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 3. VIDA QUOTIDIANA 

 3.1 De que forma pode a doença afetar o dia a dia da criança e
da sua família? 
Se a doença não afetar o coração, a criança e a sua família têm
geralmente uma vida normal. Embora a maioria das crianças com
doença de Kawasaki recupere totalmente, pode demorar algum tempo
até que o seu filho deixe de se sentir cansado e irritado.

 3.2 E a escola? 
Quando a doença está bem controlada, como é geralmente o caso
utilizando os medicamentos atualmente disponíveis, e a fase aguda
tiver terminado, a criança não deve ter nenhum problema em participar
em todas as atividades tal como os seus colegas saudáveis. A escola
para uma criança é o que o trabalho é para um adulto: um lugar onde
aprendem a tornar-se pessoas autónomas e produtivas. Os pais e os
professores devem fazer tudo o que puderem para permitir que a
criança participe nas atividades escolares de forma normal, de modo a
que a criança não só seja bem-sucedida academicamente, como para
ser também aceite e apreciada pelos colegas e adultos.

 3.3 E em relação à prática de desportos? 
A prática de desportos é um aspeto essencial da vida diária de qualquer
criança. Um dos objetivos do tratamento é permitir que as crianças
tenham uma vida normal na medida do possível e não se considerem
diferentes dos seus colegas e amigos. Como tal, as crianças que não
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apresentem envolvimento cardíaco não terão qualquer restrição para a
prática de desporto ou de qualquer outra atividade da vida diária. No
entanto, as crianças com aneurismas coronários devem consultar um
cardiologista pediátrico quanto à possibilidade de participar em
atividades de competição, especialmente durante a adolescência.

 3.4 E em relação à alimentação? 
Não existem evidências de que a alimentação possa influenciar a
doença. De um modo geral, a criança deve praticar uma alimentação
variada e adequada para a sua idade. Uma alimentação saudável e bem
equilibrada com proteínas, cálcio e vitaminas suficientes é
recomendada para uma criança em crescimento. Os doentes tratados
com corticosteróides devem evitar comer em excesso, uma vez que
estes medicamentos podem aumentar o apetite.

 3.5 A criança pode ser vacinada? 
Após o tratamento com IgIv, as vacinas vivas atenuadas devem ser
adiadas.
O médico deverá decidir que vacinas a criança pode receber,
considerando caso a caso. De forma geral, as vacinas não parecem
aumentar a atividade da doença ou causar efeitos adversos graves em
doentes com DK. As vacinas não vivas parecem ser seguras nos
doentes com DK, mesmo nos que são tratados com medicamentos
imunossupressores, embora a maioria dos estudos seja incapaz de
avaliar totalmente os danos raros induzidos pela vacinação.
Os doentes tratados com doses elevadas de medicamentos
imunossupressores deverão ser aconselhados pelo seu médico a avaliar
as concentrações de anticorpos específicos contra o agente patogénico
após a vacinação.
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