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Resumo: INTRODUCAO A Doenca de Kawasski é a segunda vasculite mais comum da infancia,
acometendo em 85% dos casos criangas abaixo de 05 anos de idade e raramente apos 0s 11 anos,
de cardter agudo, multissistémico, benigno e autolimitado na maioria das vezes, com etiologia
desconhecida. Além disso, apresenta predominio discreto no sexo masculino na proporcgédo de 1,5:
1 e maior prevaéncia no Japdo e em descendentes japoneses, com incidéncia anual de
112/100.000 criangas abaixo de 05 anos. Dentre as complicagcbes mais comuns, destacam-se as
Anormalidades das Artérias Coronarias (AAC) — com incidéncia de aproximadamente 15-25%
das criangas néo tratadas, reduzindo para 4-8% naguelas tratadas precocemente. Trata-se de uma
importante causa de cardiopatia adquirida na infancia, no Brasil, perdendo apenas para a febre
reumética - podendo inclusive evoluir com Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e morte stbita.
DESCRICAO DO CASO Pré-escolar, sexo masculino, dois anos, de cor parda, no descendente
de japoneses, com histdria de febre com 07 dias de evolugdo seguida de exantema micropapular
pruriginoso de inicio em tronco e disseminacdo para extremidades, acompanhada de edema
bilateral em pés, irritabilidade, lingua em framboesa, hiperemia conjuntival bilateral (conjuntivite
seca), linfadenopatia cervical bilateral ndo supurativa — sinais compativeis com a forma classica
da Doenca de Kawasaki. Exames laboratoriais evidenciavam: anemia normocitica normocrémica,
leucocitose, trombocitose progressiva (Maximo: 1.159.000 célulassmm3), amilasemia crescente
atingindo 600,3 U/L. Além disso, apresentou achados atipicos como disfuncéo hepética com
ictericia, hidropsia de vesicula biliar e piuria estéril. No sétimo dia de doenca foi feito
imunoglobulina humana intravenosa (IGIV) e em seguida iniciado o Acido Acetilsalicilico
(AAS) em dose anti-inflamatéria, quando houve regressdo das manifestagdes apresentadas
inicialmente e regressdo da febre apds 24 horas do uso do AAS. No décimo terceiro dia de
doenca foi realizado o ecocardiograma transtorécico, que detectou aneurisma de 04 mm no terco
inicial de coronéria esquerda. Durante a sintese deste relato de caso, 0 paciente ainda encontra-se
em tratamento intra-hospitalar com perspectiva de alta. COMENTARIOS A Doenga de K awasaki
apresenta alta morbimortalidade devido as ateracfes cardiovasculares. O tratamento preconizado
€ 1GIV oferecida entre o quinto e o décimo dia de doenca aguda, associada ao AAS em dose anti-
inflamatoria. E importante saientar que se a IGIV for iniciada apds o oitavo dia de doencga, as
chances de insucesso terapéutico aumentam. E sabido que cerca de 10% dos pacientes tratados
com IGIV sdo refrat&rios a primeira infusdo, entretanto, ainda ndo existem protocolos
direcionados para esses casos. Para tal, uma parcela dos autores indica a segunda dose de IGIV
apoés 36 horas a partir da primeira infusdo e outra recomenda pulsoterapia com uso de
Metilprednisolona. Finalmente temos que os pacientes acometidos sem doenga coronariana
apresentam bom prognaostico, assim também como aqueles com aneurismas coronarios pequenos,
0s quais costumam regredir espontaneamente em 06 a 24 meses. A mortalidade geralmente esta
atrelada as implicacfes cardiacas, sendo 0 maior niumero de 6bitos ocorrendo de 15 a 45 dias
apos o inicio do quadro febril.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/19-congresso-brasil eiro-de-infectol ogi a-peditri ca/0231-doenca-de-kawasaki-com-di sfuncao-hepati ca-rel ato. pdf



