Relato de caso: Doenca de Still no adulto em paciente previamente higida.
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Fundamentacao tedrica: A Doenca de Still no adulto € uma doenca inflamatéria
sistémica rara que caracteriza-se por febre alta, rash cutaneo e artrite.
Apresenta-se como um desafio diagnéstico, tendo sua causa ainda
desconhecida.

Objetivo: Apresentar um caso clinico de paciente diagnosticada com Doenca de
Still.

Delineamento e métodos: Relato de caso de paciente atendido em Hospital
Universitario de Minas Gerais.

Resultados: Paciente do sexo feminino, 25 anos, atuante na area de
contabilidade, sem doencas prévias, iniciou quadro de exantema maculopapular
no dia 11 de maio de 2023, tendo evoluido com mialgia, artrite e febre néo
aferida, com resolucdo espontédnea. Dias ap0s, apresentou retorno dos
sintomas, com febre de carater ciclico e rash apos os acessos de febre. Passou
por atendimento em Atencdo Primaria, aventada hipoOtese diagnodstica de
arbovirose, descartada por meio de sorologias, sendo prescrito sintomaticos.
Devido a persisténcia dos sintomas, procurou atendimento em pronto-socorro,
onde foram realizados exames laboratoriais que evidenciaram presenca de
leucocitose (31.770 mms), com 18% de bastdes, 71% de segmentados e
plaquetose (471000 mm3). Encaminhada para Hospital Universitario em Minas
Gerais para investigacdo etioloégica de reacdo leucemdide. Durante a
internacdos exames que demonstravam hiperferritinemia e aumento de DHL,
assim como hepatoesplenomegalia. Paciente evoluiu com odinofagia, piora do
padrdo respiratorio com necessidade de suplementacdo de oxigénio e
surgimento de serosite, demonstrada por meio de derrame pericardico e pleural.
Realizada investigacdo de possiveis diagnésticos diferenciais, sendo excluidas
doencas infecciosas e neoplasicas. Visto presenca de sinais e sintomas, assim
como exames laboratoriais compativeis com Doenca de Still, optado por
realizacdo de pulsoterapia com metilprednisolona durante 3 dias, tendo a
paciente apresentado melhora parcial dos sintomas, com alta hospitalar em uso
de metotrexato e seguimento ambulatorial com a Reumatologia. A bidpsia de
pele realizada durante a internacdo evidenciou achados compativeis com
Doenca de Still do adulto.

Conclusbes/Consideracdes finais: A Doenca de Still no adulto apresenta-se
como desafio diagnostico para muitos clinicos, com necessidade de exclusao de



outras doencas para o estabelecimento do distlrbio e tratamento especifico.
Apesar de raro, é uma doenca potencialmente letal quando néo tratada
corretamente, sendo crucial o diagndéstico precoce e assertivo.



