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A Sindrome Hemolitico Urémica (SHU) é uma microangiopatia trombatica, 90 secundaria a agéo
da toxina SHIGA produzida por subtipos da Escherichia coli (STEC). E caracterizada por
trombocitopenia, anemia hemolitica microangiopética e insuficiéncia renal aguda. Paciente do
sexo masculino, 1 ano e 5 meses, previamente higido, com queixa de diarreia profusa e
sanguinolenta ha 6 dias, andria e pico febril isolado ha 2 dias. Apresentava-se descorado,
desidratado e anasarcado. Exames evidenciaram anemia hemolitica, trombocitopenia,
leucocitose, elevacdo de DHL e insuficiéncia renal aguda, sendo diagnosticada SHU. Em UTI
iniciou-se didlise peritoneal, foram administrados ceftriaxone e metronidazol suspensos apés
hemocultura negativa, foram tratadas anemia, hipertensdo arterial, hiperuricemia, hipofosfatemia
e hipocalemia. Apresentou leve hipocomplementenemia (C3 e C4), coprocultura negativa para
enterobactérias, 1gG, IgM e PCR uriné&rio positivos para citomegalovirus (CMV). Néo foi viavel
ainvestigacdo de anormalidades do complemento. Apds 5 dias, evoluiu com melhora da funcéo
renal, sendo suspensa a didlise. Apds estabilizacdo clinica e normalizacdo dos exames
laboratoriais, recebeu alta com posterior acompanhamento ambulatorial. Segundo a classificacéo
de Beshas, a SHU ¢é dividida em tipica, causada por bactérias enterohemorragicas e atipica, que
engloba demais etiologias, ndo citando citomegalovirus. Inicialmente, o caso foi mangjado como
tipico, sendo realizado o que consta na literatura: medidas de suporte. Apesar do paciente possuir
critérios preditores de gravidade, apresentou boa evolugdo clinica e laboratorial antes mesmo da
andlise de cultura e sorologias, dispensando tratamentos adicionais ap0s os resultados,
diferentemente de casos semelhantes previamente descritos. Concluiu-se que ha dificuldades em
identificar causas da SHU e classificdla com base nos guidelines vigentes. Ainda, apesar do
citomegalovirus estar descrito como agente causador dessa doenca, encontram-se poucos relatos
na literatura correlacionando os dois. Dessa forma é necess&rio sempre consideré&lo pois ha
possibilidade do CMV estar sendo subdiagnosticado nos casos de SHU.
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