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Doenca De Kawasaki Em Adolescente De 11 Anos: Relato De Caso
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A Doenca de Kawasaki € uma vasculite sistémica de pequenos e médios vasos, autolimitada, que
pode se manifestar com febre e envolvimento de pele, mucosas, extremidades e linfonodos. Cerca
de 90% dos casos ocorre em menores de cinco anos de idade, sendo rara apés os dez. No entanto,
adolescentes com doenca de Kawasaki experimentam atraso no diagnéstico e maior ocorréncia de
aneurismas coronarianos, sua complicagdo mais comum. Paciente, masculino, 11 anos, com
histéria de massa na regido cervical esguerda associada a febre ata, cefaleia e odinofagia
Redlizou tomografia de cranio com contraste, com achado sugestivo de abscesso
periamigdaliano, sendo iniciada antibioticoterapia parenteral. Admitido na enfermaria de
pediatria para continuidade de tratamento, em vigéncia de febre ja ha sete dias, evoluindo com
hiperemia conjuntival bilateral, descamagéo de |&bios e pontas dos dedos, associados a artrite e
edema poliarticular. Evoluiu ainda com rash maculopapular morbiliforme extenso e dor
abdominal, sendo entdo realizadas ultrassonografia de abdome e radiografia de térax que
demonstraram derrame pleura bilateral. O eletrocardiograma foi norma e as provas
inflamatorias, elevadas. Realizado ecocardiograma, que demonstrou aneurismas de tronco da
artéria coronéria esguerda, artéria descendente anterior e coronéria direita. Assim, o paciente
preencheu critérios para Doenca de Kawasaki apesar de faixa eté&ria atipica. Iniciada
imunoglobulina e, devido a quadro de inicio ha mais de vinte dias, prescrita aspirina em dose
antiagregante. ApoOs término da imunoglobuling, foi realizada pulsoterapia com
Metilprednisolona por trés dias, com melhora clinica e das provas inflamatoérias. Foi entédo optado
por continuar corticoterapia com Prednisona oral por quinze dias, com posterior desmame. Apos
uma semana, realizou ecocardiograma de controle que demonstrou reducdo do tamanho do
aneurisma em tronco da artéria coroné&ria esguerda, e resolucdo dos aneurismas em artéria
descendente anterior e coronéria direita. A Doenca de Kawasaki em adolescentes corresponde a
menos de 1-7% dos casos, com maior incidéncia de complicacdes e maior chance de diagnostico
tardio. Dessa forma, os aspectos importantes deste caso sdo a ocorréncia fora da faixa etaria
tipica e os aneurismas de coronarias. Na Doenca de Kawasaki, adolescentes costumam ter
respostas inflamatérias mais evidentes e normamente necessitam de maior dose de
imunoglobulina, além da maior prevaléncia de anormalidades coronarianas, como também
aconteceu no caso. Conclui-se que, devido a menor chance de todas as manifestagdes clinicas da
Doenca de Kawasaki estarem presentes na faixa etaria acima dos dez anos, além da maior chance
de complicacdes, a equipe deve sempre atentar-se a anamnese e exame fisicos adequados para o
diagnostico e tratamento mais precoce possivel
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