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Resumo: A doenca de Kawasaki (DK) e a sindrome inflamat6ria multissistémica pediétrica, (SIM-P) sdo
condi¢des inflamatdrias graves em criangas e com sintomas similares. Este relato de caso
descreve um paciente de trés anos com DK em tempos durante a pandemia de covid19. Ressalta-
se a importancia do reconhecimento e tratamento precoces. Paciente de trés anos e um més
procurou emergéncia pediatrica apos cinco dias com febre (temperatura maxima 40° ¢), trés dias
de eritema e edema em dorso das maos e pés e pele aspera com prurido em membros inferiores,
dois dias com conjuntivite bilateral ndo supurativa, fissura e ressecamento labial, lingua em
avermelhada e hiperemia genital e perineal. Na caderneta de vacinagdo estava ausente vacina
para covidl9. Ao exame fisico, dém das ateracdes ja relatadas apresentava irritabilidade,
linfonodomegalia cervical a direita com 2 centimetros e lesdes micropapul osas hiperemiadas em
maos e pernas bilateramente. Exames laboratoriais apresentaram velocidade de
hemossedimentacdo de 53 mm/h, proteina c reativa 77 mg/dl e hemograma com séries vermelha
e branca dentro da normalidade. O paciente foi diagnosticado com DK, recebendo
imunoglobulina (2g/kg/dia), &cido acetil salissilico (AAS) na dose anti-coagulante (5mg/kg/dia) e
metilprednisolona dose anti-inflamatéria (2mg/kg/dia). Ecocardiograma da admissdo sem
ateracbes. Apoés tratamento, houve reducdo dos parémetros inflamatorios aos exames
laboratoriais e melhora progressiva dos sintomas. Recebeu ata com acompanhamento
cardiolégico pediatrico e em desmame da corticoterapia. Evoluiu com pequeno aneurisma de
aorta, reduzido com melhora da inflamagdo. Os critérios diagndsticos de DK, sdo: febre
persistente por mais de 5 dias, linfonodomegalia cervical maior que 1,5 cm, alteracbes de mucosa
oral, rash cuténeo, conjuntivite bilateral sem exsudato e edema de pés e maos. E esperado
elevacdo de marcadores inflamatdrios como PCR e VHS e pode haver leucocitose. O pico de
incidéncia é entre um a cinco anos de idade. Apos o inicio da pandemia de covid19, observou-se
a ocorréncia de casos em criancgas e adolescentes similares a DK porem de maior gravidade cerca
de 4-6 semanas apOs diagndstico da infeccdo. Além dos sintomas classicos os paciente
apresentavam sintomas gastrointestinais e respiratérias com marcadores inflamatérios mais
elevados, podendo evoluir com alteragbes multissistémicas e inclusive choque cardiogénico. A
essa condicdo foi dado o nome de SIM-P. O tratamento é semelhante ao de DK com
imunoglobulina, metilprednisolona e AAS. Em ambos 0s casos, quanto mais répido se institui o
tratamento menor a chance de desfechos mais graves. A DK e a SIM-P so entidades que
parecem se sobrepor e que variam quanto ao estimulo desencadeador e a gravidade da
apresentacdo. E imprescindivel que o pediatra saiba reconhecer ambas as entidades para iniciar
mais precocemente o tratamento. Ressalta-se a necessidade de vacinacéo para covidl9 afim de
evitar aSIM-P.
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