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Resumo: Introducdo A sindrome hemoalitico-urémica (SHU) é uma das principais causas de insuficiéncia
renal aguda em criangas. Pode ser definida pela presenca de trombocitopenia, inicio agudo de
anemia com sinais de hemolise microangiopatica em esfregaco de sangue periférico e por lesdo
renal aguda evidenciada por hematUria, proteindria ou aumento do nivel sérico de creatinina.
Cerca de 90% dos casos de SHU séo precedidos por um quadro de gastrenterite aguda, sendo
mais de 80% apds infeccdo por Escherichia coli, produtora de toxina do tipo Shiga. Descricdo do
caso LFL, sexo masculino, pardo, 6 meses , previamente higido, foi admitido na UTI Pedidtrica
devido a quadro de febre, vomito, diarreia, prolapso retal, sonoléncia e crise convulsiva. Na
admissGo encontrava-se desidratado, taquicardico. Inicialmente foi realizada intubago
orotragueal e expansdo volémica. Exames laboratoriais mostraram plaquetopenia, anemia, funcéo
renal alterada e INR aargado. Foi iniciada antibioticoterapia com ceftriaxona. Hemoculturas
colhidas negativas e liquor normal. Achado de derrame pleura moderado a direita. A crianga
evoluiu com oliguria, mesmo apos receber solucdo expansora e apds 24 horas de internacéo
anuria. Recebeu furosemida intermitente, sem resposta. Instalado cateter e submetido a didlise
peritoneal, que resultou em melhora discreta das escérias nitrogenadas, o tratamento foi
substituido por hemodidlise intermitente, que foi suspensa apos 6 dias devido a normalizacéo das
escorias renais e da hipervolemia. Evoluiu com melhora progressiva e foi extubada apds 30 dias,
recebeu alta hospitalar apds 60 dias de internacdo. Discussdo A maioria dos casos de SHU é
ferida em menores de dois anos. O tratamento baseia-se no manuseio da insuficiéncia renal aguda
e dos disturbios hematoldgicos. Conclusdo A escolha do método dialitico na SHU deve ser
realizada considerando as vantagens e desvantagens de cada um e o quadro clinico. Em pacientes
com SHU, a didlise peritoneal pode ser uma boa escolha e sua institui¢do precoce € capaz de
diminuir a morbimortalidade da doenca.
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