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A Directora da Acta Pedidtrica Portuguesa

As questdes levantadas na discuss@o do artigo de Elsa Rocha
e Pita Groz (Um caso atipico de doenca de Kawasaki. Acta Pediatr
Port 1995; 26: 269-72), quanto a indicagdo e oportunidade da
terapia com gamaglobulina (GG) numa suspeita de doenga de
Kawasaki (KW), sdo muito importantes e de dificil solucido en-
quanto ndo houver métodos seguros para confirmar esse diagnds-
tico.

Se os critérios de KW estiverem presentes ndo hd que hesitar
— GG o mais depressa possivel. Um risco de 20-40% de aneurismas
corondrios é enorme e a eficicia da GG é excelente (risco 8x
menor).

O problema comeca nos chamados KW atipicos (ou incom-
pletos), nos sindromas febris que se prolongam por mais de 5
dias, quando comeca a ser improvdvel tratar-se duma situagdo
banal e para os quais se ndo encontra uma explicacdo plausivel,
apos adequada investigacdo — muito especialmente quando estdo
presentes alguns dos sintomas chaves do KW, embora em ntime-
ro insuficiente para «catalogar» e decidir.

E Gbvio que hd que seguir diariamente estes doentes, ras-
treando precocemente sinais chave. De qualquer modo a decisdo
de dar ou ndo GG deve ser feita quanto antes e, de preferéncia,
antes do 10.° dia de doenga. Felizmente que o risco de aneurismas
nestes casos, parece ser muito menor (4%) ", mas este valor nao
é desprezdvel.

O problema ¢é que, se dermos GG nestas circunstancias e a
eficdcia for semelhante a encontrada no KW tipico, a maioria
destas situagdes nunca virdo a ser diagnosticados como KW

Congratulamo-nos com o facto de o Sr. Professor Doutor
Carmona da Mota estar de acordo com as nossas opinides.

Contudo, ndo nos parece possivel saber, neste momento, se
a probabilidade de lesdo corondria é maior ou menor na forma
cldssica do que na forma atipica de Doenca de Kawasaki (DK).
Por um lado, a casuistica do artigo citado " é de apenas 25 casos
(idade média de 18 meses), por outro, e ao contrdrio deste autor,
a literatura ocidental até aponta para uma maior incidéncia de
doencga corondria em casos de DK atipica ¥, mas estes dados sdo
influenciados quer por se tratarem predominantemente de lactentes
quer por o diagndstico s6 ser muitas vezes estabelecido quando
surgem as alteracdes das corondrias.

A dificuldade no diagndstico ird naturalmente persistir, jd
que nem a febre é considerada critério obrigatério — o tinico caso
com lesdo de artéria corondria na série de Fukushige foi um
rapaz de 5 meses que ndo teve febre.

Assim, e mesmo sabendo que serdo concerteza efectuadas
terapéuticas desnecessdrias, achamos que deverdo ser tratados
com gamaglobulina todos os casos de suspeita de forma atipica
de DK que apresentem alguns dos factores de risco, ji bem es-
tabelecidos, de desenvolvimento de lesdo das artérias corondrias.
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(mesmo atipico) e ficaremos na didvida se ndo estaremos a admi-
nistrar GG indiscriminadamente.

S6 0,5% (1/8 de 4%) das criangas assim tratadas virdo a
apresentar aneurismas — e assim, a confirmar o diagnéstico.

Como dizem os autores, hd que estabelecer critérios de admi-
nistracdo de GG nestas circunstincias.

Concordo que num lactente febril hd mais de 5 dias, sem
diagnéstico conhecido apés adequado estudo, com um ou mais
dos sinais de KW (em especial os mais especificos — queilite ou
lesdes das extremidades) e com trombocitose e VS excessiva, se
justifica administrar GG.

E uma situacio rara onde se impde um ensaio de GG+ as-
pirina versus aspirina; dada a raridade destes casos, justifica-se
um estudo cooperativo. Pelo menos todos estes casos deveriam
ser adequadamente acompanhados com apoio ecocardiografico,
para uma avaliagdo posterior.
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EM RESPOSTA

A nossa Unidade estd disponivel para cooperar num progra-
ma nacional de vigilancia de DK.
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