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Resumo: Introducdo. A doenca de Kawasaki (DK) € a principa causa de cardiopatia adquirida na infancia
em paises de alto poder aquisitivo. E uma vasculite sistémica febril de etiologia desconhecida.
Predomina no sexo masculino, menores de 5 anos e em criancas asiaticas. O diagnéstico e o
tratamento precoce podem prevenir o comprometimento cardiaco. Descricdo do caso. Pré-
escolar, 3 anos, masculino, apresentou febre de até 39°C, a despeito de antitérmico. Evoluiu, no
segundo dia da doenca, com exantema predominante em face e regido periorbitaria. Procurou
atendimento em pronto-socorro, sendo prescrito anti-histaminico e liberado para casa. No terceiro
dia, a febre persistia, houve progressdo do exantema e surgimento de linfonodomegalia cervical
unilateral, apresentava prostracdo intercalada com irritabilidade. Avaliado novamente pelo
pediatra, sendo indicada internacdo para elucidacéo diagndstica. Durante o quarto e o quinto dia,
a febre manteve-se alta e foi notada fissura labial, hiperemia conjuntival bilatera e edema de
maos e pés. Os achados laboratoriais cursaram com anemia, leucocitose, plaquetose, aumento de
provas de atividade inflamatdria e hipoalbuminemia. Ecocardiograma sem ateracfes. No sétimo
dia, foi administrada imunoglobulina humana intravenosa e iniciado o &cido acetilsalicilico.
Houve melhora do estado geral e remissdo da febre. Recebeu ata hospitalar em boas condic¢es
para seguimento ambulatorial com pediatria e cardiologia pediatrica. Discussdo. O diagnostico da
DK é clinico baseado em critérios, ndo existindo propedéutica especifica. AlteracOes |aboratoriais
sdo inespecificas, podendo ocorrer elevagdo das provas de atividade inflamatéria, anemia,
leucocitose e plaguetose. A diferenciacdo entre DK e as doencas exantematicas comuns da
infancia deve ser considerada, principalmente no inicio do quadro. Entre os diagndsticos
diferenciais incluem-se doencgas virais, estafilococcias e reacOes de hipersensibilidade a drogas.
Conclusdo. A terapéutica da DK é bem definida com uso de imunoglobulina humana intravenosa
e acido acetilsalicilico. Se instituida precocemente até o 10° dia da doenca, pode reduzir a
ocorréncia dos aneurismas coronarianos.
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