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Resumo: Introducdo: A Doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite sistémica aguda de etiologia
desconhecida que acomete eminentemente criancas menores de cinco anos. O acometimento de
artérias corondrias pode ocasionar complicacfes cardiacas como infarto agudo e morte stbita.
Seu diagndstico € baseado em critérios clinicos, sendo necessaria a presenca de febre por cinco
dias ou mais de causa ndo identificada, associada a pelo menos quatro de cinco critérios:
hiperemia conjuntival; ateracbes em labios ou cavidade oral; exantema polimorfo; alteracéo de
extremidades e adenopatia. O tratamento inclui a infusdo de Imunoglobulina Humana
Endovenosa (IVIG) em altas doses e Acido Acetil Salicilico (AAS). A Necrdlise Epidérmica
Toxica (NET), também denominada Sindrome de Lyell, é uma lesdo dermatoldgica rara,
caracterizada pelo aparecimento subito de febre elevada, sinais de toxemia e esfoliacdo
mucocutanea intensa superior a 30% da superficie corporal. Surge geralmente como resposta a
administracdo de um farmaco e, embora auto-limitada na auséncia de complicacfes, se ndo for
tratada convenientemente, associa-se a morbimortalidade elevada. O tratamento consiste na
suspensdo imediata do indutor, administracéo de IVIG em altas doses por 3 a 4 dias consecutivos
e internagdo precoce, estabelecendo medidas que visem minimizar o risco infeccioso. Descri¢éo
do caso: paciente feminina, 2 anos e 2 meses de idade, previamente higida, a admissdo
apresentava quadro de febre de até 40°C por 14 dias, associada a exantema macul o-papular
eritematoso difuso, hiperemia ocular bilateral, adenomegaia cervical a direita de 2cm de
diametro e fissuras labiais. No terceiro dia do quadro, havia recebido uma dose de penicilina
benzatina intramuscular por diagnostico de amigdalite bacteriana. Os exames complementares
mostraram Hemograma: Hb 11,8g/dL, HT 34%,; Leucdcitos: 14.920/mm3 (58% de segmentados,
35% de linfécitos, 1% de eosindfilos, 6% de mondcitos); Plaguetas. 461.600/mm3; VHS
102mm/h, Proteina C reativa: 11,7mg/mL. Realizado diagndstico clinico de DK e iniciado
tratamento com IVIG e AAS. O ecocardiograma do dia seguinte a hospitalizagdo mostrou
aneurisma de artéria coronéria esquerda de 4mm. Apés 48 horas da ingtituicdo da terapia, a
paciente evoluiu com alteracdo no padréo das lesdes cutaneas, surgindo bolhas de variados
tamanhos (até 5cm) inicialmente em face e tronco, que disseminaram para todo o corpo. Aventou-
se a hipotese de farmacodermia, ressaltando-se o fato do pai da crianca ser alérgico ao AAS. A
Dermatologia estabeleceu o diagndstico de NET, sendo suspenso o AAS e realizado a infusdo de
IVIG por 4 dias consecutivos. Cogitou-se a possibilidade da administracéo do clopidogrel como
anti-agregante plaguetario, porém por tratar-se de uma droga relativamente pouco utilizada em
criancas, optou-se por ndo administré-|a, temendo-se piora do processo aérgico. No quinto dia de
internagdo o ecocardiograma mostrou reducéo parcial do aneurisma para 2,8mm. A paciente
permaneceu internada por 17 dias, mantendo-se febril nos primeiros 10 dias. Recebeu ata com
boa recuperacdo da lesdo cuténea, ja com inicio de reepitelizacdo, e didmetro de artéria coronaria
em regressao (2,0mm), havendo normalizagéo no acompanhamento ambulatorial. Comentérios: a
associacdo de DK com NET nédo é descrita na literatura. O relato alerta para eventos adversos
potencialmente graves que o tratamento da DK pode desencadear, incrementando a morbidade da
doenca.
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