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Resumo: Introducdo: A SHUa se caracteriza por anemia hemolitica microangiopética (AHM),
plaquetopenia e lesdo renal aguda (LRA), sem evidéncia de condi¢do secundaria coexistente.
Representa < 10% dos casos pediétricos e o diagndstico inicial se baseia na histéria, achados
clinico-laboratoriais e, raramente, através do estudo genético. Entre outros achados, pode existir
histéria familiar, baixos niveis de C3, hipertensdo arterial, envolvimento neurol6gico, episddios
recorrentes com deterioracdo da funcdo renal, potencial evolucdo para doenca renal cronica
(DRC) e mortalidade elevada. E fundamental o inicio do tratamento precoce, visando minimizar
as sequelas irreversiveis decorrentes do agravamento das lesdes vasculares. Apresentacao:
Relatamos 3 pacientes previamente higidos, diagnosticados com SHUa, com 13, 4 e 1 ano de
idade, sendo 2 do sexo masculino. No inicio do quadro, os trés pacientes apresentaram sintomas
gastrointestinais, constando diarreia sanguinolenta e suspeita de intussuscepcdo. Em uma das
pacientes, o diagnodstico inicia foi de lupus eritematoso sistémico, posteriormente descartado.
Em dois pacientes, os sintomas heurol dgicos se associaram com emergéncia hipertensiva. Todos
apresentaram LRA (KDIGO 3), AHM, plaquetopenia e baixos niveis de C3. Plasma fresco ou
plasmaferese foram instituidos, conjuntamente com a terapia dialitica (TD) devido sobrecarga
hidrica, uremia e disturbios eletroliticos. A biopsia renal foi compativel com microangiopatia
trombéticaa. Em apenas um paciente, conseguimos terapéutica com eculizumabe, iniciada
tardiamente. Todos os pacientes evoluiram com DRC, entretanto, apenas uma se encontra em
TD. Discussdo e conclusdo: SHUa é uma doenca subdiagnosticada e insidiosa. Vivenciamos
vé&rios desafios em sua abordagem. O atraso no diagndstico, a ineficiéncia de agilidade e
referéncia para servicos de alta complexidade, a dificuldade de acesso aos exames especificos, a
indisponibilidade ao tratamento de eleicdo preconizado e as limitagdes socioeconbmicas e
legidativas, propiciam um maior risco de complicagdes, aumento da morbimortalidade e
evolucdo para DRC.
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