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INTRODUCAO:
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‘A Doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite aguda,
utolimitada que afeta vasos de médio e grande calibre, 1

prlnC|paImente os cardiacos, associando-se a febre alta ;
.e prolongada. Mais comum em criangas menores de 5
= anos, podendo ser desencadeada por diversos fatores, :
: ncluindo infecgdes. Este trabalho relata um caso de DK+
.apos pneumonia comunitaria complicada. ’.:

DESCRIGAO DO CASO:
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: Paciente masculino, 1 ano e 3 meses, encaminhado
para internagdo com quadro de

apresentando febre alta (39°C) ha 3 dias, sendo:
iniciado Cefuroxima. Exames de imagem mostraram:
pneumonia necrotizante a esquerda, fistula pleural e-
moderado derrame pleural exsudativo. Realizou :
drenagem a esquerda. Liquido pleural positivo para:
Streptococcus  pyogenes.  Apresentou :
arrastada, com febre alta persistente e RX de torax:
com aumento da &rea cardiaca. Realizou:
ecocardiograma que evidenciou derrame pericérdico,i
além de ectasia da artéria coronaria esquerda. Os:
exames laboratoriais apresentaram PCR elevado :
(131,41 mg/L) e Hb 6 g/dL. Paciente evoluiu com:
eritema acentuado nas regides inguinal e glutea, :
associado a descamagao palmo-plantar. O diagnéstico :
foi compativel com DK, com base nos critérios clinicos :
internacionais. A antibioticoterapia foi escalonada para:
vancomicina e cefepime. Iniciou com imunoglobulina-
humana que possibilitou abordagem conservadora do *
derrame  pericardico. Permaneceu em vigilénciai
ecocardiografica, evoluindo bem e recebendo alta para :
+ seguimento ambulatorial.
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RX DA INTERNAGAO
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DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:
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: A patogenia da DK ainda n&o ¢ totalmente elucidada, no®
entanto, ha evidéncias que sugerem uma desregula(;ao:
imunolégica em resposta a agentes infecciosos,i
.principalmente em quadros prolongados, como da:
.pneumonia comunitaria apresentada nesse caso clinico.:
E fundamental a investigagdo ampliada, uma vez quei
infeccbes bacterianas podem atuar como gatilho parai
resposta imunolégica. O reconhecimento precoce da DK:
e a condugdo adequada sdo essenciais para reduzir:
complicagoes, especialmente o acometimento’
coronariano, principal fator prognéstico da doenca. A
d
p

eteccdo dos achados compativeis com a doenca:
ermitiram a abordagem conservadora apés o uso da:
imunoglobulina com desfecho clinico favoravel. AE
-ecocardlografla com acompanhamento seriado, permlte
1 uma avaliacdo mais segura na conducao do caso.

: infeccbes de evolugdo prolongada, deve-se:
: considerar resposta imunomediada, como a DK, e UtI|IZarE

spara diagnostico precoce e manejo adequado.
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