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Resumo: Introducdo: Doenca de Kawasaki (DK) € uma vasculite sistémica, aguda de etiologia
desconhecida. Caracteriza-se por febre, conjuntivite bilateral ndo exudativa, edema de labios e
mucosa oral, linfonodomegalia cervical e exantema polimérfico. Tem sido identificado um
crescente nimero de casos atipicos ou incompletos, particularmente em lactentes jovens, o que
pode retardar o diagnéstico e evidenciar um maior risco de doenca cardiaca coronariana.
Descricdo do caso: W.A.A. 1la e 6m, proveniente de Itamaraca- PE, foi internado em hospital de
referéncia em infectologia em Recife-PE, apresentando sete dias de febre, exantema em tronco,
pescoco, face e membros ha seis dias, e conjuntivite purulenta bilateral, aém de edema e
hiperemia de |&bios. Ao exame fisico, foi evidenciado linfonodos palpaveis em regido cervical,
occipital e submandibulares menores de 1centimetro. Dez dias antes do quadro atual, 0 menor
esteve internado em outro servigo por pneumonia. Os exames laboratoriais até entdo ndo
apresentavam ateragdes. Devido a suspeita de quadro atipico de DK, foi solicitado
ecocardiograma, que evidenciou dilatacdo de coron&ria esquerda, e entdo foi iniciada
imunoglobulina humana, com cessacdo da febre apds o segundo dia de infusdo, e AAS. Um dia
apos o ecocardiograma, novo hemograma evidenciou plaguetose e leucocitose, compativeis com
a suspeita de DK. Recebeu alta hospitalar com bom estado geral para acompanhamento
pedidrico e cardiolégico ambulatorial. Discussdo: O paciente supracitado ndo evidenciava
alteracdo laboratorial compativel com DK, mesmo estando com mais de 8 dias de febre. Pela
suspeita clinica, foi realizado ecocardiograma, que evidenciou alteracdo de coron&ria e
posteriormente 0 hemograma evidenciou leucocitose. Conclusdo: A finalidade desse trabalho é
alertar os pediatras quanto ap diagnéstico precoce frente a um lactente jovem com febre
prolongada sem manifestagBes |aboratoriais compativeis com a Doenca de Kawasaki, refletindo a
supremacia clinica ao diagnostico e assim prevenindo as complicacdes cardiacas inerentes a
doenca e ao diagnostico tardio.
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