéstico da doenga de Kawasaki diferem ligeiramente
entre as diretrizes da AHA/AAP e as diretrizes japonesas.
Os critérios de diagnéstico para a doenca cléssica de Kawasaki
de acordo com as diretrizes da AHA /AAP incluem febre
persistente por pelo menos 5 dias e pelo menos quatro dos
outros cinco critérios. Os critérios das diretrizes japonesas
incluem a febre como sexto critério igualmente importante,
e os pacientes devem atender a cinco dos seis critérios para
o diagnéstico, incluindo a febre, que desaparece dentro
de cinco dias em resposta a terapia. E dificil comparar
as lesbes coronarias entre esses dois paises, porque as
definigoes sao completamente diferentes nas respectivas
diretrizes. As diretrizes japonesas da JCS para lesdes nas
artérias corondrias utilizam o didmetro de cada segmento das
artérias corondrias. Entretanto, nas diretrizes da AHA/AAP,
os aneurismas sdo classificados utilizando escores z.
Neste artigo, o autor utiliza o ecocardiograma para avaliar
as dimensoes luminais da artéria corondria, convertidas em
escores z ajustados para a area de superficie corporal (ASC).

Como mencionado anteriormente, outro tépico importante
relacionado a esta publicagao é o conceito de DK atipica, que
constitui um diagnéstico e tratamento muito desafiadores.
As diretrizes japonesas afirmam que um diagnéstico de DK é
possivel mesmo quando cinco ou mais dos principais sintomas
estdo ausentes, se outras condigdes puderem ser excluidas e
se houver suspeita de DK, uma condi¢ao conhecida como
DK incompleta. De fato, aproximadamente 15 a 20% dos
pacientes com DK apresentam DK incompleta no Japao.°
No entanto, mesmo que um paciente tenha quatro ou menos
sintomas principais, a doenga ndo deve ser considerada
menos grave, porque anormalidades cardiovasculares nao
sdo raras em pacientes com DK incompleta.” As diretrizes
da AHA/AAP incluem um algoritmo para avaliagdo e
tratamento de pacientes com suspeita de DK incompleta
ou atipica. O algoritmo indica que a DK incompleta deve
ser diagnosticada em um paciente com febre persistindo
por pelo menos 5 dias, dois ou trés critérios adicionais de
diagnéstico clinico e valores laboratoriais anormais tipicos
da DK. A taxa de incidéncia de DK incompleta nos Estados
Unidos é relatada como sendo aproximadamente 20 a 27%.
A AHA/AAP especifica que o termo “atipico” deve ser
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utilizado para descrever pacientes que tém um sinal ou
sintoma que normalmente ndo é observado na DK, como
insuficiéncia renal.

Anteriormente, em um estudo piloto, Muniz et al.?
descreveram que as dimensdes das artérias corondrias com
doenga febril ndo-DK sao maiores do que aquelas em individuos
afebris normativos, mas menores que as dimensoes nos pacientes
com DK.® Algumas lacunas ainda precisam ser preenchidas,
principalmente relacionadas a patologia da doenca febril: a
vasculopatia por DK envolve principalmente artérias musculares
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