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Resumo: INTRODUCAO A Doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite aguda e multissistémica, de
etiologia desconhecida. Atinge vasos de médio calibre, comprometendo significativamente o
coracdo, com a formagdo de aneurismas coronarianos. E mais comum em criangas com menos de
cinco anos (85% dos casos), do sexo masculino e de descendéncia asiatica. Seus critérios
diagnosticos sdo essencialmente clinicos. O presente caso apresenta sequelas multissistémicas, o
que é raro na evolucdo clinica da DK. No relato, ha apresentacéo das possiveis complicacfes da
DK, cardiacas e extracardiacas, reunidas em um mesmo paciente e sua evolucdo em 12 anos, a
partir de dados obtidos por levantamento retrospectivo do seu prontuario médico e seguimento
prospectivo. DESCRICAO DO CASO DSAR, sexo masculino, pardo, 15 anos, internado aos trés
anos de idade devido a febre persistente, associada a lesdes linfonodo mucocuténeas com intensa
atividade inflamat6ria, com radiografia de térax, eletrocardiograma e ecocardiograma normais.
Hemoglobina= 10,69%, Leucdcitos= 21,1 mil/mm3, bastonetes= 7%, segmentados=55%, VHS=
118mm, PCR: 130mg/dl. Diagnosticou-se DK. Para o tratamento, foram utilizados:
imunogamaglobulina humana endovenosa, &cido acetilsalicilico e pulsoterapia com
metilprednisolona, apds uso da imunogamaglobulina, sem melhora clinica. Paciente evoluiu, ao
longo de 11 anos, com formagdo de aneurisma gigante no tronco da artéria coronéria esquerda
(TCE) com posterior calcificacdo; aneurisma na aorta abdominal pré-bifurcacdo, nas iliacas, nas
axilares, sendo a direita trombosada, e na subclévia direita, com trombose; estenose bilateral de
subclavias e de tronco pulmonar; e lesdo triarterial.Seguimento: crescimento e desenvolvimento
normais.Paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial. COMENTARIOS Neste caso,
destacou-se a associagdo ndo usual de complicagbes graves e com sequelas permanentes
(aneurisma gigante de TCE (1-4%), aorta abdominal pré-bifurcacéo, nas iliacas e nas axilares,
deficiéncia auditiva e recorréncia da doenca). A recorréncia € complicagdo rara e neste caso
evoluiu também com sequelas graves e repercussdo hemodinamica significativa. Dessa forma, a
avaliacdo multissistémica seriada, buscando detectar precocemente as complicagbes da DK,
orienta o tratamento, devendo ser o foco central no seguimento pediéatrico.
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