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Resumo: Introducéo: A sindrome hemolitico-urémica (SHU) caracteriza-se pela triade anemia hemolitica
microangiopética, plaquetopenia e insuficiéncia rena aguda. O agente mais frequentemente
envolvido € a E. coli O157:H7. Descri¢cdo do Caso: TLMA, 8 anos, feminino, branca, queixa de
dor abdominal hipogastrica ha 6 dias e diarreia sanguinolenta ha 3 dias, associada a vomitos.
Febre ha 1 dia e inapeténcia. Refere ingestéo de presunto com qualidade duvidosa. Admitida com
desidratacdo e clinica de abdome agudo. TC de abdome: tumoracdo em coélon esquerdo.
Submetida a laparotomia exploradora que evidenciou massa tumoral em angulo esplénico do
colon e colon descendente. Realizada colectomia esquerda e colostomia. Anatomo-patol gico:
processo inflamatério crénico inespecifico ulcerado transmural e edema de parede intestinal.
Apds 48 horas evoluiu com edema progressivo, andria e seguintes exames laboratoriais: Hb 10
0/%, Ht 31%, Plaguetas 53.000/mm3, Cr 2,7mg/dl e Ur 147mg/dl. Foi instituida hemodidlise
(HD), apresentou melhora da fungdo renal e manteve antria. No 50 dia de HD: instabilidade
hemodindmica e necessidade de vasopressores, rebaixamento do nivel de consciéncia, sem
alteracdo brusca de osmolaridade, plaguetas 85.000 e TAP/TTPA: normais. Evoluiu no dia
seguinte com coma arreativo. TC de cranio: hemorragia intraparenquimatosa frontal direita e
edema cerebral difuso. Constatada morte encefélica e obito. Discussdo: Quadro clinico sugestivo
de SHU com evolucdo desfavorével. As complicagdes relacionadas a0 sistema nervoso central,
apesar de incomuns, manifestam-se como convulsdes, sonoléncia e coma. Ocorrem infartos com
patogénese similar ao dos infartos renais. A hemorragia intraparenquimatosa € rara, sendo mais
comum atransformag&o hemorragica nos infartos i squémicos.
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