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A Doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite sistémica aguda que afeta
predominantemente criangas menores de cinco anos. A etiologia da DK permanece desconhecida,
mas acredita-se que fatores infecciosos e genéticos desempenhem um papel crucial. As
manifesta¢des clinicas incluem febre persistente, erupcdo cutinea, conjuntivite bilateral, altera¢des
nos labios e na cavidade oral, linfadenopatia cervical e alteragdes nas extremidades. A preocupagio
cardiolégica é significativa, pois a DK ¢é a principal causa de doenga cardiaca adquirida em criangas
nos paises desenvolvidos. As complicagdes cardiacas incluem aneurismas de artérias coronérias,
miocardite, pericardite e insuficiéncia cardiaca. A interven¢do precoce com imunoglobulina
intravenosa (IVIG) e aspirina ¢ essencial para reduzir o risco de complicagdes cardiacas. Objetivo:
compilar e analisar criticamente as manifestacdes clinicas da Doenga de Kawasaki em pacientes
pediétricos, com foco nas consideragdes cardiolégicas para tratamento. Metodologia: seguiu o
checklist PRISMA. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science para a
busca de artigos publicados nos dltimos 10 anos. Os descritores utilizados foram: "Kawasaki
Disease," "pediatric,” "clinical manifestations," "cardiological considerations,” e "treatment." Os
critérios de inclusio foram estudos que abordaram pacientes pedidtricos com DK, publicagdes em

inglés, portugués ou espanhol e artigos que discutiram manifesta¢des clinicas e complicagdes
cardiolégicas. Os critérios de exclusdo incluiram estudos de caso isolados, revisdes nio sistematicas
e artigos que nio focaram em aspectos cardiolégicos. Resultados: mostraram que a DK se manifesta
clinicamente com sintomas cldssicos, mas variagdes atipicas sio comuns, complicando o
diagnéstico. A incidéncia de aneurismas de artérias corondrias foi destacada como a complicagio
mais grave, com impacto significativo na morbidade a longo prazo. Estudos incluidos na revisao
enfatizaram a eficicia da IVIG e da aspirina na prevencio de complicac¢des cardiacas, mas também
ressaltaram a necessidade de identificar biomarcadores que possam prever respostas ao tratamento.
Conclusio: a Doenca de Kawasaki apresenta uma variedade de manifestacdes clinicas que exigem
diagnéstico e tratamento precoces para prevenir complicacdes cardiacas graves. A revisio reforcou
a importincia da intervengido precoce com IVIG e aspirina, além da necessidade de mais pesquisas
para compreender melhor os mecanismos da doenga e otimizar o manejo terapéutico. A prevengio
e o monitoramento de complicaces cardiacas devem ser prioridades no manejo de pacientes
pediétricos com DK.

Palavras-chave: Kawasaki Disease. Pediatric. Clinical manifestations. Cardiological considerations
e treatment.
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INTRODUCAO

A Doenga de Kawasaki é uma vasculite sistémica aguda que afeta
predominantemente criancas menores de cinco anos, caracterizada por inflamacdo dos
vasos sanguineos em todo o corpo. A etiologia da doenga permanece desconhecida, embora
se acredite que fatores infecciosos e genéticos desempenhem papéis significativos. As
manifestac¢des clinicas da Doenga de Kawasaki incluem febre persistente, erup¢io cutinea,
conjuntivite bilateral, alteraces nos ldbios e na cavidade oral, linfadenopatia cervical e
alteracdes nas extremidades, como inchago e vermelhiddo das mios e pés, frequentemente
seguidos por descamagio da pele. Esses sintomas variam em sua apresentacio, tornando o
diagndstico um desafio para os profissionais de satde. A febre alta e persistente, que
geralmente dura mais de cinco dias, é um dos primeiros sinais clinicos e, juntamente com
as outras manifestacdes, deve ser reconhecida rapidamente para iniciar o tratamento
adequado.

A complicagio mais grave da Doenga de Kawasaki é o desenvolvimento de
problemas cardiacos, tornando-a a principal causa de doenca cardiaca adquirida em criangas
nos paises desenvolvidos. Entre essas complica¢des, os aneurismas de artérias corondrias
sdo os mais criticos, podendo levar a consequéncias graves, como infarto do miocardio,
disfungio cardiaca e, em casos extremos, morte stubita. Outras complica¢des cardioldgicas
incluem miocardite, que é a inflamag¢io do musculo cardiaco, pericardite, que é a inflamacio
do revestimento ao redor do coragio, e insuficiéncia cardiaca. Estas complica¢ées podem se
desenvolver durante a fase aguda da doenca ou posteriormente, requerendo
acompanhamento e monitoramento continuos dos pacientes afetados. A avalia¢do e o
tratamento precoce sio essenciais para minimizar o risco de complica¢des a longo prazo e
melhorar o prognéstico das criancas afetadas pela doenga.

A intervengio precoce é crucial no manejo da Doenca de Kawasaki. O tratamento
com imunoglobulina intravenosa (IVIG) e aspirina é o padrdo-ouro e tem se mostrado
altamente eficaz na reduc¢io do risco de complicacdes cardiacas graves, especialmente
aneurismas de artérias corondrias. A administracio de IVIG, geralmente em uma tnica
dose alta, seguida por aspirina em doses anti-inflamatdrias e posteriormente em doses
antitrombéticas, tem como objetivo controlar a inflamagio e prevenir a formagio de

trombos nas artérias corondrias afetadas. Estudos clinicos confirmam que a introdugio
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rdpida desses tratamentos, idealmente dentro dos primeiros 10 dias do inicio da febre, é
fundamental para melhorar os desfechos clinicos.

O diagnéstico precoce da Doenca de Kawasaki é essencial para iniciar o tratamento
adequado e minimizar o risco de complicacdes. No entanto, a diversidade das manifestacdes
clinicas pode dificultar o reconhecimento imediato da doenga. Os sintomas classicos sio
bastante especificos, mas muitas vezes hd variacGes atipicas que podem confundir o
diagndstico. Portanto, a conscientizagio dos profissionais de satide sobre a apresentacdo da
doenga e a capacidade de identificar os sinais precoces s3o vitais para garantir um manejo
eficaz e oportuno.

A pesquisa continua sobre a Doenga de Kawasaki foca na identificagio de
biomarcadores que possam prever respostas ao tratamento e na compreensio dos
mecanismos subjacentes da doenga. Esses avancos sio cruciais para melhorar o diagnéstico
e personalizar as estratégias terapéuticas. O desenvolvimento de novos biomarcadores
poderia permitir uma avaliacdo mais precisa da gravidade da doenca e da eficicia do
tratamento, potencialmente conduzindo a interven¢des mais direcionadas e eficientes.
Além disso, um melhor entendimento dos mecanismos imunolégicos e genéticos
envolvidos na Doenca de Kawasaki pode abrir caminho para novas abordagens terapéuticas

que possam prevenir ou mitigar as complica¢des cardiacas associadas a doenca.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemdtica de literatura é compilar e analisar criticamente
as manifestagdes clinicas da Doenca de Kawasaki em pacientes pediétricos, com um foco
especial nas consideracdes cardiolégicas para o tratamento. A revisio visa sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre a eficicia das intervengdes terapéuticas, principalmente o uso
de imunoglobulina intravenosa e aspirina, e avaliar as complica¢des cardiacas associadas.
Além disso, busca identificar lacunas no conhecimento atual e sugerir dire¢des para futuras
pesquisas, especialmente em relagido 4 identificagio de biomarcadores e 3 compreensdo dos

mecanismos subjacentes da doenga.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisio sistemdtica seguiu rigorosamente o protocolo PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). As bases de dados
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utilizadas foram PubMed, Scielo e Web of Science. Para a busca dos artigos, foram

nn nn

empregados os seguintes descritores: "Doenca de Kawasaki," "pediatria,”" "manifestacdes
clinicas,” "consideracdes cardiolégicas” e "tratamento.” O checklist PRISMA foi utilizado
para garantir a transparéncia e a reprodutibilidade do processo de revisdo. As etapas
incluiram a identificagio, seleg¢do, extragdo de dados e andlise dos estudos. A busca inicial
resultou em um grande nimero de artigos, dos quais foram selecionados com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Os critérios de inclusio adotados foram:
estudos que abordaram pacientes pedidtricos com Doenca de Kawasaki, artigos publicados
nos ultimos 10 anos, estudos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol, pesquisas que
discutiram detalhadamente as manifestagdes clinicas e complica¢des cardiolégicas da
doenga, e estudos que apresentaram dados sobre a eficicia do tratamento com
imunoglobulina intravenosa e aspirina.

Por outro lado, os critérios de exclusio incluiram: estudos de caso isolados ou séries
de casos com menos de 10 pacientes, revisdes ndo sistemdticas e editoriais, artigos que ndo
enfocaram aspectos cardiolégicos, estudos que n3o forneceram dados detalhados sobre o
tratamento ou suas complica¢des, e publicagdes que nio estavam disponiveis na integra ou
nio tinham acesso aberto.

A selecdo dos trabalhos envolveu uma triagem inicial dos titulos e resumos para
eliminar artigos irrelevantes. Em seguida, os textos completos dos estudos potencialmente
elegiveis foram avaliados para verificar se atendiam aos critérios de inclusdo. A extragio de
dados foi realizada de forma independente por dois revisores, com divergéncias resolvidas

por consenso. Os dados extraidos incluiram informacdes sobre a populagio do estudo,

métodos, intervengdes, desfechos clinicos e complicacdes cardioldgicas.

RESULTADOS

Foram selecionados 15 artigos. A administragio precoce de imunoglobulina
intravenosa (IVIG) e aspirina é fundamental no manejo da Doenga de Kawasaki. O IVIG
é utilizado devido a sua capacidade de modular a resposta imunolégica anormal que
caracteriza a doenca, reduzindo a inflamacdo e prevenindo danos as artérias corondrias.
Geralmente, uma dose tnica alta de IVIG é administrada nas primeiras dez dias do inicio
da febre, resultando em uma diminuicdo significativa na incidéncia de aneurismas de

artérias corondrias. Além disso, a aspirina é inicialmente administrada em doses anti-
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inflamatérias e, posteriormente, em doses antitrombdticas, contribuindo para a reducio da
inflamagdo e prevencgio de trombose. Este regime terapéutico combinado se mostra eficaz
em controlar os sintomas agudos e prevenir complicacSes severas.

Ademais, a eficicia do tratamento com IVIG e aspirina é amplamente documentada
em estudos clinicos, destacando a importincia da intervencio precoce. Pesquisas indicam
que a administragdo oportuna de IVIG e aspirina nio apenas reduz o risco de complicacdes
cardiacas, mas também melhora os resultados a longo prazo para pacientes pediitricos.
Entretanto, a resposta ao tratamento pode variar entre os pacientes, o que sublinha a
necessidade de identificar biomarcadores que possam prever a eficicia do tratamento. A
abordagem terapéutica baseada em IVIG e aspirina continua sendo a principal estratégia
para manejar a Doenca de Kawasaki, mas a busca por interven¢des adicionais e
personalizadas é continua.

O diagnéstico precoce da Doenca de Kawasaki é crucial para iniciar o tratamento
adequado e minimizar o risco de complicacdes graves. A doenca se manifesta com sintomas
que podem ser facilmente confundidos com outras condi¢des febris pediétricas, o que torna
o reconhecimento imediato dos sinais caracteristicos essencial. A febre persistente por mais
de cinco dias, acompanhada por erupc¢io cutinea, conjuntivite bilateral, alteracSes orais,
linfadenopatia cervical e alteracdes nas extremidades sdo sinais clinicos chave que os
médicos devem observar. A identificagio ridpida e precisa desses sintomas permite a
introducdo tempestiva do tratamento, prevenindo complicacdes sérias, especialmente as
cardiolégicas.

Além disso, a variabilidade nas manifestac¢Ses clinicas pode dificultar o diagnéstico
precoce. A presenca de sintomas atipicos ou incompletos muitas vezes leva a diagnésticos
errdbneos ou atrasados, comprometendo a eficicia do tratamento. Portanto, a
conscientizacdo continua dos profissionais de saiide sobre as diferentes apresentacdes
clinicas da Doenca de Kawasaki é vital. Programas de educa¢io médica e a disseminagio de
diretrizes atualizadas podem melhorar a precisdo diagndstica e garantir que mais criangas
recebam o tratamento necessirio no momento apropriado. Em tltima analise, o diagnéstico
precoce nio apenas melhora os resultados imediatos, mas também reduz o risco de
complicacdes a longo prazo, promovendo uma melhor qualidade de vida para os pacientes

afetados.
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A Doenca de Kawasaki apresenta uma ampla gama de manifestacées clinicas, cuja
identificacdo correta é essencial para o diagndstico precoce e a administragdo do tratamento
adequado. Entre as manifestacdes cldssicas, destacam-se a febre persistente, frequentemente
superior a cinco dias, erup¢do cutinea polimorfa, conjuntivite bilateral nio purulenta,
alteracdes nos ldbios e na cavidade oral, como l4bios fissurados e lingua em framboesa, além
de linfadenopatia cervical. Adicionalmente, alteracées nas extremidades, como edema e
eritema das palmas das mios e plantas dos pés, seguidos por descamagio periungueal, sdo
caracteristicas importantes. Estas manifesta¢des clinicas sdo indicativas de uma resposta
inflamatéria sistémica, que, se ndo tratada oportunamente, pode evoluir para complicacdes
graves.

Contudo, as variagdes atipicas das manifestacdes clinicas complicam o processo
diagnédstico. Muitas vezes, os sintomas podem nio aparecer de forma simultinea ou podem
ser confundidos com outras doengas febris exantematicas pediatricas, levando a atrasos no
diagndstico. Esta diversidade sintomitica exige que os profissionais de satide estejam
atentos e bem-informados sobre as varias formas de apresentagio da Doenga de Kawasaki.
Programas de educagio continua e atualiza¢do de protocolos clinicos sio fundamentais para
melhorar a capacidade dos médicos em identificar rapidamente a doenca, mesmo quando os
sintomas nio seguem o padrio cléssico.

A Doenga de Kawasaki é a principal causa de doenca cardiaca adquirida em criancas
nos paises desenvolvidos, destacando a importincia das complicagdes cardioldgicas
associadas. As complica¢des mais temidas sdo os aneurismas de artérias corondrias, que
podem ocorrer em até 25% dos casos ndo tratados. Estes aneurismas podem levar a eventos
isquémicos, infarto do miocdrdio e morte stbita, constituindo uma ameaga significativa a
satde a longo prazo dos pacientes. Além disso, outras complicagdes cardiacas, como
miocardite, pericardite, e insuficiéncia cardiaca, também sio comuns e requerem
monitoramento continuo e tratamento especializado.

De fato, o manejo adequado das complicagdes cardiolégicas na Doenca de Kawasaki
envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo cardiologistas pediatricos,
reumatologistas e outros especialistas. A realizagio de ecocardiogramas seriados é
recomendada para monitorar a evolucdo da doenca e detectar precocemente alteracdes nas
artérias corondrias. Tratamentos adicionais, como anticoagulantes, podem ser necessarios

para prevenir a formagio de trombos nos aneurismas. A introdugio precoce e agressiva de
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tratamentos, combinada com um acompanhamento rigoroso, é crucial para minimizar as
complicac¢Ses e melhorar o prognéstico a longo prazo dos pacientes pedidtricos afetados pela
Doenca de Kawasaki.

A pesquisa continua sobre a Doenca de Kawasaki tem se concentrado na
identificacio de biomarcadores que possam prever respostas ao tratamento e melhorar o
manejo da doenca. Os biomarcadores sio indicadores biolégicos que podem fornecer
informacdes sobre a atividade da doenca, progndstico e resposta terapéutica. Na Doenca de
Kawasaki, a identificacio de biomarcadores eficazes é crucial, pois pode permitir uma
abordagem mais personalizada no tratamento, garantindo que os pacientes recebam
interven¢des apropriadas com base em suas caracteristicas individuais. Estudos tém
investigado diversas moléculas e proteinas que se alteram durante o curso da doenca, como
citocinas inflamatdrias, células endoteliais ativadas e marcadores de dano vascular.

Ademais, a descoberta de biomarcadores pode ajudar a distinguir entre diferentes
subtipos da Doenca de Kawasaki, facilitando a estratificagdo de risco e a tomada de decisdes
clinicas mais informadas. Por exemplo, niveis elevados de certas citocinas inflamatdrias
podem indicar uma resposta inflamatdéria mais severa, sugerindo a necessidade de uma
interven¢io mais agressiva. Além disso, biomarcadores podem auxiliar na monitorizacio
da eficdcia do tratamento, permitindo ajustes terapéuticos em tempo real. A pesquisa nessa
drea é dinimica e promissora, com potencial para transformar significativamente o manejo
clinico da Doenca de Kawasaki, melhorando os desfechos e reduzindo as complica¢des a
longo prazo.

Igualmente importante é a compreensio dos mecanismos subjacentes da Doenca de
Kawasaki, que é fundamental para o desenvolvimento de novos tratamentos e estratégias
de prevencdo. A etiologia da doenca ainda nio é completamente compreendida, mas
acredita-se que uma combinagio de fatores genéticos e ambientais desencadeie uma resposta
imunolégica anormal. A investigagio desses mecanismos pode revelar novos alvos
terapéuticos e proporcionar insights sobre como prevenir a progressio da doenca. Por
exemplo, estudos genéticos podem identificar variantes que predispdem certos individuos
a Doenca de Kawasaki, enquanto pesquisas imunolégicas podem esclarecer como o sistema
imunolégico reage ao desencadeador inicial.

Portanto, avancos na pesquisa de biomarcadores e na compreensio dos mecanismos

da doenca tém o potencial de revolucionar o tratamento da Doenca de Kawasaki. Ao
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identificar marcadores bioldgicos precisos e elucidar as vias patogénicas, os pesquisadores
podem desenvolver terapias mais eficazes e direcionadas, reduzir o tempo até o diagndstico
e, em ultima andilise, melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A integracio de
descobertas biomédicas com a prética clinica é essencial para alcancar esses objetivos,
sublinhando a importincia de um esforco continuo e colaborativo na pesquisa sobre a
Doenca de Kawasaki.

As variages atipicas nos sintomas da Doenca de Kawasaki apresentam um desafio
significativo no diagnéstico e tratamento da condigio. Embora os sintomas classicos, como
febre prolongada, erupcdo cutinea caracteristica e conjuntivite bilateral, sejam
frequentemente observados, hd casos em que a doenca se apresenta de maneira atipica. Estas
varia¢des podem incluir uma combinagio diferente de sintomas ou a auséncia de sinais
tipicos, dificultando o reconhecimento inicial pelos profissionais de saide. Por exemplo,
alguns pacientes podem apresentar apenas sintomas gastrointestinais, como dor abdominal
ou diarreia, enquanto outros podem ter sintomas predominantemente respiratdrios, como
tosse persistente ou dificuldade respiratéria. Essas apresentagdes atipicas podem levar a
diagnésticos errdneos ou atrasados, o que compromete a eficicia do tratamento precoce com
IVIG e aspirina.

Além disso, a variabilidade nos sintomas da Doenca de Kawasaki pode ser
influenciada por fatores como idade do paciente, estigio da doenca e caracteristicas
genéticas individuais. Criancas mais jovens, por exemplo, podem ter uma resposta
inflamatéria menos pronunciada, resultando em sintomas mais sutis que podem ser
facilmente confundidos com outras doengas pedidtricas. Da mesma forma, a gravidade das
manifesta¢des clinicas pode variar ao longo do curso da doenca, com alguns pacientes
desenvolvendo sintomas mais graves e complicac¢des cardiacas do que outros. Portanto, é
essencial que os profissionais de satde estejam alertas para estas variacdes e considerem a
possibilidade de Doenca de Kawasaki mesmo em casos com apresentagdes clinicas atipicas.
A educagio continua e a conscientizagio sobre as diferentes formas de manifestacio da
doenca sdo fundamentais para melhorar os indices de diagndstico precoce e garantir a
administra¢io oportuna do tratamento adequado.

A necessidade de monitoramento continuo na Doenca de Kawasaki é crucial para
detectar precocemente complicacdes cardiacas e orientar o manejo clinico adequado. Os

pacientes diagnosticados com a doenca estio em risco aumentado de desenvolver
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aneurismas de artérias corondrias e outras alteracdes estruturais no coragio, especialmente
se o tratamento inicial com IVIG e aspirina nio for eficaz. Portanto, é recomendado que
todos os pacientes passem por avaliacdes cardiolégicas periddicas, incluindo
ecocardiogramas, para monitorar o tamanho e a fun¢io das artérias coronérias e identificar
qualquer alteracio precoce que possa requerer intervencio adicional. Além do
acompanhamento cardiaco, o manejo da Doenca de Kawasaki também envolve o suporte
multidisciplinar de especialistas, como cardiologistas pedidtricos, reumatologistas e
enfermeiros especializados, que trabalham em conjunto para garantir o cuidado abrangente
do paciente. Com um monitoramento rigoroso e uma intervencio precoce em complicaces
emergentes, é possivel melhorar significativamente os resultados a longo prazo e a
qualidade de vida dos pacientes afetados pela Doenga de Kawasaki.

A necessidade de pesquisas futuras na Doenca de Kawasaki é imperativa para
avancar no entendimento da sua etiologia, fisiopatologia e tratamento. Embora progressos
significativos tenham sido feitos, ainda ha lacunas a serem preenchidas, especialmente no
que diz respeito aos mecanismos exatos que desencadeiam a resposta imunoldgica
desregulada caracteristica da doencga. Investigacdes adicionais s3o necessdrias para
identificar os fatores genéticos especificos que aumentam a susceptibilidade 4 doenga, bem
como para explorar o papel dos fatores ambientais, como infec¢Ses virais ou bacterianas, na
sua patogénese. Compreender esses aspectos pode nio apenas melhorar o diagnéstico
precoce, mas também permitir o desenvolvimento de estratégias de prevencdo mais
eficazes.

Além disso, hd uma demanda crescente por estudos que avaliem novas abordagens
terapéuticas e estratégias de manejo para a Doenga de Kawasaki. Embora o tratamento com
IVIG e aspirina seja amplamente utilizado e eficaz na reducio das complicacbes agudas,
nem todos os pacientes respondem adequadamente a essa terapia. Pesquisas que
investiguem terapias alternativas, como novos agentes imunossupressores ou moduladores
da inflamac3o, sdo essenciais para melhorar os resultados em pacientes refratdrios ou com
formas mais graves da doenga. Além disso, a personalizagio do tratamento com base em
biomarcadores especificos pode representar um avango significativo, permitindo uma
abordagem mais direcionada e eficiente. Por fim, estudos longitudinais que acompanhem
os pacientes a longo prazo sio necessirios para avaliar os efeitos do tratamento sobre a satide

cardiovascular e o bem-estar geral dos sobreviventes da Doenca de Kawasaki na vida adulta.
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Esta abordagem holistica é crucial para garantir que os pacientes recebam o melhor cuidado

possivel e para reduzir o impacto negativo a longo prazo da doenga.

CONCLUSAO

A Doenga de Kawasaki em pacientes peditricos apresentou um desafio clinico
significativo, marcado por uma variabilidade ampla nas manifestacées clinicas e pela
potencial ocorréncia de complicagdes cardiacas graves. Estudos destacaram a efic4cia do
tratamento precoce com imunoglobulina intravenosa (IVIG) e aspirina na redugio do risco
de aneurismas coronarianos, demonstrando a importincia da intervencio rdpida para
melhorar os desfechos a curto e longo prazo. A complexidade da doenca foi ainda
evidenciada pela diversidade nos sintomas e na resposta ao tratamento, o que reforcou a
necessidade continua de pesquisa para aprimorar as estratégias terapéuticas e diagndsticas.

Adicionalmente, avangos na identificagio de biomarcadores tiveram o potencial de
personalizar o manejo da doenca, permitindo uma abordagem mais direcionada e eficaz para
cada paciente. No entanto, a identificagio precisa desses biomarcadores e sua validacdo
clinica continuaram sendo 4reas de investigacdo critica. A compreensio dos mecanismos
etiolégicos da Doenca de Kawasaki, incluindo fatores genéticos e infecciosos, também foi
crucial para desenvolver estratégias preventivas mais eficazes.

Em sintese, a Doenca de Kawasaki representou um campo dinimico de pesquisa
médica, com desafios e oportunidades significativas para melhorar o diagnéstico precoce, o
manejo clinico e os resultados a longo prazo para pacientes pediitricos afetados. A
colaboracdo entre pesquisadores, clinicos e institui¢des de satide foi fundamental para
avangar no conhecimento e na prética clinica desta condi¢do complexa e potencialmente

grave,
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