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Resumo: Introducdo: A doenca de Kawasaki € uma vasculite aguda que acomete vasos de médio calibre,
causando comprometimento de varios Orgdos e aneurismas coronarianos. Sua etiologia é
desconhecida, com maior frequéncia no sexo masculino e menores de cinco anos. Caso: KJCSS,
quatro anos, sexo masculino, brasileiro, natural do Rio de Janeiro, neuropata, em uso de
carbamazepina. Chegou a emergéncia em crise convulsiva e febre ha seis dias. Ao exame
apresentava lesdes orais vesico-ulceradas em labios, lingua e orofaringe, amigdalite eritemato-
pultécea, exantema em face e membros, e hiperemia conjuntival. Ausculta cardio-pulmonar sem
alteracOes e abddmen inocente. Levantada hipotese diagnostica de gengivoestomatite infectada
associada a amigdalite. Iniciada amoxicilina-clavulanato. Hemograma completo de entrada sem
alteragdes. Evoluiu com aumento de ganglios cervicais e febre alta resistente aos antitérmicos,
com piora do rash cuténeo e queda do estado geral. Levantada hip6tese de mononucleose, e
solicitadas sorologias especificas, todas negativas. Novo hemograma com leucocitose, desvio
para a esquerda e trombocitose. EAS e hemocultura normais. Enzimas hepaticas levemente
aumentadas. Apds sete dias internado, persistia febre ata, quadro clinico inicial, com surgimento
de edema de méos e pés. Pensou-se em doenca de Kawasaki, e foi iniciada imunoglobulina 2g/kg
com regressdo do quadro clinico. Apés dois dias afebril, feito acido acetil- salicilico 5mg/kg/dia.
Ecocardiogramas ap0s uma e seis semanas normais. Discussdo: A doenca de Kawasaki
caracteriza-se por febre alta persistente por mais de cinco dias, acompanhada de quatro dos cinco
critérios clinicos, como conjuntivite ndo purulenta, lingua framboesiforme, eritema e edema de
orofaringe, fissuras e eritema labial, eritema e edema de méo e pés com descamacado periungueal,
exantema escarlatiforme, morbiliforme ou polimorfo e linfonodomegalia cervical. Conclusdo A
doenca de Kawasaki faz diagnostico diferencial com algumas doencas virais e escarlatina, por
isso € um diagndstico de exclusdo. O primordial € a suspei¢do precoce, umavez gque o tratamento
nos primeiros dez dias, atera a historia da doenga.
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