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Resumo: A doenca de Kawasaki € uma vasculite sistémica de etiologia desconhecida. Mais frequente em
menores de cinco anos e meninos. Manifestase com febre, ateracbes de cavidade ora e
extremidades, conjuntivite bilateral ndo exsudativa, linfonodomegalia cervical e exantema
polimorfico. O tratamento com imunoglobulina humana intravenosa (IGIV) deve ser iniciado
precocemente. A hemdlise apds administracéo da IGIV pode ser decorrente da ativagdo imune e
do complemento e h& maior risco em pacientes dos grupos sanguineos A, B e AB por receberem
passivamente anticorpos anti-A e anti-B presentes na IGIV do doador do grupo O. K.M.D.S.C,
um ano e cinco meses, tipo sanguineo AB positivo, masculino, com febre recorrente, hiperemia
conjuntival e exantema ha sete dias. Atendido no terceiro dia de manifestacéo clinica, em uso de
antibioticoterapia, sem melhora. Apresentava-se febril, com edema periorbitario, conjuntivite
bilateral ndo exsudativa e rash micropapular difuso. Hiperemia de mucosa, lingua em framboesa,
linfonodomegalia cervical e edema em pés. Iniciado IGIV e &acido acetilsalicilico (AAS) dose
anti-inflamatéria. Manteve-se febril apos 36 horas de IGIV e evoluiu com hemdlise. Redlizada
pulsoterapia com metilprednisolona como segunda opcdo terapéutica. Ecocardiograma
transtoracico das fases aguda, subaguda e crénica normais. Mantém uso de AAS dose
antiagregante plaquetéria. Apresentou boa evolugdo clinica. Os achados clinicos foram
determinantes para diagndstico e intervencdo precoces. No caso, houve hemdlise apos 48h de
IGIV - gueda de 13 do hematécrito e LDH alterado. O tipo sanguineo AB positivo é descrito
como o de maior risco para hemodlise. A intervencéo precoce aumenta 0 sucesso terapéutico,
melhora alteragfes inflamatdrias e evita os aneurismas coronarianos. A administracdo de 1GIV
exige atencdo para possiveis reagdes relacionadas a infusdo, como a hemadlise. A febre persistente
por mais de 36 horas indica retratamento, com dose extra de IVIG ou pulsoterapia
(metilprednisolona), sendo a Ultima, indicada quando h& histéria de hemdlise pelo risco de
agravamento e necessidade transfusional.
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