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Introdução / Descrição do Caso

A Artrite Idiopática Juvenil sistémica (AIJs) ou Doença de Still é responsável por apenas 10% dos casos de artrite juvenil.

Além da artrite, é caracterizada por febre, rash, serosite ou organomegalias. A exclusão de outras etiologias é obrigatória

e o diagnóstico célere é essencial por acarretar importante morbilidade.

Rapaz de 11 anos, internado para estudo de dor abdominal na fossa ilíaca direita, febre e odinofagia. Negadas alterações

cutâneas, queixas articulares ou intercorrências infeciosas. Objetivamente com palidez, dor abdominal e gânglios cervicais

e inguinais. Analiticamente: anemia, leucocitose com neutrofilia, PCR e VS ligeiramente aumentadas. TC:

hepatoesplenomegalia e gânglios aumentados incluindo retroperitoneais. Sem trombocitopenia e ferritina normal. Estudo

infecioso negativo. Realizada biópsia de gânglio abdominal para exclusão de doença linfoproliferativa. Manutenção da

febre e dor sob antibioterapia e AINE.

Em D10 de febre apresentou agravamento clínico com hipoalbuminemia, oligúria, derrame pleural e ascite. ECG,

ecocardiograma e exame oftalmológico sem alterações. Verificado rash cor de salmão, discreto em pico febril. Colocada a

hipótese de AIJs. Aparecimento de artralgia generalizada intensa em D13. Foi observado por Reumatologia Pediátrica (RP)

e iniciou corticoterapia, com melhoria gradual. Teve alta orientado para consulta de RP, onde mantém seguimento e

começou imunomodulador (sob desmame do corticóide), com boa evolução.

Comentários / Conclusões

A apresentação da AIJs pode ser indolente. Apesar de, inicialmente, ser mais plausível a etiologia infeciosa ou neoplásica,

o quadro típico acabou por surgir. É fundamental excluir as principais complicações, e iniciar tratamento adequado

atempadamente para um melhor prognóstico.
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