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Introdução: A Doença de Kawasaki (DK), também conhecida como poliarterite nodosa infantil, é caracterizada por inflamação vas-
cular que acomete preferencialmente os vasos de médio calibre. Afeta predominantemente crianças abaixo dos 5 anos.
Relato de caso: LCAA, 4 anos, feminina, previamente hígida, apresentou lesões cutâneas eritematosas e febre moderada, cinco dias 
antes do atendimento. Feito o diagnóstico de Escarlatina e prescrito Penicilina Benzatina, em dose única. Evoluiu com piora das lesões, 
com edema na região facial e conjuntivite bilateral, além de lesões eritematosas em todo o corpo, pruriginosas. Ao exame físico, apresen-
tava linfonodos inguinais múltiplos e linfonodo cervical esquerdo, móveis, de consistência elástica, hiperemia conjuntival bilateral, edema 
de ambas as mãos e descamação periungueal das mãos, com xerodermia cutânea. Os exames laboratoriais não revelavam alterações. 
Diante do quadro clínico, suspeitou-se de Doença de Kawasaki. Realizado eletrocardiograma, que não revelou alterações, e ecocardio-
grama transtorácico normal.
Iniciado, no segundo dia de internação, Imunoglobulina na dose de 2g/Kg, no dia de doença, com ótima resposta. Paciente manteve-se 
afebril 24 horas após a infusão, com melhora progressiva dos demais sintomas.
Recebeu alta para acompanhamento ambulatorial, sem nenhuma repercussão clínica.
Discussão: Ao apresentar sintomatologia e exames laboratoriais não específicos, dificulta a diferenciação de DK de outras afecções 
que cursam com febre, lesões cutâneas e aumentos de marcadores inflamatórios. Isso por si só, dificulta o diagnóstico precoce e a insti-
tuição da terapêutica adequada ao caso. Em pacientes com envolvimento cardíaco essa diferenciação é essencial para um melhor prog-
nóstico de doença.
Conclusão: O diagnóstico da DK é feito baseado em evidencias clínicas, o que realca a importância de um alto grau de suspeição em 
casos febris persistentes. É consenso em literaturas que o inicio precoce, ainda na fase febril, da terapêutica é associado a um melhor 
prognóstico da doença.


