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Resumo: INTRODUCAO: A SHU ¢é definida pela ocorréncia simultdnea de anemia hemolitica
microangiopética, trombocitopenia e lesdo renal aguda. E uma das principais causas de lesio
renal aguda (LRA) em criangas. Possui etiologia diversa, como Hereditarias e Adquiridas, desta
sendo sua principal causa a Infecgdo por Escherichia coli produtora de toxina Shiga (STEC).
DESCRICAO DO CASO: Lactente masculino, 1 ano e 2 meses, levado ao pronto atendimento
por diarreia sanguinolenta e inapeténcia ha 03 dias. Ao exame fisico, sem alteragdes. Liberado
com prescricdo de Azitromicina, Zinco e soro de reidratagdo oral. Retornou no dia seguinte
febril, desidratado e hipoativo. Realizada expansdo volémica, com melhora da desidratacdo, mas
permanecendo com hiporexia e sonoléncia. Hemograma com leucocitose (56.200), sem desvio a
esguerda ou outras ateracbes. Optado por internamento para terapia para Gastroenterite
bacteriana com Ceftriaxona. Evoluiu com sangramento importante via acesso venoso, 3 dias apos
internacdo, além de hipotonia, palidez e taguidispneia. Novos exames mostraram anemia
importante (HB 4,0), plaguetopenia (11.000), permanéncia de leucocitose (41.600),
reticulocitose, DHL elevado e piora da funcdo renal. Durante internamento, foram realizados
concentrados de hemécias (4 vezes). Creatinina maxima de 2.2, evoluindo com melhora apos,
normalizando-se em 19 dias. DISCUSSAO: A SHU causada por STEC é responsavel por mais de
90% dos casos de SHU em criangas, principalmente em menores de cinco anos. Apresentam uma
doenca prodrémica com diarreia com sangue, complicando em 5 a 10 dias apds para SHU. No
caso relatado, o paciente evoluiu com SHU tipica no 7° dia de inicio da diarreia. CONCLUSAO:
E uma doenca sem tratamento especifico que necessita apenas de cuidados de suporte, sendo de
grande importancia de conhecimento dos pediatras para saber quando agir na gravidade, seja com
transfusdes ou terapia de substituicéo renal 0 mais precoce possivel.
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