DESAFIOS DIAGNOSTICOS EM QUADROS CLINICOS DE EXCLUSAO: RELATO
DE CASO DE DOENCA DE STILL NO ADULTO

RESUMO

Introdugdo: Em relacdo ao diagndstico raro de doenca de Still em adultos,
evidencia-se os desafios de diagnosticar um quadro de exclusdao e a necessidade
de abordagens e investigacdes clinicas eficientes.

Objetivos: Apresentar os desafios em diagnosticar a Doenga de Still no adulto e
ressaltar a necessidade de conhecimentos especificos da clinica médica nos
servigos de urgéncia.

Delineamento e métodos: Relato de caso.

Resultados: T.M.N, 20 anos, feminina, compareceu ao pronto atendimento do
hospital com queixa de febre com evolugdo de 2 semanas, com registros de até
39,9°C que cessava apoés uso de antitérmicos. Nesse periodo, apresentou artralgia
generalizada e aparecimento de papulas confluentes e pruriginosas em regiao de
coxas bilateralmente com piora no periodo noturno e remissao completa pela
manha. Negava sangramentos, linfadenopatia dolorosa e medicamentos de uso
continuo. Alegava ciclo menstrual regular.

Foi solicitado internamento hospitalar para observacdo, exames laboratoriais,
sorologias virais, raio-X de térax e ultrassonografia de abdémen.

Exames coletados reportavam Hb 11,6; leucdcitos 22.000 com valores aumentados
de bastonetes, segmentados e neutrdfilos; plaquetas 439.000; FAN, fator
reumatoide, anti DNA dupla-hélice e Coombs direto negativos; nao reativo para
dengue; TGO 58,58; TGP 54,56; Gama GT 69,75; auséncia de bactérias e fungos
em urina. Demais exames dentro do padrdo de normalidade.

Apos 2 dias de internacdo, paciente apresentou dois episédios de febre que
cessaram apos uso de antitérmicos. Exame de hemocultura com auséncia de
fungos e bactérias, laboratoriais apresentavam Hb 9,43; Ht 28,8%; leucécitos
12.900; VHS 132; PCR 72,67; ferritina 1377,58.

No dia posterior, paciente com melhora clinica. Na analise de exames, havia
compatibilidade de anemia de doenga inflamatéria, iniciado corticoide pela
possibilidade de Doenca de Still e encaminhamento para avaliacdo pela
hematologia e pela reumatologia, devido ao provavel diagnéstico. Por fim, paciente
foi orientada a alta hospitalar com prescricdo de clavulin, prednisona 20mg/dia e
retorno com hematologia e reumatologia.

Conclusdes: Com base no quadro clinico e nos critérios de Yamaguchi, a paciente
apresentava doencga de Still que tem diagndstico desafiador e de excluséo. Isso
encarrega o0 meédico a investigagdo e raciocinio clinico agu¢ado para que tais
patologias ndo passem despercebidas, causando complicagdes irreversiveis para o
paciente ou até a morte.
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