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Resumo: Introducdo: A Doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite sistémica com predilecdo por vasos de
médio calibre, principalmente coronérias, de etiologia desconhecida. A Sindrome do Choque da
Doenca de Kawasaki (SCDK) é definida como hipotenséo sistdlica sustentada ou sinais clinicos
de méa perfusdo em pacientes com DK. Descricdo do caso: Paciente masculino, 5 meses,
previamente higido, com histéria de febre por 5 dias, rash cuténeo, conjuntivite bilateral ndo
purulenta, hiperemia e edema de |&bios, méaos e pés e linfoadenopatia generalizada. Evoluiu em
um dia com Insuficiéncia Respiratéria, Instabilidade Hemodinamica necessitando de intubagdo
traqueal, ventilagdo mecanica e reposicdo volémica. Ecocardiograma inicial com coronaria
esguerda com didmetro no limite superior da normalidade. Provas inflamatérias elevadas. Feito
hipotese inicial de Doenga de Kawasaki com SCDK. Realizado 2 doses de Imunoglobulina e
iniciado AAS. Apés 3 dias, manteve febre, sinais inflamatérios e rash cuténeo. Realizado novo
Ecocardiograma que evidenciou dilatacdo de Artéria Coronaria Esquerda, Descendente anterior e
Circunflexa, sem disfuncdo sistdlica do ventriculo esquerdo. Feito diagnostico de Doenca de
Kawasaki com SCDK resistente a imunoglobulina. Optado por pulsoterapia com
metilprednisolona por 3 dias com melhora importante do quadro clinico (edema, rash, febre)
possibilitando extubacdo e posterior alta da UTIPed. Comentarios: O caso relatado mostra um
quadro classico de Doenca de Kawasaki em paciente com idade inferior a habitual para essa
patologia, com quadro de choque associado. Apresentou ainda resisténcia ao tratamento padréo
com imunoglobulina e boa resposta ao tratamento de segunda linha (pul soterapia).
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