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RESUMO

A Doença de Kawasaki é uma vasculite sistêmica aguda de etiologia desconhecida que 
acomete preferencialmente crianças menores de 5 anos. O diagnóstico é feito através 
de critérios clínicos, mas a doença pode se apresentar de forma incompleta. Descre-
vemos um caso de uma criança de 11 meses com doença de Kawasaki incompleta e 
aparecimento de reativação da cicatriz da vacina de BCG. A reativação da BCG possui 
grande relevância na pratica clinica, constituindo um sinal precoce e específico da do-
ença de Kawasaki. Sendo assim, o aparecimento da reativação da vacina de BCG pode 
auxiliar na intervenção precoce e prevenção de complicações.

Palavras-chave: Síndrome de Linfonodos Mucocutâneos; Mycobacterium bovis; Vacina 
BCG; Criança.

ABSTRACT

Kawasaki disease is an acute systemic vasculitis of unknown etiology that affects mainly 
children under 5 years-old. The diagnosis is made by clinical criteria, but the disease may 
present itself in an incomplete way. We describe a case of an 11 months-old infant with 
incomplete Kawasaki disease and the appearing of reactivation scar BCG vaccine. Reacti-
vation of BCG has great relevance in clinical practice, providing an early and specific sign 
of Kawasaki disease. Thus, the reactivation of scar BCG can assist in early intervention 
and prevention of complications.

Key words: Mucocutaneous Lymph Node Syndrome; Mycobacterium bovis; BCG Vac-
cine; Child.

INTRODUÇÃO 

A Doença de Kawasaki (DK) é uma vasculite sistêmica aguda, autolimitada e de 
etiologia ainda desconhecida.1,2 É a segunda vasculite mais comum da infância e a cau-
sa mais comum de doença cardíaca adquirida em crianças em países desenvolvidos.3

Estudos revelam que a incidência é mais alta em crianças de 6 a 11 meses de ida-
de e naquelas que tem irmãos afetados. Em cerca de 0,7% dos pacientes, pelo menos 
um dos pais tinha história prévia de DK. A recorrência da doença foi observada em 
3,5% dos pacientes.4

O diagnóstico é feito através de critérios clínicos determinados pela American Heart 
Association (AHA) e pelo Japanese Kawasaki Disease Research Committee.1,5 Alguns 
pacientes apresentam formas incompletas da doença, mantendo-se a associação à aneu-
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negativo. Exame de urina rotina: 4 piócitos por cam-
po. Anti HIV 1 e 2 não reagentes.  A tomografia com-
putadorizada de crânio não evidenciou alterações. O 
ecocardiograma mostrou dilatação discreta de coro-
nária esquerda (2,2 mm), sem outras anormalidades. 
À admissão, ainda sem os dados ecocardiográficos e 
devido à alteração do líquido cefalorraquidiano, foi 
formulada a hipótese de meningoencefalite viral e ini-
ciado aciclovir (500 mg/m² x 3)  no 2º dia de interna-
ção. O diagnóstico de doença de Kawasaki foi aventa-
do observando-se os critérios clínicos (febre de 5 dias 
de evolução, conjuntivite não purulenta,  alterações 
de mucosa oral e língua, alterações de extremidades) 
que, embora incompletos, foram somados à reativa-
ção da cicatriz da BCG e à dilatação coronariana leve. 
Além disso, o paciente apresentou alterações labora-
toriais compatíveis com a doença, tais como: anemia 
normocítica e normocrômica, plaquetose, hipoalbu-
minemia, aumento de proteína C-reativa e da velocida-
de de hemossedimentação e aumento de celularidade 
do líquor.  Assim, foi feita uma dose de imunoglobuli-
na intravenosa (2 g/kg) no 4º dia de internação. O pa-
ciente apresentou melhora progressiva dos sintomas e 
último pico febril no 3º dia após admissão. A cicatriz 
da BCG, que inicialmente se apresentou como pápula 
eritematosa, evoluiu com lesão de aspecto crostoso e 
levemente descamativo (Figura 1).

DISCUSSÃO 

A reativação da cicatriz da BCG é uma manifes-
tação precoce na DK.5,7,8Foi encontrada em 30 a 50% 
dos pacientes com DK de 1 a 12 meses após a rea-

rismas ou ectasias nas artérias coronárias (Doença de 
Kawasaki Incompleta - DKI).5Um sinal clínico que pode 
estar presente nos pacientes com DK e que não está in-
cluído nos critérios diagnósticos é a reativação da cica-
triz da vacina de BCG, caracterizada por eritema, pápula 
e/ou crosta no local da cicatriz da vacina BCG.6

O objetivo deste relato é descrever um caso de 
DK de apresentação incompleta demonstrando o pa-
pel da reativação na vacina de BCG no diagnóstico 
precoce da doença, o que permite intervir de forma 
eficaz, reduzindo o risco de complicações graves. 

RELATO DE CASO 

Paciente ACS, sexo masculino, 11 meses de idade, 
peso de 9,950 kg, admitido em 21 de junho de 2016 no 
Hospital Infantil João Paulo II, com quadro de coriza des-
de 16 de junho e febre, com temperatura axilar máxima 
termometrada de 38,8ºC, desde 19 de junho. Em 20 de 
junho, apresentou pápula com halo eritematoso sobre a 
cicatriz de BCG. Evoluiu, na data da admissão, com difi-
culdade para engatinhar e manter-se assentado, sonolên-
cia alternada com irritabilidade e hiperemia conjuntival. 

Sem antecedentes familiares relevantes. Desenvol-
vimento neuropsicomotor adequado para a idade. Ca-
lendário vacinal atualizado. Ao exame físico, apresen-
tava irritabilidade excessiva. Oroscopia com enantema 
de mucosa oral e língua em framboesa. Linfonodos 
cervicais e axilares de consistência elástica, móveis, 
menores que 1 cm. Sistema nervoso: leve ataxia; sem 
sinais de irritação meníngea. Aparelho cardiovascu-
lar: frequência cardíaca de 136 batimentos por minuto, 
com B3 intermitente. Aparelho locomotor: movimen-
tação ativa dos quatro membros. Cicatriz de BCG hi-
peremiada e com pápula em membro superior direito. 
Edema discreto em mãos e pés. Sem outras alterações. 
Os exames laboratoriais mostravam leucócitos 7.600/
mm3 (segmentados = 43%, linfócitos = 41%, bastões = 
5%, eosinófilos= 1%, monócitos: 10%); hematócrito 
= 30,5%; hemoglobina = 9,9 g/dl; plaquetas 559.000/
mm3; sódio: 142 mEq/l; potássio: 4,6 mEq/l; cloro: 106 
mmol/ml; proteína C reativa: 145,3 mg/dl; velocidade 
de hemossedimentação: 102 mm/h; ureia: 9 mg/dl; 
creatinina: 0,15 mg/dl; alanina-transaminase 22 U/l; 
aspartato-transaminase: 22 U/l; albumina: 2,9 g/dl; cre-
atinofosfoquinase: <20 U/l. Líquido cefalorraquidiano 
com 66 leucócitos/mm3 (100% mononucleares); proteí-
nas: 47 mg/dl; hemácias: 10 hemácias/mm3; glicose: 64 
mg/dl; lactato: 1,4 mg/dl. PCR do líquor para Herpes 

Figura 1 - Crosta em local de cicatriz de BCG em crian-
ça com DKI.
QR Code: Acesso à imagem colorida.
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CONCLUSÃO 

O diagnóstico da doença de Kawasaki é realizado 
através de critérios clínicos, não existindo até o momen-
to testes específicos para identificar a doença. Nos pa-
íses em que a imunização contra a tuberculose é bem 
estabelecida, a reação no local da inoculação do BCG 
parece ser um sinal precoce da doença, principalmen-
te em lactentes. Assim, os profissionais da área médica 
devem se ater à presença da reativação cicatricial no 
local da vacina de BCG, que apesar de não inclusa nos 
critérios diagnósticos clássicos da DK, tem sido consi-
derada como sinal patognomônico em muitos estudos. 
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lização da vacinação. A prevalência equivale à inci-
dência de adenopatia cervical em pacientes com DK 
com idade entre 3 e 20 meses.6Sua incidência parece 
declinar com o tempo após a imunização.5,8,9

A reativação da cicatriz da vacina de BCG provavel-
mente não foi incluída nos critérios diagnósticos devido 
ao fato de a imunização contra tuberculose não ser rea-
lizada de forma rotineira universalmente. Estudos core-
anos consideram a reativação cicatricial de BCG como 
um achado patognomônico de DK e recomendam apli-
cá-lo para o diagnóstico da doença em crianças.5,6

A DK é caracterizada por febre com duração de 
cinco dias ou mais, sem evidências de outras doenças, 
associada a, pelo menos, quatro dos cinco sintomas 
principais: eritema e edema de mãos e pés com desca-
mação periungueal, exantema polimorfo, conjuntivite 
não exsudativa bilateral, alterações de lábios e/ou cavi-
dade oral, como fissuras labiais e enantema da mucosa 
oral, e linfadenopatia cervical com mais de 1,5 cm de 
diâmetro.1 O diagnóstico da forma incompleta depende 
da suspeição clínica em crianças com algumas carac-
terísticas de DK e evidências de inflamação sistêmica 
(aumento de PCR, VHS ou leucocitose)3 associadas à 
aneurismas ou ectasias nas artérias coronárias. Tais 
alterações coronarianas estão associadas a compli-
cações cardiovasculares, como infarto do miocárdio, 
morte súbita ou síndromes coronarianas isquêmicas.1,2

Rezai et al. demonstraram uma taxa de 49,8% de 
reativação da cicatriz da vacina de BCG em pacientes 
com DK.2 Geralmente uma reação eritematosa apa-
rece nas primeiras 24-48 horas após início da febre, 
evoluindo com formação de crosta. A prevalência de 
reativação cicatricial da vacina de BCG entre pacien-
tes com DK parece ser maior que aquela observada 
em outras doenças febris.10

Os critérios clínicos podem estar associados a 
achados laboratoriais, tais como: hipoalbuminemia 
(albumina sérica < 3 g/dl), elevação de aminotrans-
ferases (ALT), aumento de proteínas de fase aguda 
(PCR > 3mg), elevação da taxa de hemossedimenta-
ção (VHS > 40mm), leucocitose (> 15.000/mm), pla-
quetose (> 450.000), anemia normocítica e normo-
crômica, piúria estéril (>10 piócitos/mm3), aumento 
de celularidade do líquor (meningite asséptica).2


