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Resumo: Introducdo: A doenca de Kawasaki € uma vasculite multissistémica caracterizada por alteracdes
inflamatérias generalizadas que atingem diversos 6gédos, inclusive o SNC. Descrevemos o quadro
de uma crianga com diagndstico de doenca de Kawasaki que apresentou comprometimento
neurol 6gico e alteragdes liquoricas que levaram a instituicdo de antibioticoterapia para tratamento
de uma possivel meningite bacteriana associada, mas que na verdade traduziam um quadro de
meningite asséptica, componente do cortejo de manifestacBes préprias da doenca. Descri¢do do
caso: Uma menina de 3 anos deu entrada em Pronto Atendimento Pediatrico com quadro clinico
sugestivo de doenca de Kawasaki: febre alta havia 6 dias, hiperemia conjuntival bilateral sem
secrecdo, edema e fissura de labios, linfadenomegalia cervicad a esquerda, exantema
maculopapular difuso e edema de pés. A admissio queixava-se de cefaleia e a0 exame fisico
também apresentava rigidez de nuca e sina de Brudzinski positivo. Os exames laboratoriais
mostravam Hb:11; Leucdcitos: 8.710 (Bastbes 4%, Seg 78%, Linf 10%, Mon: 6%, Eos 2%);
Plaquetas: 333 mil; PCR: 235; Ecocardiograma: sem alteracdes, LCR (Citologia global:
27célss/mm3: polimorfonucleares. 92%; linfécitos: 8%; glicose: 50mg/dl; proteinas totais. 40,3
mg/dl; LDH: 30 U/L; bacterioscopia e cultura: negativas, pesquisa de BAAR: negativa). Além de
imunoglobulina intravenosa e AAS, foi instituida antibioticoterapia (ceftriaxona), que foi logo
suspensa (recebeu apenas uma dose) diante da evidéncia de meningite asséptica, e ndo bacteriana.
A crianca evoluiu satisfatoriamente, com desaparecimento da febre, da cefaleia e dos sinais
meningeos apds a imunoglobulina, recebendo alta apos 4 dias, em boas condigdes. Comentarios:
Complicagtes neurol 6gicas sdo descritas na doenca de Kawasaki, afetando 1,1% das criangas. e a
meningite asséptica € a mais comum, respondendo por 5% destas. Caracteriza-se por sinais
clinicos de comprometimento neuroldgico e alteracdes liquoricas que traduzem inflamagdo
meningea, representada por pleiocitose, sem consumo de glicose ou aumento de proteinas e sem
crescimento bacteriano identificado Pode ser concomitante ou preceder as caracteristicas clinicas
da doenca, com prognostico excelente. Portanto, a meningite asséptica pode fazer parte do quadro
clinico da doenca de Kawasaki e, mesmo sendo rara, deve ser reconhecida, para que sgjam
evitados tratamentos i nadequados.
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