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Resumo: Introducdo: A Doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite de médios vasos que afeta
preferencialmente as Artérias Coronérias. Ocorre principalmente em criangas do sexo masculino
na faixa etaria entre 1 e 5 anos. Exposicdo do caso: Masculino, 2 anos, trazido pela méae ao
Ambulatério de pediatria com relato de episddios de picos febris de 38-39°C ha 5 dias.
Apresentava também descamag&o em quirodéctilos e pododéctilos, eritema conjuntival bilateral,
lingua em framboesa e lesbes exanteméticas em tronco, membros inferiores e area genital.
Palpavam-se adenomegalias em cadeias cervicais anteriores e submandibulares. Paciente havia
passado em atendimentos prévios no pronto-atendimento onde foi tratado com antibioticoterapia
e anti-histaminico sem melhora dos sintomas. Apresentava exames laboratoriais inespecificos,
como também negatividade para Toxoplasmose e Epstein-Barr virus. N&o haviam sido realizadas
provas inflamatérias de fase aguda tampouco dosagem de complemento. O paciente foi
referenciado novamente para 0 hospital apds passar em consulta no Ambulatério no qual foi
aventada a hipotese diagnéstica de DK. Foi redlizada a internagdo hospitalar para tratamento
endovenoso com Imunoglobulina Humana e realizado ecocardiograma para a avaliacdo de
aneurismas coronarianos. Discussdo: O diagnostico da DK € determinado em bases puramente
clinicas através do reconhecimento dos principais sinais e sintomas. N&o existe nenhum exame
complementar isolado capaz de confirmar o diagnostico na fase aguda da doenca. Este, deve ser
baseado em critérios pré-estabelecidos. Febre 8805, 5 dias (obrigatério), congestdo ocular
bilateral ndo supurativa, alteracbes em labios e cavidade oral, exantema polimorfico, alteracdes
nas extremidades e linfadenopatia cervical aguda ndo supurativa. O diagnostico é feito com a
presenca do critério obrigatério somado a 4 dos demais critérios. Conclusdo: A DK requer
diagndstico precoce a fim de que seja evitada a principal complicagdo da doenga: a formagédo dos
aneurismas coronarianos, que aparecem em cerca de 20-25 dos pacientes. Estes devem receber
I munoglobulina humana para prevencéo dessa condicao.
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