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Introducéo: A reativagdo da vacina BCG, definida como eritema, induragdo ou formagéo de
crosta no local da cicatriz da vacina, € um evento raro da DK e tem sido descrita em paises onde
a BCG faz parte do programa de vacinacdo de rotina para neonatos.O objetivo desse trabalho foi
descrever o caso de uma criangca com diagnoéstico de DK que evoluiu com reativagdo da vacina
BCG durante o episodio primério a posteriormente apresentou recorréncia da doenca. Descricéo
do caso: Lactente do sexo masculino, seis meses de idade, com histéria de exantema em tronco e
febre ha dois dias e exames laboratoriais que mostravam anemia com |eucocitose e trombocitose.
Ap6s 12 dias de evolucdo do quadro, optou-se pela transferéncia ao hospital. A admissio o
paciente apresentava-se irritado, com hiperemia intensa em labios, hiperemia da conjuntiva
ocular bilateral, linfonodos cervicais anteriores bilaterais aumentados. Ndo apresentava edemas
ou descamacdo em maos e pés. A mée relatava que no quarto dia de doenca havia observado
hiperemia e edema no local da cicatriz da vacina BCG, seguido de descamacéo. A lesdo ainda
persistia durante a internacdo, medindo 3 cm de diametro, indolor a palpacdo. Diante dos dados
clinicos foi levantada a hip6tese de Doencga de Kawasaki sendo iniciada imunoglobulina venosa e
acido acetil-salicilico no 13° dia de doenca. O paciente apresentou remissdo da febre no segundo
dia apés a infusdo da imunoglobulina. No quinto dia era possivel observar resolugdo da
hiperemia ocular e descamacdo laminar em dedos de méos e pés, havendo permanéncia da lesdo
na cicatriz da BCG. Foi realizado ecocardiograma no 18o dia de doenca que mostrou-se normal.
Apos 29 dias o paciente foi readmitido no servico de urgéncia do hospital com relato de febre
persistente ha oito dias, retorno da hiperemia conjuntival, hiperemia em |labios e leve edema nos
pés. Havia apresentado nos primeiros dias de febre descamagdo nas pontas dos dedos das méaos.
A cicatriz da BCG mostrava-se hiperemiada e descamativa Imunoglobulina endovenosa foi
prescrita e a dose do &cido acetil-salicilico foi regjustada para tratamento da fase agudai. O
paciente apresentou boa resposta ap6s a infusdo da imunoglobulina com remissdo da febre.
Discusséo:A reativacdo da BCG aparece de 24 a 48 horas ap0s 0 inicio da febre e ocorre mais
frequentemente em menores de 2 anos, entre 6 e 12 meses ap0os a vacinagdo. Sua etiologia ainda
ndo esta clara, mas alguns estudos preliminares sugerem que haja uma reagdo cruzada entre
epitopos especificos entre a proteina de choque térmico de 65kDa das micobactérias e sua
proteina homologa humana. Em paises onde a vacinagdo com BCG é amplamente difundida a
reacéo avacina podera ser usada como um achado Util para o diagnéstico precoce da doenca.
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