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INTRODUÇÃO: A Doença de Kawasaki é uma vasculite sistêmica febril de natureza 

infecciosa com etiologia desconhecida, que acomete crianças menores de 05 anos, afetando 

preferencialmente vasos médios, com predileção para as artérias coronárias, podendo evoluir 

para complicações cardiovasculares irreversíveis. OBJETIVOS: Relatar sobre a assistência de 

enfermagem à criança com Síndrome de Kawasaki, com ênfase nos diagnósticos de 

enfermagem encontrados durante o atendimento prestado. METÓDO: Trata-se de um estudo 

do tipo relato de experiência, cujos diagnósticos de enfermagem da NANDA, edição 2018-

2020, foram desenvolvidos através dos dados obtidos na realização da anamnese e exame 

físico, durante estágio de enfermagem realizado na clínica pediátrica de um hospital público 

na cidade de Santarém/PA, no período de junho de 2019. RESULTADOS: Menor, 02 anos, 

sexo feminino, apresentou hipertermia, êmese, rash cutâneo, língua edemaciada e 

hiperemiada, pés e mãos edemaciados, identificando-se os seguintes diagnósticos de 

enfermagem: Risco de desequilíbrio eletrolítico evidenciado por vômito; Integridade da pele 

prejudicada relacionada à circulação prejudicada e alteração na pigmentação, evidenciada por 

alteração na integridade da pele; Perfusão tissular periférica ineficaz relacionada a trauma, 

evidenciada por edema e alteração em característica de pele; e Hipertermia relacionada à 

doença, evidenciada por pele quente ao toque. CONCLUSÃO: A elaboração de diagnósticos 

de enfermagem voltados para a paciente, além de fornecer informações do real estado clínico 

e as respostas da mesma frente ao processo de adoecimento e tratamento, permitiu a adoção 

de intervenções de enfermagem seguras e qualificadas. CONTRIBUIÇÕES OU 

IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Tal estudo evidencia a importância da 

elaboração dos diagnósticos de enfermagem para a realização de um planejamento de 

cuidados adequado à necessidade da paciente, tendo em vista que as intervenções de 

enfermagem adotadas na assistência contribuíram para um bom prognóstico. 
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