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Resumo: Introducdo: Sindrome hemolitico urémica (SHU) consiste em uma microangiopatia tromboatica,
caracterizada por anemia hemolitica microangiopética, plaguetopenia e injuria renal aguda.
Apesar de rara, € uma das principais causas de injuria renal aguda na pediatria. Relato do caso:
Paciente de 4 anos, feminina, previamente higida, iniciou quadro de diarreia com sangue.
Progrediu com sonoléncia e oliguria. Internou-se 4 dias apés inicio do quadro com exames que
evidenciaram anemia hemolitica microangiopética, plaquetopenia, elevacdo de escorias
nitrogenadas, aumento de enzimas pancredticas, provas inflamatérias elevadas e RT-PCR para
COVID-19 positivo. Evoluiu com anuria, anasarca, vOmitos, crise epiléptica e hipertensdo
arterial. Admitida na UTl em choque séptico, onde iniciou hemodidise. Preencheu critérios
diagndsticos para Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pedidtrica, sendo iniciada
corticoterapia. Realizou, apds 5 dias de inicio de antibiotico, coprocultura, PCR multiplex das
fezes, todos negativos. Apresentou recuperagao tardia da funcéo renal, sendo suspensa terapia de
hemodidlise apenas apds 4 semanas do inicio. Bidpsia renal: Esclerose Glomerular Global, Focal
e Atrofia Tubular com Fibrose Intersisticial Moderada Focal, compativel com Necrose Cortical
Multifocal, sugerindo microangiopatia trombdética em fase de organizagdo. Paciente apresentou
reativacdo da pancreatite e sinais de abdome agudo, realizada |aparotomia exploradora que
evidenciou sinais de pancreatite necro- hemorrégica, com perfuragdo intestinal. Paciente evoluiu
com recuperacdo da funcdo renal, creatinina sérica e clearance de creatinina normais. Discussao:
Dentre as causas de SHU, estdo infeccbes virais e, desde o inicio da pandemia de COVID-19, ha
diversos casos documentados de SHU associada a infeccdo por SARS-COV-2. Neste caso,
ocorreu, ainda, outra complicacéo relatada em casos de COVID-19, pancrestite, inclusive com
evolucdo desfavoravel. Conclusdo: Tendo em vista a pandemia de COVID-19 e 0 seu importante
e variado acometimento na pediatria, € importante considerar 0 SARS-COV-2 como possivel
agente etiol6gico / desencadeador da SHU. Fazem-se necessarios estudos mais detalhados sobre
0 mecanismo fisiopatol 6gico, bem como perspectivas futuras de tratamento.
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