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Trabalhos Cientificos

M anifestagbes Dermatol 6gicas Em Paciente Pediatrico Com Doenca De Kawasaki: Um Relato
De Caso.

AMANDA NICHELE (UNISINOS), CAROLINA ROCHA BARONE (UNISINOS), LAURA
BOSI GIL (UNISINOS), LEONARDO ZOLDAN SPAGNOL (UCS), MATHEUS RUSSO
BALDRESCA (UNISINOS)

A Doenca de Kawasaki (DK) € uma vasculite multissistémica que pode levar a um
comprometimento cardiaco significativo e que tem manifestagdes cuténeas como caracteristica de
sua fase aguda e subaguda. E considerada a segunda vasculite mais frequente em criangas,
afetando principalmente aquelas com idades entre 6 meses e 5 anos. A febre alta € um sintoma
comum nas criangas afetadas pela DK. Dentre os cinco critérios classicos para o diagnostico
completo, quatro estdo relacionados a lesfes cuténeas. Isso confere aos pediatras e
dermatologistas um papel crucial no reconhecimento dessa condigao.Paciente feminina, 4 anos,
deu entrada no pronto socorro do hospital de sua cidade acompanhada da mée. A paciente
apresentava febre alta (39°C) ha cinco dias, associada a hiperemia conjuntival bilateral, rash
cuténeo e lesdes descamativas em maos e pés. Negava sintomas respiratdrios ou gastrointestinais.
Ao exame fisico, apresentava exantema méacul o-papular em tronco, perineo e membros inferiores,
hiperemia conjuntival bilateral sem secrecdo, linfonodo cervical a esquerda aumentado e ndo
doloroso a palpacdo e lingua com papilas de tamanho aumentado e hiperemiadas. Foram
requisitados exames laboratoriais que resultaram em um hemograma infeccioso com 0s seguintes
valores: leucdcitos totais de 15.760, proteina C reativa de 83,5 e velocidade de sedimentacéo
globular de 105. Além disso, para fins de diagndstico diferencial, foi solicitado um
ecocardiograma, o qual revelou a presenca de um trombo medindo 2mm na artéria corondria
esguerda, sem aneurisma de corondria. Com o diagnostico clinico de Doenca de Kawasaki, a
paciente recebeu imunoglobulina intravenosa juntamente com AAS e prednisona, visando a
reduzir a inflamagdo. Apo6s 3 dias de tratamento, houve melhora significativa dos sintomas.O
diagnostico da DK é fundamentaimente clinico e baseado nos critérios estabelecidos pela
American Heart Association (AHA), sendo imprescindivel a presenca de febre persistente por
pelo menos 5 dias associada a 4 dos seguintes critérios: eritema e fissuras labiais e/ou hiperemia
difusa de mucosa orofaringea e/ou “lingua em framboesa’, hiperemia conjuntival, alteracdo de
extremidades (edema de dorso de méos e pés e/ou eritema palmo-platar na fase aguda e/ou
descamacdo periungueal ou perineal na fase subaguda), exantema polimorfo e linfadenopatia
cervical geralmente unilaterais (>1,5 cm de didmetro). A paciente em questéo apresentava todos
os critérios para diagnodstico. A DK é uma condicéo potencialmente fatal e esté entre as principais
causas de doengas cardiacas adquiridas na infancia A reducdo da taxa de morbimortalidade
depende da deteccdo precoce, que inclui o reconhecimento inicia de seus sinais dermatol gicos.
Dessa forma, esse trabalho visa a apresentar, por meio de um relato de caso, as manifestacdes
dermatol dgicas relacionadas & DK e, assm, auxiliar no diagnostico precoce, garantindo inicio
imediato do tratamento e evitando complicacfes cardiacas.
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