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A Doenca de Kawasaki (DK) € uma condicdo inflamatéria aguda que afeta principalmente
criangas menores de 5 anos, com maior incidéncia entre 1 e 2 anos de idade, sendo mais comum
em meninos. Caracteriza-se por vasculite sistémica, que pode causar lesfes nas artérias
coronarias se ndo for tratada adequadamente. L.D.L., um menino de 1 ano e 6 meses, compareceu
ao Pronto Socorro Infantil com febre e erupcdo cuténea difusa ha 5 dias, acompanhadas de
vOmitos, inapeténcia e queda do estado geral. Apresentava também tosse seca recente. O exame
fisico revelou erupcdo cuténea morbiliforme-escarlatiforme, lingua em framboesa, hiperemia em
palato e tonsilas. Evoluiu para descamacéo periocular, hiperemia conjuntival, hiperemia em maos
e pés, edema discreto e linfonodomegalia cervical. Diagnosticado com Doenca de Kawasaki
pelos critérios AHA de 2017, iniciou-se tratamento com AAS 300 mg/dia e imunoglobulina, com
boa resposta clinica ap0s o tratamento inicial. Realizado exames complementares, incluindo o
ecocardiograma e esse apresentou-se sem alteragdes, hemograma, PCR, VHS, TGO, TGP e
abumina, que também n&o apresentaram alteragbes indicativas de complicacOes atipicas
relacionadas a KD. A reavaliacdo clinicafoi realizada em 28 dias ap0s alta, e repetindo padréo de
normalidade em ecocardiograma. A KD pode apresentar uma gama diversificada de
manifestacdes clinicas, especialmente em diferentes faixas etarias, a implementacdo oportuna de
tratamentos como a imunoglobulina intravenosa. Uma crianga, com idade de 7 anos, mais velha
gque L.D.L, que apresentou sintomas mais focados, como febre, dor torécica e vomitos,
acompanhados por achados atipicos como pneumonia e derrame pleural. Este caso ressdta a
variabilidade na apresentacdo clinica da KD, especialmente em criancas mais velhas, onde
sintomas respiratérios podem surgir como manifestacdes ndo cardiacas inesperadas. A presenca
de anormalidades hepédticas graves podem ocorrer porém sdo incomuns, podendo sugerir uma
resposta inflamatéria sistémica intensa, caracterizada pela elevacdo de PCR. Em outros casos
atipicos, por exemplo lactentes no primeiro trimestre ,pode ocorrer progressao rapida da
patologia para complicagcOes graves tais como: aneurismas e tromboses coronariana, exigindo
intervencdes terapéuticas robustas, em contraste com o caso em questdo. A rapida instituicdo do
tratamento com AAS e imunoglobulina intravenosa resultou em uma boa resposta clinica,
evidenciando a importancia da intervencdo precoce para prevenir complicacOes vasculares
graves, como aneurismas coronarianos e atipicas pulmonares e hepéticas.
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