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Resumo: Introducdo: A sindrome hemolitico-urémica (SHU) caracteriza-se por anemia hemoalitica
microangiopética, plaguetopenia e insuficiéncia renal aguda, geralmente causado por E. coli
0157:H7. Descricéo do Caso: TLMA, 8 anos, feminino, branca, queixa de dor em hipogéstrio ha
6 dias e diarreia sanguinolenta ha 3 dias, que evoluiu para enterorragia e vomitos. Febre ha 1 dia
e inapeténcia. Ingeriu presunto com qualidade duvidosa. Admitida com desidratagéo e clinica de
abdome agudo. TC de abdome: tumoracdo em coélon esquerdo. Submetida a laparotomia
exploradora que evidenciou massa tumoral em angulo esplénico do célon e colon descendente de
5 cm. Realizada colectomia esquerda e colostomia. Anatomo-patol 6gico: processo inflamatério
crénico inespecifico ulcerado transmural, edema de parede intestinal e infiltrado inflamatorio
misto. Evoluiu com edema progressivo, anUria e seguintes exames laboratoriais: Hb 10g/%, Ht
31%, leucocitos 23.000/mm3, Plaguetas 53.000/mm3, Cr 2,7 mg/dL, Ur 147mg/dL, DHL.:
2340U/L, abumina: 1,5¢g/dL. Instituida hemodidlise, ventilagdo mecanica, antibioticoterapia e
NPP. Apresentou melhora da fungdo renal, mantendo anudria. Evoluiu com hemorragia
intracraniana e edema cerebral difuso e 6bito no 11° dia de internacdo. Discussdo: Complicacdes
cirtrgicas de SHU sdo raras, envolvendo predominantemente o colon. Colite isquémica por
trombose da microvasculatura pode progredir para necrose extensa com perfuracdo e megacolon
toxico. Encontra-se correlagdo com baixa idade, leucocitose e hipoalbuminemia. Denomina-se
SHU atipica aquela associada com desordem genética ou adquirida levando a desregulagéo da via
alternativa do complemento. Afeta criancas de 9 a 13 anos e anticorpos anti-fator H sdo
encontrados em 10% dos casos. Apresenta alta frequéncia de complicagdes extrarenais e
prognodstico mais desfavoravel.
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