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Resumo: INTRODUCAO: A doenca de Kawasaki (DK) € a 2° vasculite mais frequente na infancia, sendo
considerada a principal causa de cardiopatia adquirida nos paises desenvolvidos. Acomete
preferencialmente criangas com menos de cinco anos. O diagnostico € essencialmente clinico, o
que dificulta o reconhecimento quando na sua forma incompleta. DESCRICAO DO CASO:
JENS, 10 anos, feminino, procedente de Extremoz-RN. Ha 16 dias da admissdo, iniciou quadro
de febre alta com duragdo de 6 dias, associada a hiperemia conjuntival. Evoluiu com descamagéo
em maos, artralgia e hiporexia, sendo internada para investigacdo. Na admissdo, apresentava
descamacéo lamelar em maos e hiperemia conjuntival leve. Exames laboratoriais evidenciaram
plaquetose e PCR elevada. Diante da suspeita de DK incompleta, foi iniciado écido
acetilsalicilico (AAS). Solicitado ecocardiograma, revelando aneurisma medindo 5,4 mm em
tronco da artéria coronéria esquerda e ectasia da artéria circunflexa. Evoluiu com regresséo dos
sintomas, sendo orientado seguimento ambulatorial, mantendo-se 0 AAS. Ecocardiograma de
controle evidenciou reduco do aneurisma (3,6 mm). DISCUSSAQ: O diagnostico para DK é
clinico, baseado na presenca obrigatoria de febre por mais de 5 dias, associada a4 dos 5 critérios:
hiperemia conjuntival ndo purulenta, ateracdes de mucosa oral, linfadenomegalia cervical,
exantema e alteragdes de extremidades. Apesar de etiologia indefinida, possui terapéutica
estabel ecida com uso da gamaglobulina endovenosa e AAS. A terapia precoce reduz a incidéncia
dos aneurismas coronarianos, complicacdo mais temida, de 25% para 5%. O caso relatado n&o
preenchia os critérios clinicos, mas a anormalidade coronariana confirmou o diagndstico,
classificando-a na forma incompleta da doenca. CONCLUSAO: O diagnéstico essencialmente
clinico da DK dificulta o reconhecimento de sua forma incompleta, tornando frequente o
subdiagnéstico ou diagnostico tardio dessa entidade. O conhecimento da DK incompleta e
imprescindivel para o estabelecimento da terapéutica adequada e precoce, diminuindo os riscos
de alteracOes vasculares e possiveis complicagdes.
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