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Resumo: O objetivo do trabalho foi relatar um caso de Doenca de Kawasaki em Hospital Publico do
Distrito Federal. A doenca de Kawasaki é uma vasculite sistémica e aguda frequente em
pediatria, podendo ter complicacfes severas como aneurisma das artérias coronarias, sendo de
suma importancia o diagnéstico precoce. Foi realizado um relato de caso, com discusséo baseada
em artigos cientificos das bases de dados, PubMed e Scielo, e por meio da andlise de prontuério
eletronico do sistema Trake Care. L.R.C.S.M, feminino, 3 anos, foi admitida no hospital com
gueixa de febre ha 2 semanas associada a tosse seca, seguida de aparecimento de lesbes aftoides
na mucosa ora e nos |&bios. No exame fisico, a crianca apresentava-se febril, lingua em aspecto
de “framboesa’, adenomegalia cervical, exantema macular em pernas e bragos e hiperemia
palmo-plantar, confirmando diagndstico de Doengca de Kawasaki. Foi prescrito, entdo,
imunoglobulina endovenosa (IGIV) e é&cido acetilsdicilico (AAS). Evoluiu com melhora
significativa dos sintomas e recebeu alta hospitalar. O diagndstico, segundo os critérios definidos
em 2004 pela American Heart Association, implica na presenca de febre com duragdo igual ou
superior a cinco dias, associada a pelo menos quatro dos seguintes critérios. alteracbes nas
extremidades, exantema polimorfo, hiperemia conjuntival bilateral, alteragdes dos |&bios e da
mucosa oral, linfadenopatia cervical. O tratamento consiste em dose Unica de imunoglobulina
intravenosa e aspirina para a prevencao de aneurismas, e objetivando a reducéo da inflamac&o. O
diagndstico precoce da Doenca de Kawasaki € de suma importancia para a pronta instituicdo do
tratamento e prevencao de complicacfes da vasculite, as quais sdo causas de 6bitos e de sequelas
para pacientes pediatricos. Referéncias: - APARECIDA DE CASTRO, Patricia, CARVALHO
COSTA, lzelda Maria, FERREIRA URBANO, Lilian Mendes. Doenca de kawasaki. Anais
brasileiros de dermatologia, v. 84, n. 4, p. 317-331, 2009. - RODRIGUES, Marlene et a. Doenca
de Kawasaki e Complicagdes Cardiovasculares em Pediatria. Nascer
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