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Resumo: INTRODUCAO: A forma incompleta da Doenca de Kawasaki corresponde de 15 a 36,2% dos
casos, sendo mais frequente nos extremos da idade (7?1 ou ? 5 anos). O diagndstico baseia-se em
febre por ? 5 dias associada a, pelo menos, 2 critérios clinicos com dados laboratoriais
consistentes com doenca inflamatdria sistémica. DESCRICAO DO CASO: Feminina, 2 anos,
iniciou 5 dias antes da internacdo quadro de febre, vémitos e dor abdominal, evoluindo, em 48
horas, com anasarca e oliguria, sendo encaminhada para servico terci&rio. Sumério de urina da
admissdo evidenciava proteinuria (+++) e hematuria (+++). Durante internacdo, observado
eritema e fissuras labiais, restricdo de edema as extremidades associado a descamacdo de regido
palmar e plantar e linfonodomegalia cervical, sendo levantada a hipotese de Kawasaki. Iniciado
AAS e redlizado 1 dia de imunoglobulina (2g/kg). Evoluiu com queda da hemoglobina,
necessitando de hemotransfusdo e plaguetose apds 7 dias. Realizou tomografia computadorizada,
gue evidenciou hepatoesplenomegalia e mielograma com cultura, que afastou doenca
linfoproliferativa, sindrome hemofagocitica e quadro infeccioso. Por clinica, diagnosticada com
Kawasaki incompleto, fechado por critérios laboratoriais. Paciente apresentou melhora
progressiva das alteracdes renais e da febre apds imunoglobulina. DISCUSSAO: Paciente com
quadro de febre por ? 5 dias e descamagdo laminar de palmas e plantas do pés, eritema labial com
fissuras e linfonodomegalia cervical. Néo fechava diagnostico somente pelos critérios clinicos,
mas com laboratério condizente — albumina sérica < 3, anemia para a idade, aumento de
aminotransferases, plaquetose ap6s 7 dias e leucocitose -confirmando Kawasaki incompleto.
CONCLUSAO: A Doenca de Kawasaki é uma vasculite que deve ser investigada diante de um
quadro de sindrome nefritica associada a febre prolongada, a fim de realizar diagnéstico precoce
einstituir tratamento adequado, evitando, assim, possiveis sequelas.
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