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Resumo: A doenca de Kawasaki ou sindrome mucocutanea linfonodal, doenca febril aguda descrita pela
primeiravez por Tomisaku Kawasaki, em 1967, no Japdol, € uma vasculite aguda e autolimitada,
com predominio de vasos de médio calibre2. Representa uma das vasculites primérias mais
comuns da infancia. Caracteriza-se por quadro de febre alta e persistente e risco de complicagtes
coronarianas em 25% dos pacientes ndo tratados e em 4% dagueles tratados. Aproximadamente
85% dos casos ocorrem em criangas menores de 5 anos, com predominio no sexo masculino. E a
principal causa de cardiopatia adquirida em criangas nos paises desenvolvidos e cerca de 5% das
sindromes coronarianas em adultos3-5. Esse relato de caso objetiva demonstrar a importancia da
descoberta precoce da doenca de Kawasaki e assim melhores desfechos do quadro tendo em vista
a gravidade das possiveis complicacdes que estdo relacionadas a doenca. Também destaca a
necessidade de diferenciacdo com os quadros de COVID-19 e a sindrome inflamatéria
multissistémica pediatrica, especiamente durante o atual momento pandémico. No caso relatado,
0 paciente apresentou febre por um periodo menor que o critério obrigatorio de 5 dias.
Entretanto, o restante da condi¢do clinica, junto as ateracdes laboratoriais e ao ecocardiograma
com sinais de coronariopatia, levaram ao diagnéstico precoce de Kawasaki. Apesar de ndo fazer
parte dos critérios diagndsticos, a alta incidéncia de aneurisma de artéria corondria em pacientes
ndo tratados (complicacdo relacionada a maior morbimortalidade), justifica a necessidade de
diagndstico e tratamento até o décimo dia da doencald. A incidéncia de complicactes
cardiovasculares, como o0 aneurisma, diminui de 15% a 20% para 5%, quando 0s pacientes sdo
tratados com imunoglobulina humana antes do décimo dia de evolugdo da doencad. Portanto,
diante de um quadro tipico ou de ata suspeicdo, McCrindle et al. (2017)2 consideraram que o
tratamento deve ser prontamente iniciado com imunoglobulina humana em dose Unica de 2g/kg,
até o décimo dia de febre, associado a0 AAS em doses moderadas (30 a 50mg/kg/dia) ou altas
(50 a 80mg/kg/dia). Quando o paciente estiver afebril por dois dias, a dose do AAS deve ser
reduzida (3 a 5mg/kg/dia) e ser mantida por 6 a 8 semanas. Nos casos de anormalidades
coronarianas mantém-se 0 AAS indefinidamente2,8. Conclui-se com esse relato de caso, a
importancia de incluir a doenca de Kawasaki como diagndstico diferencial da doenca febril,
mesmo quando esta apresenta periodo de evolucdo inferior ao observado tradicionalmente. Além
disso, € importante a exclusdo de COVID-19 e SIM-P, visto o atual momento de pandemia
Sendo assim, o diagnostico precoce da doenca de Kawasaki contribui para a diminuicéo de suas
sérias complicagoes.
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