Cartas aos Editores

Doenca de Still do Adulto — Um Desafio Diagnostico
na Febre de Origem Indeterminada‘

Prezados editores:

Este caso foi por nés considerado como um desafio
diagnéstico, por tratar-se de paciente idoso com quadro
de febre de origem desconhecida, visto que em apenas
30% dos casos, esta doenca ocorre apds os 35 anos de idade.

A doenca de Still do Adulto (DSA) é uma doencga rara, e de
etiologia desconhecida?. Esta entre as causas mais freqiientes
de febre de origem indeterminada. Cerca de 75% dos casos
ocorrem entre 16 e 35 anos e sua prevaléncia é semelhante
em ambos os sexo®. O diagndstico é baseado em achados
clinicos e laboratoriais, ap6s a exclusio de outras doencas
febris®®. Recentemente, vivenciamos o caso de um paciente
do sexo masculino, de 59 anos de idade, com histéria de
febre vespertina (40°C) ha um més, associada a odinofagia e
mialgia generalizada. Concomitante apresentava rash cutineo
nos membros inferiores que se tornava mais evidente durante
os picos febris. Evoluiu com artralgias, hepatomegalia com
disfuncio hepatica caracterizada por elevacio do tempo de
atividade de protrombina, hipoalbuminemia, elevacio de
transaminases (AST= 1.041 e ALT=958 U/1), diarréia transitoria
e neutrofilia. Foram afastadas doencas infecciosas, virais,
neoplasica e do tecido conjuntivo, considerando-se, entio, o
diagnéstico de doenga de Still do adulto. Este paciente
apresentava ainda importante elevagio de ferritina (=1.500
para valores normais de 29 a 300). Hiperferritinemia é
encontrada em mais de 70% dos pacientes com doenca de
Still ativa e estd correlacionada com a atividade da doencga,
podendo ser usada como marcador, pois seus niveis excedem
em muito os encontrados em outra doengas reuméticas®>.
Miyazawa et al. demonstraram que a ferritina sérica é sinte-

REFERENCIAS

1. Evans RH, Mansel RE, Borysiewicz LK, Williams BD: Pirexia of
unknown origin. BMJ 314: 83-6, 1997.

2. Schwarz-Eywil M, Heilig B, Bauer H, Breibart A, Pezzutto A:
Evaluation of serum ferritin as a marker for adult Still’s disease activity.
Ann Rheum Dis 51: 683-5, 1992.

tizada em histiécitos em proliferagio e liberada no plasma
como ferritina nio glicosilada, caracterizando-se como uma
sindrome hemofagocitica. Alguns estudos mostram a
correlagdo negativa entre a saturacio de ferro da ferritina e a
concentra¢io de ferritina nos pacientes com doenca de Still
do adulto. Isto sugere que, na doenga ativa, a sintese rapida de
ferritina supera a taxa de incorporagio do ferro na ferritina"”.

A doenca de Still do adulto tem uma mortalidade
significativa. Causas de 6bito incluem infec¢do, faléncia
hepatica, amiloidose, sindrome da angustia respiratéria do
adulto, faléncia cardiaca, status epilepticus, coagulagio
intravascular disseminada e purpura trombocitopénica
trombética?.

Ao paciente em questio foi proposto inicialmente trata-
mento com antiinflamatério nio hormonal e antipirético. Apds
15 dias de tratamento, o mesmo apresentou artrite no cotovelo
direito e manutencio do quadro febril. Nesta ocasido foi
iniciado prednisona na dose de 40mg/dia, associado a
hidroxicloroquina (400mg/dia). Apds trés meses de
tratamento, houve melhora do quadro clinico e laboratorial.
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