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Resumo: Apesar de ndo ser um diagnéstico pediétrico raro no grupo das vasculites, a Doenca de Kawasaki
(DK) ainda costuma gerar inseguranca médica. A apresentagcdo ndo tipica da vasculite idiopatica,
conhecida como Doenca de Kawasaki Incompleta (DK1), ndo contém todos os critérios clinicos:
obrigatoriamente febre ata prolongada associado a congest&o conjuntival bilateral, alteragdes em
l&bios e cavidade oral, linfonodomegalia cervical ndo supurativa, exantema polimorfo e
alteractes de pele nas extremidades. R.R, 1 ano e 6 meses, masculino, encaminhado para hospital
de alta complexidade com histéria de febre persistente e diaria, ha 06 dias da admissdo, associada
a exantema, edema importante em articulagbes de membros superiores e inferiores e figado
palpavel a 6 centimetros do rebordo costal. No oitavo dia de doencga, apresentou descamagéo
periungueal. Realizado antibioticoterapia em servico hospitalar anterior, sem mudanca do quadro
clinico do paciente. Além disso, sem quadro de conjuntivite, auséncia de alteragdes na mucosa e
sem linfadenopatia cervical. Solicitado exames laboratoriais, com resultados inespecificos e/ou
negativos para doencas investigadas. Levantado a hipotese de DKI e feito ecocardiograma
transtorécico, o qual evidenciou hiperrefringéncia de paredes coronarias e foi decidido tratamento
com imunoglobulina e &cido acetilsalicilico. Apds a terapia instituida, paciente evoluiu com
melhora progressiva dos sintomas, sem novos episodios de febre, diminuicdo dos edemas,
reducdo da hepatoesplenomegalia e desaparecimento da descamacgédo periungueal. Recebeu alta
em bom estado geral e com seguimento meédico especializado. A auséncia de mais de um critério
prejudica o diagndstico e impede que o tratamento precoce evite as complicagdes da doenca. Em
revisdo de literatura, nota-se uma amostra significativa de relatos da DKI que descrevem
implicacBes renais ou coronarianas, aém do aumento na taxa de mortalidade. Tais consequéncias
se justificam pelo atraso no diagnéstico, aguardando a confirmacdo dos critérios clinicos. Com
respaldo cientifico, excluindo os diagnosticos diferenciais e ato indice de suspeicéo clinica, foi
comparado melhor desfecho clinico em casos com tratamento precoce, apresentando remissao
completa de alteraces cardiovasculares. Deve-se suspeitar de diagnéstico incompleto da DK em
criancas com febre prolongada, apesar de ndo apresentarem todos 0s principais sinais clinicos
caracteristicos. Usando de métodos possiveis para excluir outros diagnésticos diferenciais e evitar
atraso na conduta.
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