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DOENCA DE KAWASAKI: EXEMPLO DE DIAGNOSTICO
CLINICO
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Introducgdo: A Doenca de Kawasaki (DK), também conhecida como poliarterite nodosa infantil, é caracterizada por inflamagio vas-
cular que acomete preferencialmente os vasos de médio calibre. Afeta predominantemente criangas abaixo dos 5 anos.

Relato de caso: LCAA, 4 anos, feminina, previamente higida, apresentou lesdes cutaneas eritematosas e febre moderada, cinco dias
antes do atendimento. Feito o diagndstico de Escarlatina e prescrito Penicilina Benzatina, em dose Unica. Evoluiu com piora das lesdes,
com edema na regido facial e conjuntivite bilateral, além de lesdes eritematosas em todo o corpo, pruriginosas. Ao exame fisico, apresen-
tava linfonodos inguinais multiplos e linfonodo cervical esquerdo, méveis, de consisténcia eldstica, hiperemia conjuntival bilateral, edema
de ambas as mdos e descamagdo periungueal das maos, com xerodermia cutanea. Os exames laboratoriais ndo revelavam alteragdes.
Diante do quadro clinico, suspeitou-se de Doenca de Kawasaki. Realizado eletrocardiograma, que nao revelou alteracdes, e ecocardio-
grama transtoracico normal.

Iniciado, no segundo dia de internagdo, Imunoglobulina na dose de 2g/Kg, no dia de doenca, com &tima resposta. Paciente manteve-se
afebril 24 horas apds a infusdo, com melhora progressiva dos demais sintomas.

Recebeu alta para acompanhamento ambulatorial, sem nenhuma repercussao clinica.

Discussao: Ao apresentar sintomatologia e exames laboratoriais ndo especificos, dificulta a diferenciacdo de DK de outras afec¢des
que cursam com febre, lesdes cutaneas e aumentos de marcadores inflamatérios. Isso por si sé, dificulta o diagndstico precoce e a insti-
tuicdo da terapéutica adequada ao caso. Em pacientes com envolvimento cardiaco essa diferenciacdo € essencial para um melhor prog-
ndstico de doenca.

Conclusao: O diagndstico da DK € feito baseado em evidencias clinicas, o que realca a importancia de um alto grau de suspei¢do em
casos febris persistentes. E consenso em literaturas que o inicio precoce, ainda na fase febril, da terapéutica é associado a um melhor

progndstico da doenca.
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