VIVENDO COM A DOENCA DE STILL: RELATO DE CASO

RESUMO

Objetivo Geral: Descrever o caso de uma paciente de 21 anos, com febre de origem
indeterminada, acompanhada de rash cutaneo evanescente em cotovelos e joelhos e artrite em
maos e pés, que foi diagnosticada com doenca de Still apos cerca de 13 dias de internacéo
hospitalar. Métodos: Foi realizado o Relato de caso, este consegue relatar todas as tentativas
de diagnostico até que enfim chega-se a Doenga de Still. A pesquisa foi realizada apos a
aprovacdo do estudo pelo comité de Etica e Pesquisas. Resultados e discussdes: O estudo
acompanhou a evolucdo da paciente do periodo de internacdo até o presente tratamento. Os
dados pertinentes ao estudo foram captados por meio de formulério individual, exames e
relatérios médicos. A analise dos dados foi feita utilizando entrevistas com a paciente, por
comparacdo entre os exames realizados, medicamentos administrados e quais deram
resultados no tratamento. Foram utilizados dados dos prontuarios, fichas e pedidos de exames
até os procedimentos realizados recentemente. Consideracfes relevantes a Enfermagem:
Contribuicdes para a Enfermagem Com avanco da ciéncia, consegue-se ter qualidade de
vida, com a pratica de exercicios fisicos e tendo alimentacdo saudavel, evitando o consumo de
gluten, consumo de muita &gua e dar preferéncia a alimentos que contenham fibras.
Considerac6es finais/Concluséo: A doenca de Still € pouco conhecida, por ser uma doenca
rara e de dificil diagndstico.

Descritores: Doenca de Still do adulto, Doenca de Still de Inicio Tardio,
Diagnostico, Prognadstico.

Eixo 2 — Em defesa da sustentabilidade do SUS, da salde e da vida em sua diversidade.

INTRODUCAO

A doencga de Still do adulto é uma rara doenga inflamatoria sistémica, de causa
desconhecida e com aspecto clinico variado, no qual diagndstico é de exclusdo e solicita alto
grau de conhecimento, para um rapido diagnéstico. O termo "doenca de Still do adulto” foi
usado pela primeira vez em 1971 por Bywaters para apresentar uma quantidade de pacientes
adultos com quadro clinico correlativo a criangas com artrite idiopatica juvenil e que nao
preenchiam os critérios para a classica atrite reumatoide.t

A doenca de Still atinge ambos os sexos, com aplicagdo maior em adultos jovens. A
patologia aparece com febre alta, rash evanescente, poliartrite e acometimentos sistémicos
como hepatoesplenomegalia, leucocitose, linfadenomegalia, niveis elevados de ferritina e
anemia. E uma doenga de diagndstico complexo, devido as diversas manifestagdes clinicas e
ao longo diagnostico diferencial, tornando-se, na maioria das vezes, um diagnoéstico distintivo

de febre de origem indeterminada?.



Como ndo ha teste diagnostico definitivo até o momento, ja foram recomendados pelo
menos sete séries de critérios diagndsticos, sendo o critério diagnostico de Yamaguchi o mais
difundido e o de maior sensibilidade. 2

Existe uma mortalidade significativa da doenca de Still do adulto, tornando as causas
de 6bito mais comuns: amiloidose, faléncia hepética, infeccdo, faléncia hepética e outras.
Caso a doenca ndo caracteriza ameaca imediata de morte, o primeiro tratamento é feito com
anti-inflamatorios, sendo o corticoide uma das melhores escolhas. O uso de metotrexate é uma
opcdo como terapia poupadora de corticoide. E possivel associar um inibidor do TNF-a (por
exemplo, infliximab) caso o metotrexare ndo promova remisséo da doenga. Em casos mais
criticos pode ser indispensavel o uso de pulsoterapia com corticoides.?

Este estudo teve como objetivos geral descrever o caso de uma paciente de 21 anos,
com febre de origem indeterminada, acompanhada de rash cutaneo evanescente em cotovelos
e joelhos e artrite em maos e pés, que foi diagnosticada com doenca de Still apds cerca de 13
dias de internag&o hospitalar.

Dentre os objetivos especificos pode ser citado: Apresentar o desenvolvimento da
evolucdo clinica e laboratorial de um paciente com diagndstico de doenca de still. Descrever a
resposta ao tratamento com corticoide sistémico, frente ao diagnostico da Doenca de Still.

Justifica-se a realizacdo desde trabalho devido a pouca existéncia de pesquisas
académicas a respeito da Doenca de Still, viabilizou a elaboracdo de um projeto de pesquisa
no tema.

A questdo norteadora deste estudo foi averiguar se a doenca de still é conhecida na
comunidade académica? Como possiveis hipoteses cita-se que a doenca de Still é pouco
conhecida, por ser uma doenca rara e de dificil diagndstico.

7. METODOS

Estudo do tipo estudo de caso. Pesquisa com delineamento transversal, onde sera
estudada uma amostra de uma paciente que apos treze dias de internacdo, foi diagnosticada
com a Doenca de Still.

O relato de caso foi realizado por meio do acesso aos documentos gerados para o
diagnostico e tratamento da patologia, por meio de prontuérios, fichas e pedidos de exames da
paciente e entrevista semi-estruturada, além de dados relevantes que possam auxiliar na coleta

de dados. A pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica e Pesquisas.



Resultados e Discussoes:

Os resultados foram divididos em etapas para a melhor compreensao.

Estudo de caso

Paciente T.T.M, relata a sintomatologia desde o periodo infantil apresentando febre dores
intensas em M.l em ambos os lados. Paciente descreve que o periodo em que a forma severa
da patologia se apresentou foi no ano de 2019, a mesma exerce a funcdo de técnica em
enfermagem em duas unidades hospitalares, relata que em um plantdo que estava escalada
apresentou eritema e febre alta a 40° graus, na volta do seu horario de repouso, relata agravo
relacionado a sintomatologia da doenga, a mesma se encaminhou para 0 pronto socorro em
busca de atendimento médico.

Conduta médica:

Através da anamnese a paciente relata infeccdo de urina instalada sendo prescritos diversos
tratamentos, porém, nenhum deles tinha eficacia diante da mesma, diante das informacdes a
mesma foi submetida a internacdo, paciente relata alergia a fernegan. Logo apos a internacédo
foi solicitado um hemograma na qual a paciente apresenta leucocitose com o valor total de
18.000, a mesma foi submetida a antibi6tico-terapia devido a leucocitose apresentada, o
antibidtico utilizado foi kefazol no periodo de 7 dias consecutivos, porém, a leucocitose
evoluiu de 18.000 para 28.000. A mesma foi submetida a uma serie de exames, sendo
avaliados por um profissional médico, na qual o diagndstico foi fechado em DOENCA DE
STILL.

Tratamento:

Foi utilizado metotrexato e pretinizona 60mg, diante desse tratamento foi obtida a reducédo do
eritema garantindo a eficacia da medicacdo, ap6s 1 més de tratamento a paciente relatou
febre, e a medicacdo foi prescrita em maior quantidade, apds dois meses do novo tratamento a
febre, dores nas articulagdes persistiram, a paciente procurou um profissional especialista em
reumatologia, 0 mesmo prescreveu o tratamento continuo utilizando o imuno-biolégico
etanercept 50mg/ml, 1ml por semana, sendo submetida a desmame dos corticoides usados
anteriormente. A paciente foi orientada a comparecer a consultas mensais para realizagdo de

exames e verificacdo da estabilidade da patologia, a medicacdo é fornecida pelo SUS.



A doenca de Still se enquadra em uma classe de artrite inflamatoria, com sintomas
como dor nas articulagdes, aumento de temperatura geralmente no final do dia, rash cuténeo,
mialgia e perda de peso. Em situacbes mais graves, a doenca leva ao arruinamento das
articulacGes devido a inflamacéo, tornando-se mais comum nos joelhos e pulsos, inflamacgéo
do coracdo e aumento de fluido nos pulmdes. Em muitos casos, o tratamento basear-se na
administracdo de drogas como anti-inflamatorios ndo esteroides, prednisona,
imunossupressores e em casos mais graves imunobioldgicos *

Infecgdes, febre reumatica, outras doencas autoimunes, vasculites sistémicas, tumores
e doencas autoinflamatorias sdo manifestacdes que precisam ser consideradas®.

A existéncia de qualquer um dos seguintes critérios também exclui o diagnostico de
doenca de Still: uma historia de psoriase ou psoriase no paciente ou parente de primeiro grau;
espondilite anquilosante; doenca intestinal inflamatéria Sindrome de Reiter; parentes de
primeiro grau tém historia de uveite anterior aguda ou qualquer uma dessas doengas.®

Durante o tratamento medicamentoso, esses padrdes devem existir continuamente por
pelo menos seis meses antes que possam ser considerados para aliviar.

Contribuicdes para a Enfermagem

Alguns pacientes ndo respondem bem as terapias convencionais, por isso fazem uso de
outras drogas, como hidroxicloroquina, sais de ouro e metotrexato. Em alguns casos, €
necessario descrever a necessidade do uso de pulsoterapia com metilprednisolona. O curso da
doenca varia muito, alguns pacientes pioram e prolongam-se, alguns pioram
intermitentemente e alguns ainda estdo em desenvolvimento. As causas de morte por doencas
cronicas incluem infecgdo, insuficiéncia hepatica, amiloidose, sindrome da dificuldade
respiratéria do adulto e insuficiéncia. Estado cardiaco, estado epiléptico, coagulacdo
intravascular difusa e parpura trombocitopénica tromboética.®

Com avango da ciéncia, consegue-se ter qualidade de vida, com a pratica de
exercicios fisicos e tendo alimentagdo saudavel, evitando o consumo de glaten, consumo de
muita dgua e dar preferéncia a alimentos que contenham fibras. Além disso, o leite e seus
derivados devem ser incluidos na dieta alimentar, por serem compostos de célcio e carnes,
preferencialmente carnes magras, por serem uma excelente fonte de vitamina B12, zinco e
ferro. Com o tratamento certo e acompanhamento medico consegue-se uma vida tranquila e

saudavel evitando possiveis remissdes da doenca.®

CONSIDERACOES FINAIS/ICONCLUSAO:



Este estudo obteve seus objetivos alcangados. O curso da doenca varia muito, alguns
pacientes pioram e prolongam-se, alguns pioram intermitentemente e alguns ainda estdo em

desenvolvimento.
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