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Introducdo: A Artrite Idiopatica Juvenil Sistémica (AIJS) ou Doenca de Still ¢ um subtipo grave
da Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ), que costuma atingir criangas menores de 16 anos, com igual
incidéncia entre os sexos. A clinica caracteristica envolve artralgia ou artrite, febre alta (>39°C),
prolongada e inexplicavel associada a erupg¢des cutaneas eritematosas, linfadenopatia generalizada,
hepatomegalia e/ou esplenomegalia e serosite. Objetivo: Relatar caso de AIJS e evidenciar os
achados clinicos para diagnostico. Descri¢do do caso: Paciente masculino, 16 anos, iniciou quadro
com artralgia, rash cutanea associada a febre inexplicavelmente elevada (>40 0C) e perda de peso ndo
intencional em 2018. Apos avaliagdo de especialistas, realizaram-se exames que constataram valores
elevados de ferritina (1500ng/mL) e outras provas de atividade inflamatdria elevadas, de modo a
excluir doengas infecciosas, leucemia, febre reumatica e outras doengas do tecido conjuntivo. Ao
exame fisico em 2019, observou-se a sintomatologia caracteristica da Sindrome de Still (febre elevada,
rash cutanea e artralgia), cujo diagnostico corroborou-se por exames complementares, especialmente
a dosagem de ferritina elevada. Assim, iniciou-se tratamento adequado, que resultou em melhora
do quadro e retorno as atividades diarias. Em 2022, ao adotar tratamento apenas sintomatico e sem
acompanhamento reumatologico, sofreu recidiva da doenga, apresentando novamente a triade de
sintomas classicos da doenga e ferritina elevada (>2000ng/mL), além de cursar com rigidez articular,
perda de peso involuntaria (2kg em 31 dias) e edema nas articula¢des, sobretudo das maos. Devido ao
agravamento, foi encaminhado a reumatologista e iniciou novo tratamento associado a realizacdo de
curva térmica para monitoramento, de modo a restabelecer a qualidade de vida do paciente, que estéa
estavel e sem sintomas classicos, além de serem negadas hepatoesplenomegalia e linfadenomegalia
por ultrassom. Atualmente, estd em uso de Tocilizumabe, apresentando boa resposta, e iniciando
desmame de Metotrexato e corticoide. Conclusdes: A doenca de Still ¢ um diagnostico de exclusao,
além de haver uma sobreposi¢@o de caracteristicas com outras enfermidades, tornando o diagnostico
de AIJS desafiador. Desse modo, a historia clinica, o exame fisico e os estudos laboratoriais e de

imagem, associados a atenta distingdo de outras patologias, sdo imprescindiveis para alcancar o

diagnostico correto, como retratado neste caso.






