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Resumo: INTRODUCAO: A doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite febril e exantemética da
infancia,autolimitada,que apresenta manifestagdes de inflamagdo aguda. Possui etiologia
desconhecida. Quando né&o tratada, pode evoluir com complicagdes graves como aneurismas da
artéria coronaria,contratilidade miocardica deprimida, insuficiéncia cardiacajinfarto do
miocardio,arritmias e oclusdo arteria periférica. O diagndstico é feito de acordo com os critérios
clinicos definidos pela American Heart Association. Nos casos em que o paciente ndo preenche
as caracteristicas clinicas completas € denominado de Kawasaki incompleto ou atipico.
DESCRICAO DO CASO: G.Q.S, masculino,5 anos e 5 meses de idade,natural e residente em
Jaguaguara, Bahia. Queixa principal: febre alta e tosse seca ha 18 dias. Genitora refere inicio de
febre alta que cedia com dipirona, acompanhado de tosse seca. Com a persisténcia da febre por
02 dias procurou atendimento médico sendo prescrito Amoxicilina e liberado.Apéds sete dias do
antibidtico,ainda persistia com quadro febril. Evoluiu com hiperemia conjuntival bilateral, sendo
internado para investigagcdo e reiniciado antibioticoterapia. Manteve febre di&ria associado a
odinofagia, edema de pés e méos, exantema, dor abdominal, descamacdo em labios e méaos, sendo
transferido, ainda sem identificacdo da causa da febre,apds 18 dias,para um hospital terciario.
Diagnosticado imediatamente com DK,recebeu imunoglobulina humana(lG) por duas vezes,
além do uso continuo do &cido acetil salicilico(AAS). Contudo, mantinha febre, sendo necessario
pulsoterapia com metilprednisolona para sua resolugdo. Ecocardiogramas seriados evidenciaram
alteracdo coronariana difusa,dilatacdo moderada a importante da coronaria direita, dilatacdo
discreta do tronco da coronéria esquerda,dilatacdo aneurismatica da circunflexa com presenca de
aneurismas saculares e da descendente anterior,insuficiéncia mitral discreta e dilatacdo discreta
do ventriculo esquerdo. Recebeu alta assintomético,em uso de varfarina e AAS, ecocardiogramas
subsequentes e a angiotomografia de controle ndo evidenciaram regressdo dos aneurismas.
COMENTARIOS: A DK ¢é a doenca cardiovascular adquirida mais comum em paises
desenvolvidos e a segunda maior em paises como o0 Brasil. O paciente em questdo teve um
diagnostico tardio, parte pela demora para surgimento ou percepcdo dos sintomas caracteristicos
da doenca, quanto pelo atraso para chegar em um centro terci&rio,0 que foi determinante na
evolucdo desfavoravel. Pode ser observado um comportamento evolutivo diferente dos casos
tipico,pois 0s sintomas classicos surgiram mais tardiamente, além de ter apresentado
acometimento coronariano grave,com evolucdo rdpida e gradual,sem melhora a despeito do
tratamento inicial ,evidenciando resisténcia & |G. CONCLUSAQ: torna-se necessario alto indice
de suspeicdo em criangas com febre de origem obscura para o diagnodstico clinico de DK e
instituicéo imediata de terapéuti ca adequada favorecendo reducédo de complicacfes cardiacas.
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