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Resumo: Introdugdo: A doenca de Kawasaki (DK) caracteriza-se, clinicamente, por febre (>5dias),
conjuntivite, mucosite, exantema polimorfo, edema de extremidades, linfadenopatia e alteracbes
cardiovasculares, dentre outras anormalidades. Caso-1: SISS, masculino, caucasoide, 10 meses,
com febre (7dias), hiporexia e tosse produtiva, seguidas de exantema e prostracéo. E.F.. REG,
irritadico, com exantema cutdneo polimorfo, edema periorbitd&rio e de extremidades,
adenomegalia cervical discreta a direita, fissuras labiais, hiperemia conjuntival, orofaringea e da
lingua. E.L.. Hemograma= leucocitose, neutrofilia e plaquetose; PCR=51mg/dL; UrinaIl=
leucocitiria e bacteridria acentuadas, funcdo renal, ecocardiograma e outros= normais.
VHS=85mm/lahora e PCR subsequente= 83mg/dL. Firmada hipétese diagnéstica de DK
associada a infeccdo urindria; recebeu tratamento com antimicrobiano, AAS, gamaglobulina
intravenosa (GGIV) e suportes. Embora clinicamente melhorado, mantinha febre. Repetiu-se,
entdo, a GGIV. RX térax, USG abdome, novo ecocardiograma e avaliacdo cardioldgica=
normais. No 9°DIH, apresentou descamacdo lamelar nas regifes perineal e periungueal; sem
outras anormalidades, com VHS e PCR reduzidas. Caso-2: WVM, masculino, caucasoide, 26
meses, febril (5 dias), irritadico, com adenomegalia cervical anterior esquerda (aproximadamente
4 cm). EF.: REG, prostrado, sem outras anormalidades. Apds 48h, apresentou hiperemia
conjuntival bilateral, orofaringea e na lingua, com vesiculas em pilares anteriores e fissura labial,
exantema em tronco e membros, com edema de méos. E.L.. Hemograma= anemia, leucocitose,
neutrofilia e plaguetose discretas; PCR >90 mg/dL; ecocardiograma, outros e avaliacéo
cardiolégica= normais. Firmada hipétese de DK; recebeu tratamento com GGIV, AAS e
suportes, evoluindo bem. No 3oDIH, apresentou descamagdo lamelar nas regides palmar, plantar
e genital. Discussdo: DK é vasculite autoimune sistémica, tipicamente autolimitada, com suas
fases aguda, subaguda e convalescente. A fase de descamagdo cuténea € a da convalescéncia, o
gue ndo foi observado no Caso-2. Conclusdo: A intensidade dos sinaig/sintomas na DK é
variavel. O tratamento com GGIV em sua fase aguda € imprescindivel, porque reduz o risco de
formagdes aneurismaticas coronarianas.
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