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RESUMO

A Doenca de Kawasaki é uma vasculite sistémica aguda de etiologia desconhecida que
acomete preferencialmente criangas menores de 5 anos. O diagnostico € feito através
de critérios clinicos, mas a doencga pode se apresentar de forma incompleta. Descre-
vemos um caso de uma crianga de 11 meses com doenca de Kawasaki incompleta e
aparecimento de reativagdo da cicatriz da vacina de BCG. A reativagao da BCG possui
grande relevancia na pratica clinica, constituindo um sinal precoce e especifico da do-
enca de Kawasaki. Sendo assim, o aparecimento da reativagao da vacina de BCG pode
auxiliar na intervencao precoce e prevencao de complicagoes.

Palavras-chave: Sindrome de Linfonodos Mucocutaneos; Mycobacterium bouvis; Vacina
BCG; Criancga.

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.

INTRODUCAO

A Doenca de Kawasaki (DK) € uma vasculite sistémica aguda, autolimitada e de
etiologia ainda desconhecida.'?E a segunda vasculite mais comum da infancia e a cau-
sa mais comum de doenca cardiaca adquirida em criangas em paises desenvolvidos.?

Estudos revelam que a incidéncia € mais alta em criancas de 6 a 11 meses de ida-
de e naquelas que tem irmaos afetados. Em cerca de 0,7% dos pacientes, pelo menos
um dos pais tinha histéria prévia de DK. A recorréncia da doenca foi observada em
3,5% dos pacientes.!

O diagndstico € feito através de critérios clinicos determinados pela American Heart
Association (AHA) e pelo Japanese Kawasaki Disease Research Committee.'> Alguns
pacientes apresentam formas incompletas da doenga, mantendo-se a associagao a aneu-
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rismas ou ectasias nas artérias coronarias (Doenca de
Kawasaki Incompleta - DKI).°Um sinal clinico que pode
estar presente nos pacientes com DK e que nao esta in-
cluido nos critérios diagnosticos € a reativacao da cica-
triz da vacina de BCG, caracterizada por eritema, papula
e/ou crosta no local da cicatriz da vacina BCG.6

O objetivo deste relato € descrever um caso de
DK de apresentacao incompleta demonstrando o pa-
pel da reativacao na vacina de BCG no diagndstico
precoce da doencga, o que permite intervir de forma
eficaz, reduzindo o risco de complica¢oes 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 Joao Paulo II, com quadro de coriza des-
de 16 de junho e febre, com temperatura axilar maxima
termometrada de 38,8°C, desde 19 de junho. Em 20 de
junho, apresentou papula com halo eritematoso sobre a
cicatriz de BCG. Evoluiu, na data da admissao, com difi-
culdade para engatinhar e manter-se assentado, sonolén-
cia alternada com irritabilidade e hiperemia conjuntival.

Sem antecedentes familiares relevantes. Desenvol-
vimento neuropsicomotor adequado para a idade. Ca-
lendario vacinal atualizado. Ao exame fisico, apresen-
tava irritabilidade excessiva. Oroscopia com enantema
de mucosa oral e lingua em framboesa. Linfonodos
cervicais e axilares de consisténcia elastica, moveis,
menores que 1 cm. Sistema nervoso: leve ataxia; sem
sinais de irritacao meningea. Aparelho cardiovascu-
lar: frequéncia cardiaca de 136 batimentos por minuto,
com B3 intermitente. Aparelho locomotor: movimen-
tacao ativa dos quatro membros. Cicatriz de BCG hi-
peremiada e com papula em membro superior direito.
Edema discreto em maos e pés. Sem outras alteracoes.
Os exames laboratoriais mostravam leucécitos 7.600/
mm?® (segmentados = 43%, linfécitos = 41%, bastoes =
5%, eosinofilos= 1%, monocitos: 10%); hematocrito
= 30,5%; hemoglobina = 9,9 g/dl; plaquetas 559.000/
mm?; sédio: 142 mEq/l; potassio: 4,6 mEq/l; cloro: 106
mmol/ml; proteina C reativa: 145,3 mg/dl; velocidade
de hemossedimentacao: 102 mm/h; ureia: 9 mg/dl;
creatinina: 0,15 mg/dl; alanina-transaminase 22 U/I;
aspartato-transaminase: 22 U/l; albumina: 2,9 g/dl; cre-
atinofosfoquinase: <20 U/1. Liquido cefalorraquidiano
com 66 leucécitos/mm? (100% mononucleares); protei-
nas: 47 mg/dl; hemacias: 10 hemacias/mm?; glicose: 64
mg/dl; lactato: 1,4 mg/dl. PCR do liquor para Herpes
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negativo. Exame de urina rotina: 4 pi6citos por cam-
po. Anti HIV 1 e 2 ndo reagentes. A tomografia com-
putadorizada de cranio nao evidenciou alteragoes. O
ecocardiograma mostrou dilatacao discreta de coro-
naria esquerda (2,2 mm), sem outras anormalidades.
A admiss3o, ainda sem os dados ecocardiograficos e
devido a alteracao do liquido cefalorraquidiano, foi
formulada a hipétese de meningoencefalite viral e ini-
ciado aciclovir (500 mg/m? x 3) no 2° dia de interna-
cao. O diagnéstico de doenca de Kawasaki foi aventa-
do observando-se os critérios clinicos (febre de 5 dias
de evolucao, conjuntivite nao purulenta, alteracoes
de mucosa oral e lingua, alteracoes de extremidades)
que, embora incompletos, foram somados a reativa-
¢ao da cicatriz da BCG e a dilatagcao coronariana leve.
Além disso, o paciente apresentou alteragoes labora-
toriais compativeis com a doencga, tais como: anemia
normocitica e normocromica, plaquetose, hipoalbu-
minemia, aumento de proteina C-reativa e da velocida-
de de hemossedimentacao e aumento de celularidade
do liquor. Assim, foi feita uma dose de imunoglobuli-
na intravenosa (2 g/kg) no 4° dia de internacao. O pa-
ciente apresentou melhora progressiva dos sintomas e
dltimo pico febril no 3° dia ap6s admissao. A cicatriz
da BCG, que inicialmente se apresentou como papula
eritematosa, evoluiu com lesao de aspecto crostoso e
levemente descamativo (Figura 1).

Figura 1- Crosta em local de cicatriz de BCG em crian-
ca com DKI.
QR Code: Acesso a imagem colorida.

DISCUSSAOQ

A reativagao da cicatriz da BCG é uma manifes-
tacao precoce na DK.>"Foi encontrada em 30 a 50%
dos pacientes com DK de 1 a 12 meses ap6s a rea-
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lizacao da vacinacao. A prevaléncia equivale a inci-
déncia de adenopatia cervical em pacientes com DK
com idade entre 3 e 20 meses.’Sua incidéncia parece
declinar com o tempo apés a imunizag¢ao.>®?

A reativagao da cicatriz da vacina de BCG provavel-
mente nao foi incluida nos critérios diagnosticos devido
ao fato de a imunizacao contra tuberculose nao ser rea-
lizada de forma rotineira universalmente. Estudos core-
anos consideram a reativacao cicatricial de BCG como
um achado patognomonico de DK e recomendam apli-
cé-lo para o diagnéstico da doenga em criangas.>®

A DK é caracterizada por febre com duracao de
cinco dias ou mais, sem evidéncias de outras doencas,
associada a, pelo menos, quatro dos cinco sintomas
principais: eritema e edema de maos e pés com desca-
macao periungueal, exantema polimorfo, conjuntivite
nao exsudativa bilateral, alteragoes de labios e/ou cavi-
dade oral, como fissuras labiais e enantema da mucosa
oral, e linfadenopatia cervical com mais de 1,5 cm de
diametro.' O diagnostico da forma incompleta depende
da suspeicao clinica em criangas com algumas carac-
teristicas de DK e evidéncias de inflamacao sistémica
(aumento de PCR, VHS ou leucocitose)® associadas a
aneurismas ou ectasias nas artérias coronarias. Tais
alteracoes coronarianas estao associadas a compli-
cacoes cardiovasculares, como infarto do miocardio,
morte sibita ou sindromes coronarianas isquémicas.'?

Rezai et al. demonstraram uma taxa de 49,8% de
reativacao da cicatriz da vacina de BCG em pacientes
com DK.? Geralmente uma reacao eritematosa apa-
rece nas primeiras 24-48 horas ap6s inicio da febre,
evoluindo com formacgao de crosta. A prevaléncia de
reativacgao cicatricial da vacina de BCG entre pacien-
tes com DK parece ser maior que aquela observada
em outras doengas febris.!”

Os critérios clinicos podem estar associados a
achados laboratoriais, tais como: hipoalbuminemia
(albumina sérica < 3 g/dl), elevacao de aminotrans-
ferases (ALT), aumento de proteinas de fase aguda
(PCR > 3mg), elevacao da taxa de hemossedimenta-
¢ao (VHS > 40mm), leucocitose (> 15.000/mm), pla-
quetose (> 450.000), anemia normocitica e normo-
cromica, pitria estéril (>10 pi6citos/mm?), aumento
de celularidade do liquor (meningite asséptica).?

CONCLUSAOQ

O diagnostico da doenca de Kawasaki € realizado
através de critérios clinicos, nao existindo até o momen-
to testes especificos para identificar a doenga. Nos pa-
ises em que a imunizagao contra a tuberculose é bem
estabelecida, a reacao no local da inoculacao do BCG
parece ser um sinal precoce da doencga, principalmen-
te em lactentes. Assim, os profissionais da area médica
devem se ater a presenca da reativacao cicatricial no
local da vacina de BCG, que apesar de nao inclusa nos
critérios diagnosticos classicos da DK, tem sido consi-
derada como sinal patognomdnico em muitos estudos.
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