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EM RESUMO

A sindrome hemolitico-urémica (SHU) é a triade anemia hemolitica
microangiopatica (esquizécitos, Coombs direto negativo), plaquetopenia e
lesao renal aguda. Na crianga predomina a SHU tipica, que aparece 3 a 14 dias
apos o inicio de uma diarreia, muitas vezes sanguinolenta, por Escherichia coli
produtora de toxina Shiga (STEC), sobretudo O157:H7 — carne mal passada,
leite ndo pasteurizado, agua e vegetais contaminados, contato com gado (MS). Na
diarreia com sangue, o pediatra procura palidez, pouca urina, edema, petéquias,
hipertensao, irritabilidade, sonoléncia ou convulsao e pede hemograma com
plaquetas e esfregacgo, creatinina, eletrélitos e urina tipo 1. Na suspeita de
STEC, nao usar antibiético nem antidiarreico (MS) nem anti-inflamatério nao
esteroide; hidratar precocemente protege o rim. A crianga com diarreia
sanguinolenta em bom estado, hidratada e urinando bem fica em casa com
reavaliagao em 24-48 h. SHU instalada ou qualquer sinal de alerta é sempre
@ : hospital com nefrologia pediatrica e dialise. Os casos suspeitos devem ser
notificados no Sinan (vigilancia sentinela do MS).

O que é e como se apresenta

A SHU é uma microangiopatia trombdtica: microtrombos, sobretudo glomerulares, consomem
plaquetas, fragmentam hemacias e reduzem a filtragao. Critérios:

- Anemia hemolitica ndo imune: hemoglobina baixa, esquizécitos, LDH alta, haptoglobina
baixa, reticulécitos altos, Coombs direto negativo (positivo na forma pneumocdcica).

» Plaquetopenia: < 150.000/mm?3.

» Lesao renal aguda: creatinina acima do normal para a idade, oliguria ou anuria, hematuria,
proteinuria.
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FORMA CAUSA QUEM E QUANDO

Tipica (STEC- Toxina Shiga — STEC (O157:H7 e 1 a 4 anos, ap6s diarreia; a forma mais
SHU) outros); raramente Shigella dysenteriae comum na crianga
tipo 1
Pneumocoécica S. pneumoniae (exposigao do antigeno Lactente e pré-escolar com pneumonia com
T) empiema, meningite ou bacteremia;

Coombs positivo

Atipica Desregulacéao da via alternativa do Qualquer idade, inclusive < 6 meses; sem
complemento (genética ou anticorpo anti- diarreia; recorréncia; historia familiar
fator H)

Secundaria Medicamentos, transplante, lupus, Contexto clinico préprio
deficiéncia de cobalamina C

No Brasil (MS, 2014-2024): 112 casos confirmados, 76,8% de 1 a 4 anos.
Quadro tipico (MS; Liu et al., 2023):

1. Diarreia: 1 a 10 dias ap6s a ingestédo, aquosa e depois sanguinolenta, com célica
intensa, vomitos e pouca ou nenhuma febre — o contraste com a shigelose (febre alta,

toxemia) sugere STEC.

2. SHU: 3 a 14 dias apos o inicio dos sintomas, muitas vezes quando a diarreia ja melhora:

palidez, prostragao, oliguria, edema, petéquias, hipertensao.

3. Complicagdes: neurolégicas (convulsao, déficit focal, coma), colite com perfuracao,
pancreatite, sobrecarga de volume, hipercalemia.

Evolugao: até metade precisa de dialise (Boston Children's); a maioria recupera a fungao renal,
mas cerca de 30% ficam com sequelas renais (proteinuria, hipertensao, doencga renal crbnica)
ou neuroldgicas (Liu et al., 2023).
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve
estado, hidratada ou desidratacao leve que
aceita SRO, diurese preservada, sem palidez,
edema, petéquias ou alteracédo neurolégica, PA
normal

~

Suspeita de STEC (surto, carne mal passada,
Moderada leite cru, contato com gado) em < 5 anos;
vomitos que dificultam o SRO; diurese duvidosa;
exames limitrofes (hemoglobina ou plaquetas
caindo, creatinina no limite, sangue na fita

urinaria)

@ Grave SHU instalada (anemia hemolitica +
plaquetopenia + creatinina elevada) ou sinal de
alerta: palidez importante, oliguria/anduria,
edema, petéquias, hipertensao, sonoléncia,
irritabilidade, convulsao, desidratagéo grave ou

choque, dor abdominal intensa

Fatores de risco que elevam a gravidade

Diarreia sanguinolenta sem sinais de SHU: bom

Casa: SRO e alimentagéo (Planos A/B
do MS); sem antibiético, antidiarreico
ou AINE; reavaliagao em 24-48 h;
orientagao escrita dos sinais de alerta
por cerca de 2 semanas

Observagao no consultério ou PS com
hidratagao oral ou venosa isotonica;
hemograma, plaquetas, creatinina e
urina a cada 24-48 h enquanto houver
risco; contato com a nefrologia
pediatrica; piora = @

Sempre hospital com nefrologia
pediatrica, dialise e UTI pediatrica;
estabilizar e remover sem atraso

- |dade < 5 anos; STEC 0157 ou produtora de toxina Shiga 2.

- Vomitos e leucocitose na fase da diarreia (Wong et al., 2012).

- Antibiético durante a diarreia por STEC; antimotilidade; AINE.

- Desidratacao sem hidratacao venosa nos primeiros dias (associada a forma oligurica).

« Suspeita de forma atipica (< 6 meses, sem diarreia, recorréncia) ou pneumococica.

Diagndstico no consultério

O que é clinico: diarreia com sangue nas ultimas 2 semanas seguida de palidez, prostracao,

pouca urina ou edema. Perguntar: carne mal passada, leite, queijo ou suco néo pasteurizados,

agua nao tratada, animais, casos em casa ou na creche, antibidtico, loperamida ou anti-

inflamatdrio. Examinar hidratacéo, peso (comparar), PA com manguito adequado (= 40% da

circunferéncia do braco), palidez, petéquias, edema, estado neuroldgico e abdome.

Exames:
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SITUAGAO EXAMES

Diarreia sanguinolenta com sinal de Hemograma com plaquetas e esfregaco, reticuldcitos,
alerta, ou suspeita de STEC em <5 anos  creatinina e ureia, soédio, potassio, bicarbonato, urina tipo 1

Suspeita de SHU (hospital) LDH, haptoglobina, Coombs direto, coagulograma (alterado
na CIVD), amilase, glicemia

Agente Coprocultura (swab em meio Cary-Blair — MS) e pesquisa de
toxina Shiga/genes stx por PCR, antes de qualquer antibidtico

Suspeita de forma atipica (especialista) C3, C4, fator H e anti-fator H, ADAMTS13, homocisteina e
acido metilmalénico, genética do complemento

A fita urinaria (sangue) ajuda a detectar cedo o comprometimento renal (Liu et al., 2023).

Diagnéstico diferencial que nao pode passar: purpura trombética trombocitopénica
(ADAMTS13 < 10%); CIVD e sepse, inclusive meningococcemia; invaginagao e colites
bacterianas; vasculite por IgA (plaquetas normais); glomerulonefrite pos-estreptocécica (C3
baixo); purpura trombocitopénica imune e leucemia; lesdo pré-renal da desidratacao (sem
esquizécitos nem plaquetopenia).

Tratamento e seguimento

Nao ha tratamento especifico para a SHU tipica: o tratamento € de suporte, no hospital —

controle hidroeletrolitico, nutricao, transfuséo quando necessaria e dialise (MS).
O que o pediatra faz na fase da diarreia:

- Hidratar cedo e bem. Expansao com solugdes isotonicas nos primeiros 4 dias reduz a
progressao para SHU oligurica (Liu et al., 2023). SRO conforme os Planos A e B do MS;
com vémitos ou falha, hidratagao venosa isoténica no PS.

- Nao usar antibiotico na suspeita de STEC. O MS nao o recomenda porque pode piorar
as complicacoes renais. Na coorte de Wong et al. (2012), o antibidtico elevou a SHU de
12% para 36% (OR ajustado 3,62), com todas as classes. A SBP (GPA Diarreia aguda,
2023) indica antibidtico na disenteria com estado geral comprometido (alvo: Shigella),
sem tratar da STEC; aqui o site segue o MS, como em Diarreia aguda e desidratagao:
disenteria sem febre alta, em surto ou com exposi¢ao de risco para STEC = sem
antibiético; a disenteria febril e toxémica segue aquele documento.

- Nao usar antidiarreicos (loperamida, adsorventes, bismuto) — MS (Manejo do paciente

com diarreia: "antidiarreicos ndo devem ser usados").

« Nao usar AINE (ibuprofeno, cetoprofeno, diclofenaco, nimesulida) nem outros nefrotéxicos

(ver Nefrotoxicidade em Pediatria). Para dor ou febre (axilar =2 37,5 °C), paracetamol.
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Soro de reidratacao
oral (osmolaridade
reduzida)

Soro fisiolégico
0,9% ou Ringer

Plano A: ap6s cada
evacuagao; Plano B: 50—
100 mL/kg

Plano C: < 1 ano 30
mL/kg em 1 h + 70 mL/kg

Plano B em Até hidratar e
4-6 h enquanto
houver
diarreia
Conforme a Até hidratar
perfusao

MS, Manejo do paciente
com diarreia 2023; SBP
2023

SBP/MS 2023, como
em Diarreia aguda;

lactato em 5 h; =21 ano 30 mL/kg antes da SHU; com
em 30 min + 70 mL/kg oliguria instalada,
em 2 h 30 min; choque: volume so pelo
20 mL/kg em 5-20 min, especialista
até 60 mL/kg
Paracetamol 10-15 mg/kg/dose; max. 4-6h (max.5 Reavaliarem Padrao do site (SBP;
75 mg/kg/dia, 500 doses/dia) 48-72 h bula); cuidado
mg/dose < 12 anos, 4 cumulativo na crianga
g/dia desidratada
Antibiotico, Nao usar na suspeitade — — MS; AEP 2022; Wong et
loperamida, STEC al., 2012
adsorventes,
bismuto, AINE

O que é do hospital e do nefrologista pediatrico:

« Balanco hidrico, peso diario, eletrolitos; restricdo de volume na oliguria.

- Didlise (peritoneal, hemodialise ou continua) na sobrecarga de volume, hipercalemia
refrataria, acidose grave ou uremia (Liu et al., 2023) — ver Lesao renal aguda.

» Transfusao conforme o servico; plaquetas s6 com sangramento ativo ou procedimento
(AEP).

» Hipertensao: documento Hipertensao arterial do site. Convulsao: crise = 5 min = estado de
mal.

« Eculizumabe na STEC-SHU neurolégica grave: fora da bula (que exclui a SHU por toxina

Shiga), evidéncia de baixa qualidade (Liu et al., 2023).

SHU atipica: suspeitar em < 6 meses, sem diarreia, com recorréncia, historia familiar ou C3
baixo. O tratamento é o bloqueio do complemento (eculizumabe), iniciado cedo pelo
nefrologista. O eculizumabe (Soliris®) tem registro na Anvisa para SHUa em adultos e
criangas, com dose por peso; a bula exige vacina meningocécica (ACWY e B) ao menos 2
semanas antes ou antibiotico profilatico até 2 semanas apés a vacina. Nao esta incorporado
ao SUS para a SHUa (Conitec, decisdao de nao incorporacao, 2019). AAEP recomenda inicia-lo
a suspeita, sem esperar a etiologia.
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SHU pneumocécica: complica pneumonia com empiema, meningite ou bacteremia, em geral
em < 2 anos; Coombs positivo; antibiético da infeccao e suporte. Prevencgao: vacina
pneumocadcica do calendario (VPC20 na SBP).

Seguimento a longo prazo (pediatra e nefrologista):

« Quem teve SHU segue por muitos anos, mesmo com creatinina normal na alta: PA em toda
consulta; urina tipo 1, relagao proteina ou albumina/creatinina e creatinina ao menos
anualmente; crescimento.

» Proteindria, hipertensao ou queda da filtragdo: encaminhar com prioridade ao

nefrologista pediatrico.

- Evitar AINE e nefrotoxicos; sequelas neuroldgicas: acompanhar desenvolvimento e escola.

Notificagdo: a SHU nao consta da Lista Nacional de Notificagao Compulséria (Portaria
GM/MS n° 10.175/2026); integra a vigilancia sentinela das doengas de transmissao hidrica
e alimentar (Portaria n° 205/2016; anexo XLIII da Portaria de Consolidacao n°® 5/2017). O MS
orienta notificar os casos suspeitos no Sinan (Ficha de Investigacao/Conclusao) e os surtos
na ficha de surto de doenca transmitida por alimentos.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Toda suspeita de SHU (anemia, plaquetopenia e creatinina elevada, ou dois desses
achados apos diarreia).

- Diarreia sanguinolenta nas ultimas 2 semanas com palidez, oligtria ou anuria, edema,
petéquias, hipertensao ou alteragao neurologica.

- Falha do Plano B, desidratagdo grave ou choque; dor abdominal intensa ou distenséo.

« Lactente < 6 meses com anemia hemolitica e plaguetopenia; pneumonia complicada com

palidez e oliguria; familia sem condigdo de hidratar e observar a diurese.
Como encaminhar

1. Hospital com nefrologia pediatrica, dialise e UTI pediatrica, com contato prévio.

2. Desidratagao grave ou choque: Plano C (esquema da tabela) durante a espera; com
oliguria, edema ou hipertensao, nao hiper-hidratar.

3. Acesso venoso e, se possivel, hemograma, creatinina e eletrdlitos sem atrasar a remocao;
guardar fezes para coprocultura.

4. Oxigénio para manter Sp0O2 = 94% se houver desconforto respiratério; decubito lateral se
sonolenta ou vomitando.

5. Convulsao: protocolo do site; SAMU (192) se houver alteragao neuroldgica, choque ou
insuficiéncia respiratéria.

6. Nao dar antibidtico para a diarreia, loperamida, AINE nem nifedipino sublingual.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Nefrologia e urologia pediatrica - pagina 7/11



. Relatério: diarreia, exposicdo, medicamentos, peso, diurese, PA, exames; notificar a
suspeita.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"Dé o soro oral apés cada evacuagao e mantenha a alimentacdo. Nao dé remédio para
parar a diarreia, antibidtico por conta propria nem ibuprofeno.”

Procurar o pronto-socorro se houver: crianga palida, xixi pouco ou nenhum (fralda
seca por muitas horas), inchago, manchinhas roxas ou sangramento, sonoléncia,

irritagcao ou convulsao, vomitos repetidos, recusa de liquidos, barriga muito dolorida.

Prevencao: carne, sobretudo moida, bem passada; so leite, queijo e sucos pasteurizados;
utensilios separados para carne crua; frutas e verduras lavadas; agua tratada; lavar as
maos apos banheiro, fraldas e contato com animais; crianga com diarreia fora da piscina e

da creche até a liberacao.

Depois da alta: "Mesmo com os rins bem, quem teve SHU mede a pressao e faz exame de

urina todo ano, por muitos anos."
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-

SAUDE BRIDGE

Definicéo e EHEC (toxina Triade; STEC Sem posicdo  Sem posicdo  Triade; STEC; Sem posicdo  Boston Chil- Segue o NICE

agente Shiga): colite  O157:H7; SHU especifica especifica leite cru, carne especifica dren's: 2-7%
hemorragica e 3-14 dias ap6s localizada localizada mal cozida localizada das infecgdes
SHU (GPA sintomas (AENP 2022) por E. coli
2023)

Antibiético na  Na disenteria  N&@o recomen- Sem posicdo  Sem posicdo  Contraindica- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE

STEC com estado dado (piorao especifica especifica do (libera especifica especifica
geral compro-  rim) localizada localizada toxina) localizada localizada
metido; sem

excegao para

STEC
Antidiarreico Racecadotrila  N&o usar Sem posigdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
possivel especifica especifica especifica especifica especifica
(ESPGHAN); localizada localizada localizada localizada localizada
sem posigao
na STEC

Tratamento da Sem documen- Suporte, hidro- Sem posigdo  Sem posicdo  Suporte; he- Sem posicdo  Suporte; didli- Segue o NICE

SHU to especifico  eletrolitico, especifica especifica macias se Hb  especifica se em até
localizado transfusao localizada localizada 5-7; plaquetas localizada metade
s0 se
sangramento

SHU atipica Sem posicdo  Eculizumabe  Sem posicdo  Sem posicdo  Eculizumabe a Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE

especifica ndo incorpora- especifica especifica suspeita, sem  especifica especifica
localizada do ao SUS localizada localizada esperar a localizada localizada
(Conitec 2019) etiologia
Vigilancia e Higiene e Vigilancia sen- Sem posicdo  Sem posicdo ~ Sem posicdo  Sem posigdo  Carne moida  Segue o NICE
prevencao alimentos tinela; suspei- especifica especifica especifica especifica bem cozida;
tos notificados localizada localizada localizada localizada sem suco nao
no Sinan pasteurizado

Leitura: as fontes concordam na triade, na origem na STEC, no tratamento de suporte e na
prevencao por alimentos seguros e higiene. A divergéncia esta no antibiético: a SBP (2023) o
indica na disenteria com comprometimento do estado geral (alvo: Shigella) e nao trata da
STEC; o MS nao o recomenda na SHU, e a AEP (AENP 2022) o contraindica, com a coorte de
Wong et al. (2012) e a revisao de Liu et al. (2023). A AEP limita a transfusdo de plaquetas ao
sangramento ativo ou procedimento. AAP (Red Book de acesso restrito), NICE, Johns Hopkins,
Oxford e Cambridge sem documento especifico localizado. Posig¢ao do site: sem posigcao da
SBP sobre a STEC, segue o Ministério da Saude — sem antibidtico e sem antidiarreico na
diarreia sanguinolenta sugestiva de STEC — e mantém a conduta da SBP na disenteria febril e
toxémica (shigelose).
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PONTOS PRATICOS

1. Diarreia com sangue, pouca febre e cdlica forte em crianga pequena: pense em
STEC.

2. Nas 2 semanas seguintes, procure palidez, pouca urina, edema, petéquias,
hipertensao e alteragdo neuroldgica; na duvida, hemograma com plaquetas e
esfregaco, creatinina e urina.

3. Na suspeita de STEC: sem antibiético, sem loperamida e sem AINE;
paracetamol para dor e febre.

4. Hidrate cedo e bem antes da SHU; com oliguria instalada, o volume é do
nefrologista.

5. SHU instalada é sempre @ : hospital com nefrologia pediatrica, dialise e UTI;
notifique a suspeita.

6. Quem teve SHU segue com PA, proteinuria e creatinina todo ano, por muitos
anos.

Veja também, nesta Biblioteca: Diarreia aguda e desidratagao, Dor abdominal aguda e
Hematduria, proteinuria e edema (Patologias do consultério); Lesao renal aguda e Doenga
renal cronica (nesta area); Nefrotoxicidade em Pediatria (Temas SBP); Hipertensao arterial
sistémica na crianga e no adolescente (Cardiologia).
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