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Resumo: INTRODUGCAO: A sindrome hemolitico-urémica (SHU) é uma patologia de dificil diagndstico,
mais comum em criangas menores de 5 anos, com incidéncia 6,1 casos / 100.000 habitantes.
DESCRICAO DO CASO: Lactente, sexo feminino, 9 meses, apresentou fezes pastosas e fétidas,
posteriormente mucossanguinolentas, émese, cdlicas, tenesmo e distensdo abdominal. Iniciou-se
o tratamento com ceftriazona e sulfato de zinco. Verificou-se, na ultrassonografia abdominal
(USGa), imagem sugestiva de invaginacdo intestinal, encaminhando-a para a cirurgia pediétrica.
A admissio, estava prostrada, desidratada, com abdome doloroso a palpacdo. Realizou-se
laparotomia, corrigindo-se a intussuscepcao intestinal. Apds 2 dias, recebeu alta da terapia
intensiva, mas evoluiu com edema e taquicardia, readmitida com diagndstico de crise hemolitica.
USGa ndo encontrou sangramento intracavitério. Apos verificar-se ateracdo de funcéo rena e
plaguetopenia suspeitou-se de SHU. Uriandlise evidenciou hematUria e proteindria. Apos
estabilizacio do quadro hemolitico deu-se alta a paciente. DISCUSSAO: Mais de 90 dos casos de
SHU até 5 anos séo causados por infeccdo da bactéria Escherichia coli produtora de Shiga-toxina
(STEC). O quadro intestinal iniciaese com vodmitos e cdlicas, evoluindo para diarreias
sanguinolentas. A SHU por sua vez apresenta a triade cladssica de anemia hemoalitica
microangiopatica, plaguetopenia e injuria renal aguda. O quadro é de dificil diagndstico e ndo é
indicada antibioticoterapia, pois provoca o aumento na producéo e/ou de liberacéo da toxina. No
presente caso, 0 uso com antecedéncia de antibioticos resultou na ndo identificacdo da bactéria
causadora da infecciio e no retardo do reconhecimento de SHU tipica CONCLUSAO: A
identificacdo precoce da SHU permite uma conduta eficaz e que reduz complicagbes e
intervencdes desnecessarias, diminuindo as ocorréncias letais da injuria rena e da desidratacéo
persistente. O tratamento é direcionado a sanar os focos mais prejudicados a fim de
progressivamente levar auma homeostase do organismo.
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