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RESUMO

A doenca de Kawasaki denota-se como um disturbio afeta principalmente criancas
pequenas, geralmente menores de cinco anos, e apresenta um quadro clinico complexo
caracterizado por febre prolongada, erupgéo cutanea, linfadenopatia cervical, conjuntivite
bilateral, alteracdbes na mucosa oral e nas extremidades. A etiologia da doenga de
Kawasaki permanece pouco explorada, embora varios agentes infecciosos tenham sido
sugeridos como possiveis desencadeadores, sem que nenhum patdégeno especifico
tenha sido consistentemente identificado como causa direta da doenga. Sua patogénese
envolve uma resposta inflamatdria sistémica desregulada, possivelmente desencadeada
por um agente infeccioso ou fator ambiental em individuos geneticamente predispostos,
resultando em les&do vascular generalizada, particularmente nas artérias coronarias.
Objetivou-se, assim, revisar a prevaléncia das complicagdes cardiovasculares da Doenga
de Kawasaki na populagdo pediatrica. No eixo metodoldgico, aplicou-se uma reviséo
integrativa da literatura para investigar os estudos transversais publicados no periodo de
2013 a 2023, com énfase na prevaléncia e nos fatores associados as complicagbes
cardiovasculares da Doencga de Kawasaki. Concluiu-se, através dos estudos que ha uma
tendéncia majoritaria da doenca de Kawasaki no sexo masculino, alcangando uma
compreensao abrangente da prevaléncia das complicagdes cardiovasculares da doencga
de Kawasaki, englobando aneurismas da artéria coronaria, trombose coronariana e
outras sequelas cardiovasculares associadas, evidenciando uma prevaléncia global de
2,13% de complicagdes cardiovasculares na DK. Averiguou-se, ainda, a ampla relevancia
da vigilancia precoce, diagnéstico oportuno e tratamento adequado das complicagbes
para otimizar os desfechos de longo prazo em pacientes com DK.

Palavras-chave: Doenca de Kawasaki. Aneurisma da Artéria Coronaria. Epidemiologia.



ABSTRACT

Kawasaki disease is a disorder that mainly affects young children, generally under five
years of age, and presents a complex clinical picture characterized by prolonged fever,
rash, cervical lymphadenopathy, bilateral conjunctivitis, changes in the oral mucosa and
extremities. The etiology of Kawasaki disease remains poorly explored, although several
infectious agents have been suggested as possible triggers, with no specific pathogen
consistently identified as a direct cause of the disease. Its pathogenesis involves a
dysregulated systemic inflammatory response, possibly triggered by an infectious agent
or environmental factor in genetically predisposed individuals, resulting in widespread
vascular damage, particularly in the coronary arteries. The objective, therefore, was to
review the prevalence of cardiovascular complications of Kawasaki Disease in the
pediatric population. In the methodological axis, an integrative literature review was
applied to investigate cross-sectional studies published in the period from 2013 to 2023,
with an emphasis on the prevalence and factors associated with cardiovascular
complications of Kawasaki Disease. It was concluded, through studies, that there is a
majority tendency of Kawasaki disease in males, achieving a comprehensive
understanding of the prevalence of cardiovascular complications of Kawasaki disease,
encompassing coronary artery aneurysms, coronary thrombosis and other associated
cardiovascular sequelae, highlighting a global prevalence of 2.13% of cardiovascular
complications in KD. It was also verified the broad relevance of early surveillance, timely
diagnosis and adequate treatment of complications to optimize long-term outcomes in
patients with KD.

Keywords: Kawasaki Disease. Coronary Artery Aneurysm. Epidemiology.
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1 INTRODUGCAO

A doenca de Kawasaki, uma vasculite sistémica aguda, foi primeiramente descrita
por Tomisaku Kawasaki em 1967, no Japao, e desde entdo tornou-se uma entidade
clinica reconhecida internacionalmente (KAWASAKI, 1967). Este disturbio afeta
predominantemente criangas pequenas, geralmente com idade inferior a cinco anos,
apresentando um quadro clinico complexo que inclui febre prolongada, erupgao cutanea,
linfadenopatia cervical, conjuntivite bilateral, alteragdes na mucosa oral e nas
extremidades (MASUDA et al., 2021).

Embora a doenga de Kawasaki seja mais comum em criangas de ascendéncia
asiatica, ela pode ocorrer em qualquer grupo étnico, com incidéncia global relatada entre
8 e 67 casos por 100.000 criangas menores de cinco anos. Este espectro amplo de
incidéncia pode ser atribuido, em parte, a variagdes geograficas, fatores genéticos e
diferencgas nas praticas de diagndstico e notificagao (KITANO et al., 2020).

No que concerne a sua etiologia, a doenga de Kawasaki ainda permanece
enigmatica, embora varios agentes infecciosos tenham sido propostos como possiveis
desencadeadores, incluindo virus e bactérias. Todavia, nenhum patégeno especifico foi
consistentemente identificado como causa direta da doenca. Considera-se que a
patogénese da doenca de Kawasaki envolve uma resposta inflamatéria sistémica
desregulada, desencadeada por um agente infeccioso ou fator ambiental em individuos
geneticamente suscetiveis. Esta resposta inflamatéria resulta em lesdo vascular
generalizada, particularmente afetando as artérias coronarias, levando potencialmente
ao desenvolvimento de aneurismas coronarianos e outras complicagcbes
cardiovasculares (MOSSBERG et al., 2021).

A compreensdo da patogénese da doenca de Kawasaki é elementar para o
desenvolvimento de estratégias de tratamento e prevengao eficazes. Embora o
tratamento padrdo atual envolva a administragcdo de imunoglobulina intravenosa e
aspirina devido ao seu papel na reducao da inflamacao e na prevengao de complicacdes
cardiovasculares, ha uma necessidade premente de terapias mais direcionadas e
especificas (MASUDA et al., 2021).
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Logo, a investigagdo das complicagcdes cardiovasculares associadas a doenca de
Kawasaki € de suma importancia devido a sua contribuicado expressiva para a morbidade
e mortalidade a longo prazo em pacientes afetados. Identificar a natureza, a incidéncia e
os fatores de risco dessas complicagdes é crucial para melhorar a gestao clinica e os
resultados dos pacientes. Entre as complicagdes cardiovasculares mais graves estdo os
aneurismas coronarianos, que representam uma das principais causas de morbidade e
mortalidade na doenca de Kawasaki. A formacao de aneurismas coronarianos tende a
levar a uma série de eventos adversos, incluindo trombose, estenose, insuficiéncia
cardiaca e até mesmo morte subita, representando um desafio significativo para os
clinicos (KOYAMA et al., 2022).

Para além dos aneurismas coronarianos, outras complicagdes cardiovasculares,
como miocardite, pericardite e disfungao ventricular, também podem ocorrer na doenga
de Kawasaki, corroborando para o 6énus clinico dos pacientes. Estas complicagbes
comprometem a funcdo cardiaca imediata ao passo que também podem ter
consequéncias a longo prazo, como doenga arterial coronariana prematura e disfungao
cardiaca crénica (MOSSBERG et al., 2021).

Ainda mais, a identificacdo precoce e o0 manejo adequado das complicagdes
cardiovasculares podem ter um impacto significativo na sobrevida e na qualidade de vida
dos pacientes com doenca de Kawasaki. Estratégias de monitoramento cardiaco de
longo prazo, incluindo exames de imagem como ecocardiografia e angiografia
coronariana, sao fundamentais para detectar precocemente anormalidades
cardiovasculares e iniciar intervengdes terapéuticas apropriadas. Alias, abordagens
terapéuticas direcionadas, incluindo o uso de terapias anti-inflamatérias e
imunossupressoras, podem ajudar a mitigar o risco e a gravidade das complicagdes
cardiovasculares (SANTIMAHAKULLERT et al., 2022).

Com isso, o objetivo deste estudo foi revisar a prevaléncia e o tipo de complicagdes

cardiovasculares da Doenca de Kawasaki na populacao pediatrica.
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2 METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura sobre a prevaléncia de
complicagcbes cardiovasculares na DK. Para a elaboragdo do estudo, formulou-se a
seguinte pergunta norteadora: “Quais e qual a prevaléncia de complicagdes
cardiovasculares na Doenca de Kawasaki em criangas? ”

Realizou-se um levantamento de artigos no periodo de 2013 a 2023, através da
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED), e os descritores
utilizados foram delimitados no MeSH, sendo eles: “Mucocutaneous Lymph Node

Syndrome” “complications”, e “Cardiac Diseases” e seus correspondentes em portugués
para a mesma busca no LILACS (http://bases.bireme.br) e SciELO
(http://www.scielo.org). Foram excluidos os artigos que relacionaram a DK com COVID-
19 pois tratavam de situacéo epidémica diferente da pretendida pela revisdo. A Figura 1
dimensiona o fluxograma de busca dos trabalhos em conjunto com a descrigdo do

processo de selegdo e analise dos materiais utilizados nesta pesquisa.



Figura 1 — Fluxograma de Busca dos Trabalhos
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra o detalhamento das informagdes do artigo. A prevaléncia de complicagdes cardiovasculares na
DK variou de 0,16 a 52,3%, sendo incluidos nesta revisdo 137.400 registros dos artigos selecionados. A média ponderada
dessas complicagdes foi de 2,13%, sendo os estudos realizados no Japao e Coreia do Sul os que contribuiram para a maior
parte da amostra (114.797 registros). Em todos os estudos houve uma predominancia do sexo masculino.

13

Referéncia Tipo de Local Amostra Idade Sexo Tipos de Prevaléncia
Estudo Complicagdes
Mossberg et | Estudo Suécia. 77 criangas | Criangas com idade | 55,8% O principal tipo | 31% (24 em 77 criangas).
al., 2021. retrospectivo diagnosticada | entre 10 a 38,75 | de de
de coorte. s com doenga | meses, com idade | meninos | complicagao
de Kawasaki | mediana de 20 | e 44,2% | observada foi o
(DK) na regido | meses. de desenvolvimen
de Escéania meninas | to de
entre os anos aneurismas
de 2004 e coronarios
2014. (CAA).
Masuda et al., | Estudo Japéo. Foram Criangas com idade | 60% As Foram identificados
2021. retrospectivo analisados entre 6 meses e 5 | meninos | complicagdes aneurismas de artéria
de coorte. 90.252 anos, com idade | e 40% | de aneurismas | coronaria gigante em 144
pacientes mediana de 24 | meninas | de artéria | pacientes (0,16%) apds DK
diagnosticado | meses. coronaria agudo. A prevaléncia anual
s com doenga gigante variou de 0,07 a 0,20%
de Kawasaki (definidas durante o periodo do estudo.

(DK) entre
2011 e 2018,
utilizando
dados obtidos
em pesquisas
nacionais de
DK
conduzidas
em todo o
Japéo.

como tamanho
do lumen = 8
mm) foram o
foco do estudo.
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Kitano et al., | Estudo Japéo. Foram A idade mediana dos | 57.69% | O desfecho | As CAAs foram observadas
2020. retrospectivo analisados pacientes foi de 25 | de primario do | em 2,8% dos casos (3,4% em
de coorte. 2.106 casos | meses, com uma | meninos | estudo foi a | pacientes do sexo masculinoe
consecutivos faixa etaria variando | e presenga ou | 2,1% em pacientes do sexo
de doenca de | de 1 a 212 meses. 42.31% | auséncia  de | feminino).
Kawasaki de anormalidades
(DK). meninas | nas artérias
coronarias
(CAAs),
medidas  por
ecocardiografi
a um més apos
o inicio da DK.
Hearn et al, | Estudo Canada. | Foram Criangas de 0 a 5| 59.02% | Aneurisma de | 164 dos 4.839 pacientes
2018. observacional identificados anos, com idade | meninos | artéria (3,4%) desenvolveram
retrospectivo. 4.839 mediana de 24 |e coronaria aneurisma de artéria
pacientes com | meses. 40.98% | (CAA). coronaria (AAC).
19 anos ou meninas
menos
diagnosticado
s com doenga
de Kawasaki
(DK) entre
margo de 2004
e margo de
2015.
Kim et al, | Estudo Coreia do | Foram Criangas de 0 até 5 | 61% Prevaléncia de | De acordo com os critérios
2021. observacional | Sul. incluidos € | anos. meninos | anormalidades | japoneses, a prevaléncia de
retrospectivo. analisados e 39% | nas artérias | CAA foi de 18%. Segundo os
6.889 meninas | coronarias critérios da American Heart
pacientes a (CAA), Association (AHA), a
partir de dados incluindo prevaléncia de dilatagdo ou
de uma dilatagao e | aneurisma foi de cerca de
pesquisa aneurisma. 21% a 42%, e a de aneurisma

nacional sobre

da artéria descendente
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doencga de
Kawasaki na
Coreia do Sul.

anterior esquerda ou artéria
coronaria direita foi de cerca
de 8% a 27%.

Ghimire et al., | Estudo Estados Foram Criangas entre 0 e 18 | 57,3% Aneurisma da | Aneurisma da artéria
2019. observacional | Unidos. analisados anos de idade. meninos | artéria coronaria.
retrospectivo 10.486 casos e 42,7% | coronaria. foi identificado em 2,7% de
baseado em de doenca de meninas todos o0s pacientes com
registros Kawasaki doenca de Kawasaki.
hospitalares.
Bah et al, | Estudo de | Malasia. Foram A mediana da idade | 66.7% o desfecho | 9,5% tiveram aneurismas de
2021. registro de incluidas 661 | ao diagnodstico foi de | meninos | primario foi a | artéria coronéria.
base criancas 1,4 anos (intervalo | e 33.3% | presengca de
populacional. diagnosticada | interquartil de 9 a 32 | meninas | aneurisma da
s com doenga | meses). artéria
de Kawasaki e coronaria.
registradas no
registro de
doenca de
Kawasaki
entre 2006 e
2019.
Robinson et al., | Estudo de | Canada. Foram Criangas de 0 a 18 | 60.0% Aneurisma da | O aneurisma de artéria
2021. coorte identificadas anos. de artéria coronaria (AAC) ocorreu em
retrospectivo 4.346 criangas | A idade mediana foi | meninos | coronaria 106 criangas (2,4%) durante a
utilizando (0-18 anos) | de 3,0 anos. e 40.0% | (AAC) admissao e 151 (3,5%)
dados hospitalizadas durante o acompanhamento
administrativo com doenga médio de 11 anos.
s de saude. de Kawasaki
entre 1995 e
2017.
Doan et al, | Estudo Estados Foram Criancas de 0 até 5 | 56% de | Aneurismas da | Os pacientes vietnamitas com
2022. retrospectivo Unidos. incluidos 978 | anos. meninos | artéria DK apresentaram uma taxa
de revisdao de pacientes com e 44% coronaria. mais alta de aneurismas da
prontuarios. doenga de artéria coronaria (60%) em
Kawasaki comparagdo com 0s nao
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(DK). Desses,
20 eram
vietnamitas
(2,1%),
(17%) eram
asiaticos nao
viethamitas e
789 (81%) nao
eram

168

asiaticos (27,5%), o que
sugere desfechos coronaria-
nos piores nesta populagao.

asiaticos.
Fernandez- Estudo Espanha | Foram A idade ao | 63% de | Lesdes de | O exame ecocardiografico
Cooke et al., | retrospectivo. (84 analisados diagnostico entre 49 | meninos | artérias revelou que as lesdes na
2019. hospitais | 625 casos de | dias e 15,6 anos | e 64% | coronarias artéria coronaria (LAC) foram
espanhdi | pacientes com | (mediana: 2,8 anos). | meninas | (LAC) foram os | os achados mais frequentes
s). doenca de achados mais | (23%), sendo a ectasia a mais
Kawasaki (DK) frequentes, comum (12%). Aneurismas
com menos de sendo a | coronarios foram
16 anos de ectasia a leséo | diagnosticados em 9,6% dos
idade, mais comum. | pacientes, chegando a 20%
incluidos na Aneurismas em lactentes com menos de
rede KAWA- coronarios e | 12 meses. Cinco casos foram
RACE. aneurismas diagnosticados com
periféricos aneurismas gigantes (0,8%).
foram
encontrados.
Kim et al, | Estudo Coreiado | 156.378 casos | A idade média ao | 58,5% Aneurismas da | Aneurismas da artéria
2020. epidemiolégic | Sul. coletados. diagnostico foi de | dos artéria corondria e  aneurismas
o] de 33,0 + 24,8 meses, | paciente | coronaria e | gigantes da artéria coronaria
questionario comumafaixadeOa | s eram | aneurismas ocorreram em 1,7% e 0,09%
nacional. 205 meses. do sexo | gigantes da | dos pacientes,
masculi | artéria respectivamente.
no e | coronaria.
cerca de
41,5%

eram do
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sexo
feminino
Garrido-Garcia | Estudo México. Foram Criancas de 2 meses | 58% de | O principal | Durante o periodo de estudo,
et al., 2018. retrospectivo. incluidos todos | a 5,2 anos, com | meninos | foco foi o | 34 (8,17%) dos 416 pacientes
os pacientes | média de idade | e 42% | desenvolvimen | diagnosticados com doenca
com 16,94 meses. de to de | de Kawasaki desenvolveram
diagnéstico de mulhere | aneurismas aneurismas coronarianos
doenga de S. coronarianos gigantes durante a fase aguda
Kawasaki gigantes. da doenga.
aguda entre
agosto de
1995 e agosto
de 2015,
sendo um total
de 416
pacientes.
Tanaka et al., | Estudo de | Japao. A amostra foi | Criancas de 1,1a3,4 | 60% o estudo | A incidéncia de CAAs dentro
2021. coorte composta por | anos, com idade | meninos | investigou a | de 12 meses apos o inicio da
retrospectivo. 172 pacientes | mediana de 1,9 |e 40% | incidéncia de | doenca foi significativamente
com doenga | anos. meninas | anormalidades | maior em ndo respondedores

de Kawasaki
com idade <12

anos que
foram

submetidos a
terapia com

imunoglobulin
a intravenosa
(IVIG) e néo
apresentavam
anormalidades
nas  artérias
coronarias

nas

artérias

coronarias

(CAAs)
terapia
IVIG

apos a
com
em

pacientes com

doenca

de

Kawasaki.

com febre persistente (27%)
em comparagdo com 0S
outros dois grupos. A febre
persistente apds a terapia com
IVIG foi identificada como um
fator de risco independente
para o desenvolvimento de
CAAs dentro de 12 meses
apos o inicio da doenca.
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antes do
tratamento.

Gradoux et al., | Estudo Suiga. 175 criangas | Criangas de 0 a 5 | 60% Anormalidades | A prevaléncia de
2022. prospectivo de com doenga | anos, com idade | eram na anormalidades ecocardiog
coleta de de Kawasaki | mediana de 38,2 | meninos | ecocardiografi | raficas foi de 52,3%. A
dados. (DK) meses. e 40% | a transtoracica | prevaléncia de dilatacdes e
hospitalizadas meninas | incluiram aneurismas da artéria
na Suica entre derrame coronaria direita foram de 13
margo de 2013 pericardico, (7,5%) e 11 (6,4%
e fevereiro de disfuncao respectivamente. Da
2017. miocardica, coronaria esquerda a
regurgitagao prevaléncia foi de 37 (21%) e
valvar, 13 (7,5%) respectivamente.

dilatagdes e
aneurismas de
artérias
coronarias.

Quanto as outras alteragbes
as prevaléncias foram de:
derrame pericéardico 23 (15%);
disfungao miocardica 2
(1,2%); regurgitagéo valvar 14
(9,2%).
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4 DISCUSSAO

Este estudo reuniu uma variedade de pesquisas que abordam diferentes aspectos
da DK, bem como sua prevaléncia, fatores de risco e desfechos clinicos. Nos ultimos
anos, a pesquisa sobre a doenca de Kawasaki tem sido realizada em diversos paises ao
redor do mundo, tais como Japao, China, Coreia do Sul, Estados Unidos, Canada,
Suécia, Malasia, Tailandia, Espanha, México e Suica.

O Japéo foi o pais que mais contribuiu com estudos sobre a DK, com varias
publicagbes nos ultimos anos, englobando estudos retrospectivos, prospectivos e de
base populacional. Tanto a China quanto a Coreia do Sul se mostraram ativas através
das obras de Zhao et al. (2019), Peng e Yi (2022), Kim et al. (2021) e Kim et al. (2020),
seguidos dos Estados Unidos e Canada.

H4, de modo complementar, demais paises que robusteceram este eixo acerca da
doenga de Kawasaki, incluindo Suécia (Mossberg et al., 2021; Gradoux et al., 2022),
Malasia (Bah et al., 2021), Tailandia (Santimahakullert et al., 2022), Espanha (Fernandez-
Cooke et al., 2019) e Suica (Gradoux et al., 2022).

Assim, os estudos revisados revelaram uma prevaléncia expressiva de
complicagbes coronarianas apos a DK. Em exemplificagdo, Mossberg et al. (2021)
observaram que 31% das criangas desenvolveram aneurismas coronarianos (CAA). Esta
alta prevaléncia é corroborada por outros estudos, como o de Kim et al. (2021), que
relatou uma prevaléncia de CAA entre 18% e 42%, dependendo dos critérios de
diagnéstico utilizados. Concomitantemente, Masuda et al. (2021) encontraram
aneurismas gigantes de artéria coronaria em 0,16% dos casos ap6s DK agudo.

Diversos fatores de risco foram identificados para o desenvolvimento de
complicagdes coronarianas. A idade parece desempenhar um papel importante, com
criangas mais jovens sendo mais suscetiveis a aneurismas coronarianos, como
observado por Mossberg et al. (2021). Ja Kitano et al. (2020) encontraram uma
prevaléncia menor de CAAs no verao, sugerindo uma possivel influéncia sazonal na
incidéncia dessas complicagoes.

As complicagbes coronarianas apos DK podem levar a desfechos clinicos

adversos. Koyama et al. (2022) observaram que 7% dos pacientes experimentaram



20

eventos coronarianos, como revascularizagao coronariana, dentro de 2 anos do inicio da
doencga. Santimahakullert et al. (2022) relataram que cerca de 10% das criangas com
CAA apos DK sofreram eventos cardiacos adversos maiores (MACE), incluindo
revascularizagdo coronariana e evidéncia de isquemia miocardica e oclusdo coronariana.

A imunoglobulina intravenosa (IVIG) é frequentemente utilizada no tratamento da
DK para reduzir o risco de complicagdes coronarianas. No entanto, BAH et al. (2021)
observaram que aproximadamente 7,4% dos pacientes eram resistentes ao tratamento
com IVIG e 9% destes desenvolveram aneurismas coronarianos. Esses resultados
ressaltam a importancia de estratégias terapéuticas alternativas e acompanhamento
cuidadoso apods o tratamento inicial.

De modo adicional, a idade de inicio da DK variou consideravelmente, com uma
média em torno de 30 a 40 meses, mas casos foram observados em lactentes com menos
de 3 meses e em criangas mais velhas, destacando a importéncia da vigilancia em
diferentes faixas etarias. Além disso, a incidéncia da DK parece variar sazonalmente,
com picos durante os meses de inverno e final da primavera em algumas regides, o que
tende a sugerir possiveis influéncias sazonais ou ambientais na etiologia da doenga (BAH
et al., 2021).

A predomindncia do sexo masculino entre os pacientes com DK ¢é
consistentemente observada em varios estudos, com uma razdo de cerca de 1,4
destacando uma possivel predisposi¢ao genética ou hormonal que pode influenciar na
suscetibilidade a doenca (BAH et al., 2021); (SANTIMAHAKULLERT et al., 2022),
(GRADOUX et al., 2022).

Os aneurismas da artéria coronaria sdo uma das complica¢gdes mais graves da DK
e podem ocorrer em uma proporgao significativa de pacientes, variando de 1,7% a 34%
entre os estudos, variando quanto a populacdo analisada. Esses aneurismas,
especialmente os gigantes, podem levar a complicagdes graves, como trombose
coronariana, enfatizando a importancia da detecgcao precoce e do manejo adequado
dessas condi¢des para prevenir eventos adversos (SANTIMAHAKULLERT et al., 2022).

A resposta ao tratamento com imunoglobulina intravenosa (IVIG) também & um
ponto importante de discussdo. Enquanto alguns estudos relatam taxas de resposta

favoraveis, outros destacam subgrupos de pacientes, como lactentes com menos de 8
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meses de idade, que podem apresentar menor resposta ao tratamento e maior incidéncia
de complicagbes, como aneurismas coronarianos (MOSSBERG et al., 2021).

Paralelamente, fatores de risco adicionais para o desenvolvimento de
complicagdes, como resisténcia a IVIG, idade mais jovem, elevacado de biomarcadores
como NT-proBNP e calprotectina fecal, e niveis séricos aumentados de imunoglobulina
E (IgE), foram identificados em diversos estudos, fornecendo imersdes para estratificagdo
de risco e intervengao precoce (ROBINSON et al., 2021).

Em termos de desfechos a longo prazo, a regressao dos aneurismas da artéria
coronaria foi observada em uma proporgéo significativa de pacientes, embora fatores
como idade < 1 ano e nao resposta inicial a IVIG possam estar associados a um risco
aumentado de persisténcia dessas lesbdes. Para tanto, mudangas microestruturais nas
artérias coronarias foram identificadas em segmentos com aneurismas persistentes,
destacando a importadncia da vigilancia continua e do acompanhamento adequado
desses pacientes (SANTIMAHAKULLERT et al., 2022).
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5 CONCLUSAO

Através da revisdo integrativa dos estudos disponiveis, alcangou-se uma
compreensao abrangente da prevaléncia das complicagdes cardiovasculares da doencga
de Kawasaki, englobando aneurismas da artéria coronaria, trombose coronariana e
outras sequelas cardiovasculares associadas, evidenciando uma prevaléncia global de
2,13% de complicagdes cardiovasculares na DK. Estas complicagbes foram mais
frequentes em meninos. Nao foi possivel pelos estudos analisados determinar um fator

de risco para estas complicagoes.
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