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RESUMO: A doença de kawasaki (DK) é uma 
vasculite aguda e multissistêmica de médios 
vasos que afeta preferencialmente as artérias 
coronárias, sendo de etiologia desconhecida. 
Caracteriza-se por febre, conjuntivite bilateral 
não- esxudativa, eritema e edema de língua, 
lábios, mucosa oral, alteração de extremidades, 
linfonodomegalia cervical, exantema polimórfico. 
Aneurismas e estenoses das artérias coronárias 
são comuns, podendo levar a infarto agudo 
do miocárdio e morte súbita,se não tratada 
precocemente. O tratamento é feito com 
imunoglobulina intravenosa. O diagnóstico é feito 
com base em critérios clínicos acompanhado de 
ecocardiograma.
PALAVRAS-CHAVE: Vasculite; doença de 
Kawasaki; coronárias; pediatria.

ABSTRACT: Kawasaki disease (KD) is an acute 
and multisystemic medium-vessel vasculitis 
that preferentially affects the coronary arteries, 
of unknown etiology. It is characterized by 
fever, bilateral non-exudative conjunctivitis, 

erythema and swelling of the tongue, lips, oral 
mucosa, changes in the extremities, cervical 
lymphadenopathy, and polymorphic exanthema. 
Coronary artery aneurysms and stenosis are 
common and can lead to acute myocardial 
infarction and sudden death if not treated early. 
Treatment is with intravenous immunoglobulin. 
The diagnosis is made based on clinical criteria 
accompanied by echocardiography.
KEYWORDS: Vasculitis; Kawasaki disease; 
coronaries; pediatrics.

 

INTRODUÇÃO
A doença de kawasaki (DK) é uma 

vasculite aguda e multissistêmica de médios 
vasos que afeta preferencialmente as artérias 
coronárias, sendo de etiologia desconhecida1. 
Caracteriza-se por febre, conjuntivite bilateral 
não- esxudativa, eritema e edema de língua, 
lábios, mucosa oral, alteração de extremidades, 
linfonodomegalia cervical, exantema 
polimórfico. Aneurismas e estenoses das 
artérias coronárias são comuns, podendo levar 
a infarto agudo do miocárdio e morte súbita , 
se não tratada precocemente3. O tratamento 
com imunoglobulina intravenosa é efetivo e 
deve ser iniciado precocemente a fim de evitar 
sequelas cardíacas. O diagnóstico é feito com 
base em critérios clínicos acompanhado de 
ecocardiograma4.
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ETIOPATOGENIA 
A causa da doença de Kawasaki permanece desconhecida apesar de as 

características clínicas e epidemiológicas  favorecerem a hipótese de um agente infeccioso 
ser o determinante causal, entretanto, ainda não está comprovada.

PATOLOGIA 
As alterações histológicas encontradas na DK consistem em vasculite sistêmica 

generalizada, afetando predominantemente vasos de médio calibre com predileção pelas 
artérias coronárias1,4. Verifica-se infiltrado inflamatório neutrofílico, com rápida transição 
para mononuclear com predomínio de linfócitos T citotóxicos CD8+ e imunoglobulina IgA. 
Nas artérias coronárias são observadas alterações inflamatórias na camada média com 
edema e necrose de células musculares; posteriormente, há progressão do processo 
inflamatório, que passa a envolver todo o vaso3. Com a perda da integridade estrutural, 
ocorre a formação dos aneurismas4.

DIAGNÓSTICO CLÍNICO E LABORATORIAL:
A presença de febre persistente durante cinco dias ou mais, associada a quatro dos 

outros cinco critérios clínicos, fecha o diagnóstico de DK. Não existem testes diagnósticos 
específicos para a DK, mas existem achados laboratoriais característicos.

Critérios diagnósticos da doença de Kawasaki segundo a American Heart Association:
Febre por cinco dias ou mais 
Conjuntivite não purulenta 
Língua framboesiforme
Eritema e edema de orofaringe, fissuras e eritema labial
Eritema e edema de mãos e pés com descamação periungueal
Linfonodomegalia cervical
Achados laboratoriais na doença de Kawasaki:
Leucocitose com neutrofilia e desvio para esquerda
Anemia normocítica e normocrômica 
Elevação da velocidade de hemossedimentação
Elevação da proteína C reativa
Trombocitose 
Aumento moderado de transaminases
Hipoalbuminemia 
Piúria estéril
Líquor com pleocitose com predomínio de mononucleares
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QUADRO CLÍNICO
Na doença de Kawasaki a febre, sinal característico da fase aguda da doença, é 

geralmente alta (acima de 39ºC-40ºC), remitente4. O primeiro dia de febre é considerado 
o primeiro dia de doença. A duração da febre é, em média, de uma a duas semanas, 
podendo, na ausência de tratamento, estender-se até três ou quatro semanas. Ao se iniciar, 
porém, a terapêutica apropriada – imunoglobulina intravenosa (IGIV) e aspirina – a febre 
cessa em 2 dias2,4.A doença de Kawasaki é dividida em 3 fases clínicas: aguda, subaguda 
e de convalescença. A fase aguda, que dura de 1 a 2 semanas, compreende febre e os 
demais critérios diagnósticos. A fase subaguda inicia-se quando a febre e a linfadenopatia 
apresentam resolução,1 ou 2 semanas depois do início da doença. A fase de convalescença 
começa quando os sinais clínicos desaparecem e vai até a normalização da VHS, durando, 
usualmente, de 6 a 8 semanas após início do quadro febril4.

MANIFESTAÇÕES CARDIOVASCULARES E EXAMES DE IMAGEM
O exame clínico da criança com alteração cardíaca pode revelar precórdio 

hiperdinâmico, taquicardia, sopro pansistólico e ritmo de galope2,6. O exame considerado 
primordial,com alta sensibilidade e especificidade para detectar anormalidades  das artérias 
coronarianas é a ecocardiografia5. 

TRATAMENTO
O tratamento da doença de Kawasaki é a imunoglobulina intravenosa (IGIV), sendo 

utilizada na fase aguda, preferencialmente, nos primeiros 7 a 10 dias da doença7.

RELATO DE CASO
Queixa principal: Febre, cansaço e tosse há 10 dias.
 Paciente, masculino, 1 ano e 6 meses, portador de cardiopatia congênita (Tetralogia 

de Fallot) com shunt sistêmico. Previamente assintomático, iniciou quadro de exantema 
maculopapular cutâneo difuso dia 07/09, evoluindo após 2 dias, com febre (38.5ºC) 
recorrente ao uso de paracetamol associado a dispneia e tosse com expectoração 
esbranquiçada e rinorréia hialina por uma semana. Foi levado ao serviço de saúde e feito 
cefalexina, porém a mãe só utilizou um dia , sem melhora do  quadro. Devido á persistência 
e piora da febre e do desconforto respiratório retornou ao hospital de sua cidade, sendo 
encaminhado para o hospital de Baturité no dia 16/09, sendo realizado teste rápido para 
Covid-19 ,com resultado negativo.Com isso foi  transferido para o HIAS sendo admitido 
dia 16/09 com taquidispneia importante,roncos na ausculta, saturação de oxigênio de 82% 
- 92 (oscilava), FC de 109 bpm. Foram solicitados exames laboratoriais com leucocitose 
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por neutrofilia(17.590, predomínio de segmentados), PCR 179 mg/l e teste rápido para 
COVID-19 negativo, foi iniciado cateter nasal de  O2, sendo aventado hipótese de 
pneumonia e iniciado azitromicina e ceftriaxona, sem resposta após 3 dias e escalonado 
para cefepime, também refratário. Evoluiu com manutenção da febre, conjuntivite bilateral 
não exsudativa, edema e descamação de mãos e pés com administração de imunoglobulina 
(2 g/kg) no dia 21/09. Apesar de escore de Kobayashi de 5, não apresentou novos picos 
febris após 72h da infusão. Realizado ECOTT dentro da normalidade e por estabilidade 
clínica, indicada alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial.

Exame físico: BEG, anictérico, afebril, acianótico, hidratado, normocorado, ativo, 
reativo.

Exame físico especial:
Cabeça: presença de conjuntivite bilateral não exsudativa, maior vermelhidão a 

esquerda .
Linfonodos: não palpa-se linfonodomegalias
Torax: AP: MVU, presença de roncos esparsos em base, sem tiragens intercostais
Sat de O2: 88-89% em cateter nasal de O2 6l/min
AC – RCR,2T, BNF, sopro sistólico mais audível em bordo esternal esquerdo (3+/6+)
Abdomen: inspeção: globoso, RHA+
Palpação: abd flácido, indolor a palpação, fígado palpável a 1 cm do RCD
Extremidades: pulsos periféricos palpáveis e simétricos, bem perfundidos, sem 

edema e sem cianose.
Gasometria arterial: Ph:7,3  PCO2: 34,9 mEq/L  PO2:34,6 mEq/L  HCO3:20 mEq/L   

NA+= 136 mmol/L (VR:135-145mmol/L)   CL-: 107 mmol/L  K+= 4,1mmol/L(3.5-5.5 mmol/L)   
CA2+= 1,21 mmol/L(8,2-10,2 mmol/L)

Hb: 14,3 g/dl  Ht: 42,5%  leuco: 17950/mm3  neut: 14.951/mm3  Bastões= 703/mm3  
Segm= 14257/mm3  Eosinófilo: 879/mm3  Basofilo:175/mm3  Linf: 883/mm3  Monocitos:703/
mm3  Plaquetas: 376.700/mm3(VR: 150-450mil)   INR=1,08 Ttpa: 34,5  PCR: 179,55mg/
dl (VR= <0,1mg/dl)   Glicemia: 99 mg/dl (70-99mg/dl)  TGO:15 UI/L  TGP:13 UI/L  Uréia 
:20 mg/dl (VR:15-45) Creatinina:0,3mg/dl (VR<1,2)  Na= 138 (135-145) K=4,3mEq/L (3,5-
5,5)   Ca= 8,5mEq/L(8,2-10,2mEq/L)    P=4,3 mEq/L   Cl= 107mEq/L (100-108mEq/L)   Mg 
=1,7mEq/L (1,7-2,6mEq/L)

DISCUSSÃO
Deve-se suspeitar precocemente devido à possibilidade de prescrição imediata de 

terapêutica específica. Neste relato, a imunoglobulina foi realizada após a janela imunológica 
ideal, entretanto, se mostrou efetiva. É válido atentar-se para doenças Kawasaki-like, tal 
qual a síndrome inflamatória multissistêmica pediátrica temporariamente associada ao 
SARS-CoV-2 (MIS-C), visto que esta possui grandes semelhanças tanto laboratoriais 
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quanto clínicas com a DK.

CONCLUSÃO
Paciente apresentou quadro típico arrastado da doença, sendo o diagnóstico 

confirmado com o sucesso terapêutico, possibilitando a exclusão dos diagnósticos 
diferenciais suspeitos, como a infecção por Sars-CoV-2 e outras causas cardíacas.
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