
TÍTULO: DOENÇA DE KAWASAKI INCOMPLETA EM LACTENTE – RELATO DE 

CASO 

PALAVRAS-CHAVE: Doença de Kawasaki. Fisiopatologia. Síndrome do linfonodo 

monocutâneo.  

INTRODUÇÃO: A Doença de Kawasaki (DK) é uma vasculite sistêmica aguda de etiologia 

pouco elucidada, acomete vasos de pequeno e médio calibres, preferencialmente as artérias 

coronárias¹, sendo cerca de 80% dos casos em crianças menores de 5 anos² e raramente antes 

dos 6 meses de vida (10%)³. DESCRIÇÃO DO CASO: S.M.C., 8 meses e 19 dias, masculino, 

deu entrada hospitalar apresentando febre associada a rash facial, tronco e raiz dos membros, 

além de descamação perioral, congestão nasal e leve edema palpebral esquerdo. Em 

internação investigou-se etiologia através de exames laboratoriais e imagem, evidenciado à 

radiografia de tórax opacidade peri-hilar direita, com hipótese de pneumonia bacteriana e 

tratamento com ceftriaxona. Laboratorialmente havia anemia hipocrômica e normocítica 

associada à anisocitose, além de leucocitose, hipoalbuminemia e elevação de PCR, VHS e 

ALT. A ausência de melhora clínica apesar da antibioticoterapia fomentou a hipótese de DK 

incompleta, forma mais comum em menores de 1 ano. DISCUSSÃO: A DK possui curso 

autolimitado e boa evolução clínica, mas a ausência ou inadequado esquema terapêutico 

inicial pode cursar com complicações cardiovasculares graves, como aneurismas coronarianos 

(20%) e aneurismas gigantes (0,5-1%), com possíveis desfechos de obstrução, trombose e 

estenose coronariana, elevado risco de isquemia miocárdica e, mais raramente, óbito infantil4. 

A ausência de exame laboratorial confirmatório e a inespecificidade da interpretação dos 

resultados são fatores limitantes ao diagnóstico precoce, o que torna eficaz a utilização dos 

critérios diagnósticos clínicos. Ademais, o laboratório auxilia na previsão prognóstica, sendo 

a hipoalbuminemia associada a doença grave e prolongada na fase aguda5. A terapêutica é 

baseada no uso de Ácido Acetilsalicílico, além de outras medicações6. CONCLUSÃO: Diante 

da gravidade das complicações e da necessidade do rápido diagnóstico, o presente relato 

torna-se uma importante fonte de pesquisa sobre a KW, em especial a sua forma incompleta, 

cuja investigação pode ser desafiadora. 
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