Diagnostico diferencial da sindrome hemolitico-urémica: relato
de caso
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Problemas com a qualidade e seguranca dos alimentos, assim como
contaminacgdes oral-fecais sdo um dos maiores problemas de saude publica do
mundo. Doencas microbianas possuem uma diversidade de patégenos e duracao
dos sintomas, sendo a Escherichia coli uma etiologia bacteriana comum, sobretudo
em regibes endémicas e em situacdes insalubres. A sindrome hemolitica urémica
(SHU) é uma grave doenca causada por infeccdo pela toxina Shiga, também
chamada de verotoxina, presente na agua ou alimentos contaminados. Essa toxina
€ produzida comumente por alguns sorotipos da Escherichia coli. A insuficiéncia
renal aguda, a anemia hemolitica microangiopatica e trombocitopenia séo a triade
clinica comum dessa sindrome. O objetivo do trabalho € relatar um caso sugestivo
de sindrome hemolitico-urémica e consequente insuficiéncia renal grave. Trata-se
de um estudo exploratério de analise documental, a partir de dados do prontuario
do paciente, apOds obtencdo de termo de consentimento assinado pela mae do
paciente. Foi realizada uma revisdo sistematica de artigos das bases de dados
MEDLINE, SCIELO e LILACS para discussao do caso. O paciente N.Y.B.S, com
um ano e sete meses de idade, foi internado na Unidade de Terapia Intensiva
pediatrica para tratamento de insuficiéncia respiratdria aguda devido a pneumonia
grave. Evoluiu com anemia microangiopatica, plaquetopenia e anuria desde o
primeiro dia de internacao (clearance de creatinina 6,62 mL/min). A toxina Shiga &
responsavel por causar uma lesao vascular renal, induzindo as células endoteliais
dos capilares glomerulares liberarem substancias vasoativas e agregantes
plaquetérios, levando a formacdo de edema e microtrombos. Como os eritrécitos
ndo conseguem passar pelos glomérulos, sado destruidos, resultando na anemia
microangiopatica. Assim, pode-se concluir a importancia da profilaxia através de
praticas de higiene pessoal e alimentar, e também do diagndstico diferencial, por
meio dos achados clinicos sugestivos e exames laboratoriais.
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