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Introducao / Descricao do Caso

A Doenca de Kawasaki (DK) é a principal causa de cardiopatia adquirida na infancia em paises
desenvolvidos. A terapéutica cldssica com imunoglobulina (IG) e acido acetilsalicilico (AAS) é eficaz
em até 90% dos doentes, com diminuicdo do risco de envolvimento coronario.

Rapaz de 4 anos, saudavel, internado por febre com 7 dias, exantema morbiliforme, hiperemia
conjuntival e da orofaringe, queilite e edema dos pés. Analiticamente: anemia, leucocitose com
neutrofilia, VS 44 mm/h, PCR 2.46 mg/dL, hipoalbuminemia e aumento das transaminases. O
ecocardiograma revelou insuficiéncia mitral ligeira e hiperecogenecidade corondria, sem outras
alteragdes. Por suspeita de DK foi medicado com IG e AAS, sem resposta, com necessidade de 22
dose de IG. Manteve febre e parametros analiticos de inflamagdo, detectando-se trombocitose e
dilatacdo corondria (z-score maximo 2.72), sem aneurismas. Fez 3 pulsos de metilprednisolona e
iniciou prednisolona oral, atingindo apirexia. Ao 42 dia de corticdide oral reiniciou febre, sem outro
foco aparente, com aumento da PCR (3.13 mg/dL) e da trombocitose. Fez infliximab, sem
intercorréncias, com boa resposta clinica, analitica e ecocardiografica. Cumpriu mais 8 dias de
corticdide oral, tendo alta com o diagnéstico de DK refractdria. Mantém seguimento em consultas
de Pediatria e Cardiologia Pediatrica, sob anti-agregacao, com dilatacdo coronaria estavel.

Comentarios / Conclusoes

A terapéutica da DK refractaria ndo é consensual, sendo crescente a evidéncia favoravel a utilizacdo
de imunossupressores como o infliximab. A identificacao de factores de risco para doencga
refractdria na nossa populacdo permitiria assumir uma atitude terapéutica inicial mais agressiva
nos doentes com risco elevado.

Palavras-chave : Doenca de Kawasaki, infliximab, refractaria



