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Caso agudo grave: aplicação do modelo kentiano 

Application of Kent´s model in severe acute case 

Cynthia Silveira Carvalho• 

 

Relato do caso: Menino, 2 anos, febre início súbito, 41-42 ºC, com prostração e 
sonolência. Hiperemia conjuntival e orofaringe, dores por todo corpo. No quinto dia 
apresentou manchas vermelhas que se iniciaram nas mãos e se alastraram pelo corpo 
todo e mucosas. Hipótese diagnóstica de síndrome de Kawasaki. Internado em UTI. O 
eletrocardiograma apresentou alterações inespecíficas de repolarização. 
Ecocardiograma normal. Os exames laboratoriais eram normais com exceção da PCR, 
que estava elevada. Mantido o diagnóstico de doença de Kawasaki, devido ao quadro 
clínico e exclusão de outras patologias pelos exames. Assim que foi internado na UTI foi 
feito imunoglobulina via parenteral, tratamento de escolha para a síndrome, e ácido 
acetilsalicílico. Imediatamente após o início da administração da imunoglobulina, o 
paciente apresentou reação anafilática, e a medicação foi prontamente suspensa. Ficou 
sendo tratado com o ácido acetilsalicílico e medicação homeopática. Desde o início do 
quadro, a febre aparecia à tarde durante o sono, a partir das 15 hs, permanecia até o 
amanhecer do dia seguinte, cedia pouco com antitérmicos e o paciente não apresentava 
sudorese durante ou após a febre. A sede era frequente, muitos goles de cada vez, e 
preferia que a água estivesse mais fria. Pés frios durante a febre. Sempre teve medo de 
barulho, mas este medo acentuou-se durante o quadro agudo.  

Sintomas homeopáticos: 

1- Generalidades – dor – aparece subitamente; 
2- Febre – ardente calor 
3- Febre – transpiração – ausente 
4- Estômago – sede – grandes quantidades, de 
5- Febre – sono – o calor começa durante o 
6- Febre – tarde, à 
7- Generalidades – manhã, melhora 
8- Extremidades – frio – pés – febre, durante – agrava 
9- Mente – medo – barulhos, por 

Repertorização: Phos, Bell, Ars, Bell.  

Conduta: Prescrito Phosphorus 1M FC, 4/4 hs. Início medicação na noite da 
internação.  

Evolução: No dia seguinte a febre desapareceu, muito melhor do estado geral. 
Eletrocardiograma normal. Apetite voltou. No dia seguinte teve alta da UTI. Faz 
acompanhamento cardiológico, até hoje sem qualquer complicação. 
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