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Resumo: Introducdo: A Doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite sistémica da infancia, etiologia
desconhecida, que acomete vasos sanguineos de pequeno e médio calibre de varios 6rgaos. A DK
é classificada em forma tipica e atipica, dependendo da quantidade de critérios clinicos. Objetivo:
Realizar arevisdo da literatura e discussdo sobre a doenca e apresentacdo de caso de uma crianca
DK e sua forma atipica. Relato de caso: A.M.P, 4 meses, feminino, admitida no pronto socorro
com queixa de febre persistente por duas semanas, exantema morbiliforme e conjuntivite néo
purulenta com resolucdo previa a internacéo. Internada como febre sem sinais localizatérios para
investigacdo e iniciado antibidtico de amplo espectro. Os exames laboratoriais evidenciaram
leucocituria, leucocitose e plaquetose. Sorologias e culturas negativas. Solicitado ecocardiograma
gue demonstrou aneurisma do tronco da coronéria esquerda confirmando a DK. Realizado
tratamento com Imunoglobulina humana e &acido acetilsalicilico (AAS). Recebeu ata com
melhora clinica e para seguimento com cardiologista pediatrico. Discussdo: A DK se caracteriza
por febre persistente, por no minimo cinco dias e pelo menos quatro dos seguintes. infeccdo
conjuntival, adenite cervical supurativa, exantema polimorfo e ateractes em extremidades e
cavidade oral. Se apresentarem quatro ou mais critérios o diagndéstico € da formatipica. Porém se
apresentarem até trés critérios sdo classificados como atipica ou incompleta. A forma incompleta
apresenta maior incidéncia em lactentes, e risco elevado para coronariopatia. Na fase aguda, o
tratamento é controlar a inflamagdo sistémica para prevenir vasculite coronariana e suas
complicagcdes como aneurisma e tromboses, sendo a imunoglobulina intravenosa o medicamento
de escolha, juntamento com o0 AAS. Conclusdo: A DK apresenta um diagnostico desafiador, e
por isso devemos reforcar sua importancia como diagnéstico diferencial, pelo fato de ter um mau
prognostico caso ndo seja tratada precoce e adequadamente.
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