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Introducao
A Doenga de Still do Adulto é uma doenga inflamatoria rara. Afecta maioritariamente o adulto jovem e a forma de apresentacdo mais comum
consiste num sindrome febril de origem desconhecida. O diagndstico é de exclusdo e na auséncia de etiologia infecciosa, auto-imune ou

neoplasica, existindo varios critérios baseados em elementos clinicos e laboratoriais.

/Caso,Cl,i,n,i,co

Antecedentes Pessoais: irrelevantes

Antecedentes Familiares: irrelevantes

Sintomatologia:

febre + artralgias + odinofagia

Exames complementares de diagndstico:
Analises:
leucdcitos 22.000/mL (neutrofilos 19.700/mL)
VS 103 mm, PCR 52,14 mg/dL

ferritina 14806 ng/mL
ECA 63,07 U/L

Serologia HIV negativa

Serologias borrelia, rickettsia, coxiella, legionella,
leptospira e yersinia, reaccao de Widal e Huddleson
e prova de rosa bengala negativas

Pesquisa de Plasmodium negativa

Teste de Mantoux nao reactivo

Hemoculturas, urocultura, cultura da
expectoragao e do exsudado faringeo negativas
ANA, anti-DNAds e FR negativos

Doseamento de imunoglobulinas normal
Imunofixagdo sérica negativa

Pesquisa de crioglobulinas negativa

Mielograma:
depositos de hemossiderina moderadamente
aumentados no SRE

Mielocultura negativa
BOM: hiperplasia reactiva muito exuberante

Biopsia de ganglio linfatico cervical:
linfadenite dermatopatica
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Homem, 39 anos, raca negra, técnico de sistemas de ar condicionado,
natural de Guiné Bissau, residente em Portugal ha 16 anos

Exame objectivo:
Temperatura 39,1°C

TA 116/84 mmHg

FC83 bpm

Orofaringe hiperemiada
AP: MV rude

Radiografia de torax:

Ecocardiograma:
transtoracico: imagem
ecodensa hipomovel na valvula
tricUspide

transesofagico: excluiu
vegetacao

TC pescoco e toraco-
abdomino-pélvica:

multiplos pequenos ganglios nas
cadeias ganglionares cervicais e
abdominais mesentéricas e
retroperitoniais; areas de
consolidagdo pulmonar com
broncograma aéreo bilaterais;
derrame pleural ligeiro;
esplenomegalia homogénea

Evolucao:
leucocitos 13.900/mL (neutrofilos 8.000/mL)
VS 4 mm, PCR 0,11 mg/dL
ferritina 234 ng/mL

Remissao em 3 meses

Diagnéstico definitivo: Doenca de Still do Adulto

Tratamento: prednisolona 1 mg/kg/dia (80 mg/dia) durante 3 meses

Tratamento de manutencgao: prednisolona 2,5 mg

Critérios de diagndstico da doenca de'Still'do adulto

Febre >390C

Artralgia ou artrite
Factor reumatoide < 1:80
ANA <1:100

tose > 15.000/mL

Rashevanescente

requer a pres :
seguintes, incl pelo
critérios major

major

Febre >39°C com duraggo>1
semana

Artralgia ou artrite com duragdo > 2
semanas

Rash tipico

Leucocitose > 10.000/mL com > 80%
granulécitos

Febre com picos dirios>39°C
Artralgias

Eritema transitério

Faringite

Neutrofilos > 80%

Ferritina glicosilada < 20%

n

minor

allalelg

Inflamag&o da orofaringe

Linfadenopatia e/ou esplenomegalia

Alteracdes nas provas de funcao
hepatica, nomeadamente nos niveis de
AST, ALT ou LDH

ANA e factor reumatdide negativos

Rash tipico
Leucocitose > 10.000/mL
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O diagnéstico implica sempre exclusdo de causas infecciosas, auto-imunese
neoplasicas.
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Conclusao

A DOENCADESTILL DO ADULTO trata-se de uma patologia com uma ampla variedade de manifestacoes clinicas, tendo surgido
diversos critérios para o seu diagndstico. Mantém-se no entanto a necessidade de marcadores laboratoriais mais especificos, como
é o caso da ferritina glicosilada ou da IL-18, ainda em estudo.
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