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Introducao: Este relato de caso visa esclarecer os desafios no diagndstico diferencial entre o Ldpus Eritematoso Sistémico (LES) e
a Sindrome Hemolitica Urémica (SHU). O LES € a doenca reumética autoimune com maior morbimortalidade na infancia, e a SHU se
apresenta como uma sindrome agressiva, por isso, o desafio se baseia no diagndstico diferencial entre essas duas patologias, ou quando
se apresentam em associa¢do. Uma boa acurdcia diagndstica e um tratamento de inicio precoce contribuem para a melhor taxa de so-
brevivéncia em tais patologias.

Descricao de Caso: ALS, |3 anos, sexo feminino, iniciou quadro de diarreia, vémitos, dor abdominal e febre, evoluindo em uma se-
mana com anuria, anasarca e alteracdo da funcdo renal. Internada para investigacdo e realizacdo de hemodidlise, apresentou ao exame
laboratorial anemia hemolitica, sendo aventada a possibilidade de SHU apds quadro de gastroenterite. Durante a internagdo foram per-
cebidos outros sinais e sintomas ndo correlacionados somente ao diagndstico de SHU, recebendo o diagndstico de LES por apresentar
critérios clinicos e laboratoriais compativeis. O diagndstico foi confirmado apds realizacdo de bidpsia renal, que apresentou resultado
patoldgico de Nefrite Lupica Classe |ll.

Discussao: O LES é uma doenca autoimune que envolve diversos sistemas e érgdos, e cujo quadro clinico pode ser distinto em dife-
rentes fases da doenca. Estima-se que 15-20% dos pacientes com LES desenvolvem sinais e sintomas durante a infancia e adolescéncia.
A SHU ¢ caracterizada por anemia hemolitica ndo autoimune, trombocitopenia e lesdo renal aguda; sinais e sintomas que podem com-
partilhar semelhanga com o LES.

Conclusao: Na infancia, a SHU representa uma das principais causas de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), sendo relevante, assim como
o LES, na etiologia da IRA. O LES apresenta grande prevaléncia na infincia e adolescéncia e SHU apresenta elevada morbidade, sendo

importante o reconhecimento para o diagndstico e tratamento precoce de ambos.
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