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Resumo: INTRODUCAOQO: O diagnostico diferencial entre diarreia mucossanguilolenta por Sindrome
Hemolitico Urémica (SHU) e por Doenca Inflamatoria Intestinal (DIl) pode ser complexo
inicialmente, como no caso a seguir. CASO CLINICO: Menina, 7 anos, sem comorbidades. Ha
dois anos, episddios de hematoquezia por fissura anal. Ha um ano apresentou febre e diarreia
mucossanguinolenta 15 vezes ao dia, com exame parasitol6gico de fezes negativo para E. coli.
Ultrassonografia abdominal com espessamento parietal difuso, aumento da densidade do tecido
adiposo e linfonodomegalias. Desenvolveu microhematUria e trombocitopenia, diagnosticando-se
SHU. Colonoscopia com mucosaileal, colonica e retal eritematosas e ulceradas, alternando com
areas desepitelizadas e cicatriciais. Biopsia com inflamagdo crénica e ulceragdes, diagnosticando-
se Doenca de Crohn (DC). Iniciou-se corticoterapia com normalizacdo da Proteina-C-Reativa
(PCR), hemoglobina e fezes. DISCUSSAO: Entre as etiologias infecciosas de diarreia
sanguinolenta na pediatria, estd SHU, gerando microangiopatia, anemia hemolitica,
trombocitopenia e lesdo renal aguda. Mesmo em quadros bem caracterizados, deve-se diferenciar
de DII, que possui sintomas abdominais (dor, diarreia sanguinolenta, vomitos), extra-intestinais
(lesbes cutéaneas, diminuicdo pondero-estrutural, anemia), fistulas e estenoses perianais. Pelas
semelhancas das patologias, exames complementares sdo indispenséveis. testes laboratoriais
inflamatorios aumentados reforcam o diagnostico de DI, lactoferrina e calprotectina fecais
corroboram com DC. Anticorpos anti-OmpC sdo encontrados apds infeccdo por E. coli, mas pode
haver na DC. Manifestagdes endoscépicas (aumento de células plasméticas na lamina propria,
distorcdo da cripta, atrofia) indicam DII. Distrbios autoimunes, como DII, estéo entre os fatores
desencadeantes mais comuns da SHU, porém ndo possuem aparecimento inicial concomitante.
Geralmente, SHU inicia apds diagnostico de DIl. CONCLUSAO: Na SHU a apresentacéo clinica
inicial € semelhante & DII, necessitando exames complementares para diferenciacéo. A paciente
do caso apresentou um quadro tipico de SHU, entretanto, com sintomas comuns a DIl e bidpsia
colénica compativel com DC, mas ndo excluindo a possibilidade de lesdes inflamatérias da SHU.
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