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Resumo: A Doenga de Kawasaki (DK), vasculite primaria comum da inféncia, acomete em 85% dos casos
criancas menores de 5 anos. A anamnese é crucia para diagnosticar e, consequentemente, tratar e
prevenir complicagbes. Pré-escolar, 2 anos, historico de influenza hd 1 més, inicia quadro de
cefaleia, febre (38,5°C) e edema cervical & esquerda com hiperemia. A ultrassonografia,
linfadenomegalia de 4,8cm3. Apds 6 dias do inicio dos sintomas, é transferida para hospital
terciario com persisténcia dos sintomas. A admissio, a mae relata surgimento de conjuntivite
bilateral ndo exsudativa, hiperemia de mucosa oral e ressecamento labial, aém de edema em pés.
E submetida a coleta de liquor, raio x de seios da face (ambos sem alteragBes), ecocardiograma e
exames laboratoriais. Ao ecocardiograma: dilatacdo das artérias corondrias. Laboratdrio com
anemia, leucocitose, hipoalbuminemia e PCR elevada. Diante disso, foi diagnosticada com DK.
Foi transferida a terapia intensiva para uso de imunoglobulina humana intravenosa (1VIG), aém
de acido acetilsalicilico (AAS). Apds IVIG, paciente evoluiu com regressdo dos sintomas.
Recebeu alta médica com uso de AAS e encaminhamento a cardiopediatra. Apés IVIG, paciente
evoluiu com regressao dos sintomas. Recebeu alta médica com uso de AAS e encaminhamento a
cardiopediatra. Em novo ecocardiograma 2 semanas apés 1VIG, ndo ha sinais de dilatacdo
coronariana. A DK é a segunda vasculite priméria mais comum da inféncia, contudo, ainda sem
patogénese totalmente elucidada. Sabe-se que ha desregulacdo imune em resposta a um gatilho
infeccioso em pessoas geneticamente suscetiveis. Tem 3 fases clinicas. A primeira ou aguda,
caracteriza-se, obrigatoriamente, por febre alta e persistente por mais de 5 dias, dém de VHS e
PCR elevadas, leucocitose neutrofilica e ateracdo de cavidade oral, hiperemia conjuntival
bilatera ndo purulenta, linfonodomegalia cervical unilateral, maior que 1,5 cm, alteragdes de
extremidades e exantema polimorfo. A segunda ou subaguda, ocorre de 7-10 dias ap0s inicio da
febre, com descamacgéo periungueal, possiveis alteracBes coronarianas e trombocitose. Na ultima
fase ocorre normalizacdo laboratorial e regressdo dos aneurismas. O diagnoéstico baseia-se na
presenca de febre a mais de 5 dias (critério obrigatério) + 4 dos seguintes critérios
(linfonodomegalia >1,5 cm, ateracdo mucosa oral, extremidades, conjuntivite bilateral ndo
purulenta ou exantema polimorfo). Em pacientes sem critérios clinicos suficientes, pode-se usar
critérios laboratoriais para diagnosticar DK incompleta. A ndo-demora ha suspeita do diagnostico
do caso e a &gil instituicdo da terapéutica promoveram um desfecho favoravel. Conclui-se,
portanto, a necessidade de manter alto nivel de suspeicdo para DK em criangcas com quadros
febris persistentes, sobretudo, acima de 5 dias, tendo em vista o diagndstico precoce, tratamento
adeguado e prevencao das complicacoes.
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