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Resumo: Introducdo: Define-se Doenca de Kawasaki (DK) como uma vasculite sistémica aguda, sendo a
segunda mais frequente na faixa etaria pediétrica. Descri¢éo do caso: JGSS, 4 anos, branco, sexo
masculino. Em 17/03/2019, paciente iniciou quadro de febre de 38,5° C e manchas avermelhadas
difusas, principalmente em tronco e abdome. Procurou atendimento médico, sendo prescrito
dipirona, loratadina, prednisona e prometazina. Méae relata que no dia seguinte paciente
apresentou vomitos. Posteriormente, evoluiu com aumento de linfonodos cervicais bilateralmente
(aproximadamente 2 cm cada, moveis, indolores, de consisténcia fibroelastica), conjuntivite
bilateral ndo exsudativa, prurido ocular intenso, persisténcia da febre, lingua eritematosa e
descamacdo em maos e pés. Em 28/03/2019, internou-se para investigacdo de DK. Exames
admissionais evidenciaram leucocitose, anemia normo/normo, eosinofilia, plaguetose, PCR
aumentada, sumario de urina com pilria e bacteridria discreta. Foi solicitado Ecocardiograma:
aumento de calibre de coronérias descendente anterior e circunflexa e auséncia de imagens
compativels com aneurismas. Ingtituiu-se tratamento com é&cido acetilsalicilico (100mg) e
imunoglobulina (2g/kg). Recebeu alta apds 21 dias de internacdo com melhora dos sintomas
clinicos. Discussdo: Para o diagnéstico da DK, é necessaria a presenca de febre por mais de 5
dias associada a pelo menos 4 dos 5 critérios propostos. hiperemia conjuntival bilateral,
alteragcOes orais, exantema polimorfo, adenomegalia cervical superior a 1,5cm e alteragdes de
extremidades. Segundo esses critérios, 0 caso em questdo € um quadro cléssico de DK.
Entretanto, isso ndo significa facilidade no diagnostico da condicdo se considerado que esses
itens s80 inespecificos e ndo totalmente sensivels, 0 que resulta, muitas vezes, em atraso no
diagnostico e no inicio do tratamento, favorecendo o desenvolvimento de complicacdes, como
ectasia e aneurisma de aorta, cardiomiopatia, infarto agudo do miocérdio, arritmias e até morte
stibita. Conclusdo: Considerando a alta morbimortalidade da DK na faixa etaria pediétrica, o
diagnéstico precoce seguido da implementacdo de terapéutica adequada sdo essenciais na
prevencdo das complicacoes.
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