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Resumo: Introducéo: Febre em criancas pequenas € um sinal clinico preocupante e, constantemente, causa
de atendimentos médicos. Em sua maioria é secundé&rio a infeccBes virais autolimitadas,
entretanto, casos persistentes merecem atencdo, pois podem relacionar-se a patologias graves,
como doenca de Kawasaki(DK). Descricdo do caso: Lactente, 7 meses, iniciou quadro febril
didrio, 39°C, por 2 semanas, evoluindo no periodo com rash urticariforme, que persistiu 7 dias.
Foi iniciado antibioticoterapia e sintométicos, sem melhora. Internado para investigacéo,
apresentou linfonodomegalia cervical, eritema conjuntival e edema de extremidades. O ECOTT
inicial evidenciou derrame pericardico leve, sem sinais de vasculite coronariana. O laboratério
mostrou anemia e lactato desidrogenase (LDH) aumentado. Realizado mielograma que mostrou
hipercelularidade megacariocitica e diseritropoese. Por suspeitar de DK, foi iniciado AAS em
dose antiplaquetaria. Ap6s 48 horas de internacdo afebril do paciente, optou-se por ndo iniciar
imunoglobulina. No 9° dia, foi repetido ECOTT que evidenciou disfuncdo discreta do VE,
aneurisma de CD de 7,5mm e dilatacdo de CE de 4mm. Instituido captopril apds avaliacdo da
cardiologia . Discussdo: A DK, uma vasculite sistémica autolimitada, caracteriza-se por febre,
pelo menos 5 dias, e no minimo 4 achados. linfadenopatia, erupcdo cuténea, conjuntivite,
mucosite, alteracOes nas extremidades e achados cardiovasculares (dilatacdo ou aneurismas de
coronérias e outras artérias). Lactentes podem apresentar quadro clinico incompleto (febre por 5
dias ou mais, associado a 2 ou 3 critérios clinicos ou febre de 7 dias ou mais sem causa) e
evoluem com complicacBes cardiovasculares decorrentes da ndo administracdo precoce de
imunoglobulina . Conclusdo: Casos de lactentes com febre persistente, sem identificagdo de foco
infeccioso, deve-se suspeitar de KD. Pode ser a manifestacdo da forma incompleta, havendo
possibilidade de preencher os critérios clinicos posteriormente. Devido a morbidade das
complicagdes cardiovasculares e o pior progndstico em pacientes menores de 1 ano, € necessaria
Suspei cao precoce.
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