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Resumo: Introdugdo: A DK é uma vasculite sistémica aguda, sendo acometimento mais significativo no
coracdo. O diagnbstico € clinico e, em menores de seis meses, ha maior risco de lesdo
coronariana. Descricdo do caso: Crianca, sexo feminino, 6 semanas de vida, febre ha 3 dias e
coriza hialina. A admissfo: febril, sinais de desidratagio e sopro sistdlico. Proteina C Reativa
(PCR) = 90, sem leucocitose com neutrofilia. Puncdo lombar sem sucesso. Diagnosticada
inicidlmente com sepse presumida, iniciado tratamento com ceftriaxona. Evoluiu com
irritabilidade, baixa ingesta do seio materno, |&bios ressecados, hiperemia conjuntival, exantema
difuso e persisténcia da febre. Aventado hipétese diagnostica de DK, solicitado novo PCR com
resultado de 66,8 e realizado ecocardiograma que evidenciou dilatacdo coronariana direita
(2,3mm Zscore +4) e esquerda (3,0mm zscore: +7). Ao nono dia da doenca, optado por infusdo
de imunoglobulina humana (2g/kg) e iniciado acido acetilsalicilico (5mg/kg/dia). Apds Ig
evoluiu clinicamente bem e afebril. Reavaliada ao 17° dia de doenca, PCR 0,96 e ecocardiograma
com diminuicdo discreta da dilatacéo coronariana (direita Z score +3,8 e esquerda Z score +4,8).
Discusséo: O protocolo de 2017 demonstra que, embora a etiologia permanega desconhecida,
novas perspectivas sobre epidemiologia, genética, patogénese sdo essenciais, bem como o
diagnéstico precoce e um algoritmo atualizado que preconize o tratamento imediato. A
estratificagdo de risco baseia-se principalmente nas dimensdes da dilatagdo coronariana4, de
modo que pacientes com aneurismas requerem acompanhamento cardiolégico a longo prazo. A
imunoglobulina nos primeiros 10 dias da doenca € o pilar do tratamento inicial e, em menores de
6 meses, por cursarem com maior gravidade, é necessario maior atencéo e vigilancia. Conclusao:
A DK é extremamente importante no conjunto das vasculites e é fundamental estar atentos aos
sinais e sintomas para que o diagnostico e o tratamento sgjam feitos de maneira répida e precisa,
melhorando assim o prognéstico da doenca.
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