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DOENCADE STILL DO ADULTO: UM RELATO DE CASO
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Doenca de Still do Adulto (DSA) é uma rara enfermidade
inflamatoria de etiologia desconhecida e acometimento
sistémico variante a artrite idiopatica juvenill. Clinicamente
manifesta-se como rash cutaneo, febre intermitente,
poliartrite e inUmeros acometimentos sistémicos?. Né&o
existem exames laboratoriais, achados histopatologicos ou
testes conclusivos na identificacdo da doenca, sendo,
majoritariamente, diagnostico de exclusdo3. O tratamento é
comandado pelo uso de drogas modificadoras de doenca
(DMARD) e varia de acordo com o quadro clinico
individual®.

O presente relato visa discutir o caso de uma paciente que
desenvolveu DSA.

Paciente feminina, 46 anos, apresenta ha 20 dias quadro de
astenia, mialgia, artralgia difusa, picos febris vespertinos
(39°C), calafrios, linfonodomegalias cervicais e axilares,
lesbes cutadneas eritematosas e pruginosas. Possuia
leucocitose (32.710, 65% de neutréfilos), PCR 123, VSG 48,
ferritina > 2000, FAN e anti-DNA nativo ndo reagentes.
Desta forma, apos exclusdo de diagnosticos diferenciais,
conclui-se que a paciente possuia DSA. Devido a picos
pressoricos, optou-se por ndo realizar pulsoterapia; a
paciente foi tratada recebendo doses equivalentes de
prednisona, obtendo melhora significativa dos sintomas e,
em seguida, iniciou-se metotrexate e acido folico.

A base para o diagndstico da DSA é a excluséo de patologias
diferenciais. O uso de prednisona, metotrexate e acido
folico, sdo preferiveis, diante de estudos que relatam que a
leflunomida esta associada a Sindrome de Ativacédo
Macrofagica (SAM). Essa, deve ser sempre investigada em
pacientes com quadro agudo de febre persistente,
hepatoesplenomegalia, insuficiéncia hepatica aguda e
pancitopenia e prontamente tratada em virtude da potencial
letalidade.®

A hiperferritinemia € encontrada em muitos casos, e pode
ser usada como marcador, ja que seus niveis excedem 0s
encontrados em outras doencas reumaticas, iSSo porque,
na doenca ativa, a sintese rapida de ferritina supera a sua
taxa de incorporacdo do ferro, aumentando assim seus
indices.®

Embora rara, a DSA deve ser sempre considerada em
pacientes com envolvimento sistémico e poliartrite, apos
exclusdo de outras doencas, principalmente doencas
infecciosas e neoplasicas. Seu curso é geralmente cronico
e a principal sequela observada € o bloqueio de punhos,
em razao de anquilose dssea. ’
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