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Resumo: Lactente de 2 anos, sexo masculino. Ha 30 dias com febre ata (39,0 — 40, 6°C) aferida
predominante no periodo vespertino associada a rash cutaneo, adenomegalia cervical, axilar e
inguinal, palidez, anorexia, emagrecimento e artralgia. Durante o internamento hospitalar o
paciente foi exaustivamente investigado, manteve um hemograma com anemia, leucograma
infeccioso com predominio de segmentados, ndo apresentava células atipicas. Realizada
antibioticoterapia empirica de amplo espectro. PCR, VHS e LDH acima dos valores de
normalidade. Urina, liquor, TGO, TGP, uréia, creatinina, fosfatase alcalina, proteinas totais e
fragbes, PPD normais. Sorologias para rubéola, mononucleose anticorpos heterdfilos,
toxoplasmose, HIV Teste rapido, brucelose, leptospirose, parvovirus B19, herpes zOster,
arbovirus, hantavirose, febre amarela, febre maculosa, hepatite A e B, herpes virus 1, 2 e 6: ndo
reagentes. USG de abdome total: discreta hepatoesplenomegalia. Raio x de torax e abdome, TC
de crénio, térax e abdome, ecocardiograma, normais. Citomegalovirus. reagente, tratado
adequadamente com ganciclovir. Leishmaniose: reagente, tratado adequadamente com
glucantime. Bidpsia de MO: norma. Porém manteve clinica inicial. Ap6s exclusdo dos
diagnésticos acima. Tratamento adequado para infeccdo, citomegalovirus e leishmaniose
optamos por iniciar prednisolona 1 mg/kg/dia pensando em Doenca de Still. Paciente apresentou
resposta parcial. Realizada pulsoterapia com metilprednisolona. Atualmente com prednisolona e
metrotrexate com resposta satisfatoria. Paciente segue acompanhamento em servigo especializado
de Reumatologia Pedidtrica. A doenca de Still é uma doenca inflamatéria sistémica, etiologia
desconhecida, rara sendo causa frequente de febre de origem indeterminada. Manisfesta-se com
febre alta, erupcdo cutdnea evanescente, artralgias, mialgias intensas, poliartrite, serosite,
linfadenopatia, hepatomegalia e esplenomegalia. Podendo durar semanas ou meses. Laboratorio
com leucocitose; anemia; ateracfes das enzimas hepéticas; aumento das proteinas de fase aguda.
O diagnostico diferencial é imprescindivel e se faz com infeccfes, neoplasias, colagenoses. Pode
apresentar curso clinico autolimitado ou um curso crénico. O tratamento pode ser feito com
antiinflamatdrios ndo-hormonais, corticosterdides ou agentes imunossupressores.
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