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Introducdo A Doenca de Kawasaki € uma vasculite sistémica aguda autolimitada, que
compromete vasos de médio calibre. Possui, como critérios diagnosticos, febre por mais do que
cinco dias, exantema polimorfo, hiperemia conjuntival, ateracbes da orofaringe, alteracbes das
extremidades e linfonodomegalia cervical. Descricdo do Caso Paciente feminina, sete anos,
admitida por quadro, iniciado h& oito dias de internacdo, de dor abdomina intensa e febre ndo
aferida, aém de edema, predominantemente em membros inferiores, e exantema macul opapul ar
ha dois dias. Por sinal de Blumberg presente, aplicou-se Escore de Alvarado, atingindo seis
pontos. Assim, realizou ultrassonografia abdominal, que evidenciou apéndice de onze
milimetros. Por permanéncia de dor abdominal e achado ultrassonografico, indicada
apendicectomia laparoscépica, que demonstrou apendicite grau um. Paciente manteve dor
abdominal, febre e exantema, evoluindo com irritabilidade importante, hiperemia conjuntival néo
purulenta, lingua em framboesa, fissura labial e descamagdo laminar em méaos e pés. Ademais,
exames laboratoriais evidenciavam PCR reagente, anemia, hipoal buminemia e aumento de ALT.
Dessa maneira, levantou-se hipétese de Doenca de Kawasaki. Apés discussdo com
Reumatologia, realizada imunoglobulina intravenosa (2g/kg). Paciente ndo apresentou febre apos
36 horas da terapéutica, e evoluiu com melhora progressiva dos outros achados. Ecocardiograma
ndo evidenciou complicacOes, e paciente recebeu alta para acompanhamento ambulatorial, em
uso de AAS (5mg/kg). Discussdo Os critérios da doenca de Kawasaki devem ser lembrados em
pacientes com quadro de febre ha mais do que cinco dias. 1sso porque o risco das complicactes —
sendo as sequelas cardiacas, como 0s aneurismas coronarianos, as mais preocupantes — reduz
com 0 uso da terapéutica adequada. Conclusdo A dor abdominal, apesar de ndo compor 0s
critérios diagnosticos da Doenca de Kawasaki, pode ocorrer, devido a vasculite. A observagédo
dos outros achados da paciente foi fundamental para a el ucidagéo diagnostica.
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