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Resumo: Introducdo: A colangite esclerosante consiste em uma inflamagdo que gera estreitamento dos
ductos biliares e pode ser causada por quadros infecciosos como a sindrome hemolitico-urémica
(SHU). O presente relato de caso descreve um quadro de colangite esclerosante secundario a
SHU. Relato de caso: Paciente, sexo masculino, 1 ano, com historia de febre e diarreia com
muco. Evoluiu com desidratacdo, andria e chogque hipovolémico sendo internado em unidade de
terapia intensiva (UTI). Apresentou rebaixamento do nivel de consciéncia, necessitando de
intubacdo orotraqueal, drogas vasoativas e antibioticoterapia. Foi diagnosticado com sindrome
hemolitico-urémica (SHU), sendo necess&ria didlise peritoneal. Evoluiu com melhora da
insuficiéncia renal, entretanto, desenvolveu ictericia e sangramento gastrointestinal, com
alteracdo laboratorial da funcdo hepética e enzimas canaliculares, além de piora do estado geral.
Foi avaliado pela hepatologia pediatrica que aventou a hipotese de isquemia de vias hiliares
secundaria a SHU, levando a colangite esclerosante. Iniciou tratamento com Ursacol, evoluindo
com melhora do quadro de disfuncdo hepética. Contudo, manteve-se hipoativo, sugerindo
possibilidade de encefalopatia hepética. Dessa forma, paciente apresentou melhora clinica, com
recuperacdo de funcdo renal, mantendo alteracdo da funcdo hepética e discreto déficit
neurol 6gico na alta hospitalar. Discussdo: A colangite esclerosante secundaria caracteriza-se por
estenoses focais e dilatagbes dos ductos biliares, podendo ser associada a infecgdo. A sindrome
hemolitico-urémica (SHU) é uma entidade clinica definida pela triade: anemia hemoalitica,
trombocitopenia e lesdo renal aguda. Nesta patologia, foram descritos casos de microangiopatia
trombdtica, principalmente no cérebro, coragdo e rins. No caso em questdo, observou-se
acometimento de vias hiliares, levando a quadro ictérico, sendo diagnosticado como colangite
esclerosante secundéria a SHU. Conclusdo: Dessa forma, € importante observar a evolucgéo
inesperada de um quadro de SHU na faixa etéria pediétrica, onde houve como complicacéo a
colangite esclerosante poOs infecciosa, gerando sequelas neuroldgicas. Entdo, observa-se a
importancia deste relato para a préticaclinica.
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