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Resumo: INTRODUGCAO: paciente febril persistente, nddul os e descamago de pele como apresentacdo de
doenca hematoldgica rara. DESCRICAO DO CASO: ITS 06 anos foi internada com queixa de
febre de 40° ha 14 dias e descamacéo da pele. Mée relata surgimento de nodulos pequenos e
multiplos em todo o corpo, faringite e febre leve hd um més, com melhora apés ingesta de cha.
Ha 14 dias surgiram pequenos nédul os eritematosos em face, tronco e membros, com hipertrofia
de papilas linguais e odinofagia. A febre persistiatodos os dias, aferida em 40° pela mée, fazendo
uso de dipirona obtendo melhora. Esteve internada durante oito dias, quando fez uso de
penicilina cristalina, sendo suspensa devido a reagdo alérgica e medicada com cefalosporina e
hidrocortizona. Os nddulos eritematosos regrediram, aparecendo descamacdo em membros e
tronco, apresenta febre, mantém odinofagia e lesbes em orofaringe, com sintomas gripais
discretos. Na histéria patologica pregressa genitora relatou quadros convulsivos, histéria de
faringites de recorréncia, nega transfusdes e possui cartdo vacina atualizado. Ao exame fisico
encontrava-se em bom estado geral, hidratada, corada. Com descamacdo em regido cervical,
abdominal e membros inferiores. Presenca de méaculas hipotroéficas em regido distal dos membros
e na lingua papilas hipertréficas em regido proximal. Solicitados exames urina tipo |, urocultura,
hemograma, sorologias para citomegalovirus e mononucleose, FAN, fator reumatoide, ureia,
creatining, anti-DNA, ASLO, hemocultura, radiografia de torax e ecocardiograma transtoracico, e
estes se mostraram sem ateracdes. Foi suspensa a hidrocortizona. DISCUSSAO: Diante dos
dados levantados aventaram-se as hipéteses. CMV, escarlatina e doenca de kawasaki, devido a
quadro clinico e sorologias negativas foi fechado o diagnostico de doenca de Kawasaki.
CONCLUSAO: Kawasaki é uma vasculite sistémica e aguda de etiologia desconhecida,
caracterizada por febre, conjuntivite, lingua em framboesa, eritema de palmas e plantas,
descamacéo da pele das méos e dos pés, linfadenopatia cervical, ateracbes cardiovasculares e
artrite.
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