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A síndrome hemolítica urêmica (SHU) é definida como a presença da tríade clássica: anemia 

hemolítica microagiopática, trombocitopenia e injúria renal aguda.1 Pode-se apresentar em 90% 

dos casos na forma típica, após um episódio diarreico associado à infecção por Escherichia coli 

produtora de toxina Shiga, ou na forma atípica, associada à disfunção da via alternativa do sistema 

do complemento decorrente de condições genéticas ou causas secundárias,1, 2 como a descrita neste 

editorial. 

A abordagem inicial desses casos requer a avaliação clínica minuciosa, observando-se a 

importante palidez apresentada pela criança, com indicação de hemotransfusões seriadas, presença 

de petéquias e equimoses associada à plaquetopenia e redução do débito urinário e alteração do 

nível de consciência, relacionada à retenção de escórias nitrogenadas pela injúria renal aguda, sendo 

estes dados confirmados pelos resultados dos exames laboratoriais.3 Nesse momento, é necessária 

a internação em unidade de terapia intensiva, dando-se início à terapia renal substitutiva, 

preferencialmente diálise peritoneal, pelo menor risco de consumo de fatores de coagulação, e 

maior indicação de transfusão de plaquetas, que leva a um aumento na trombose na microcirculação 

e pior prognóstico.1,2,3 

Os exames laboratoriais mais indicados a serem solicitados nestes casos são o hemograma 

com contagem de plaquetas, marcadores de hemólise como esquizócitos (esfregaço de sangue 

periférico), desidrogenase lática, haptoglobina, escórias nitrogenadas, eletrólitos, dosagem da 

atividade da ADAMTS13 e nível sérico da fração C3 do sistema do complemento, que, quando 

reduzido, sugere SHU atípica. 

Na SHU, podem ser observadas anemia, plaquetopenia, elevação da desidrogenase lática e 

redução da haptoglobina. A atividade da ADAMTS13 abaixo de 10% indica a presença de púrpura 

trombocitopênica trombótica. A dosagem das escórias nitrogenadas e eletrólitos é fundamental 

para avaliar a disfunção renal e indicação de terapia renal substitutiva.3,4,5 

A vacina tetravalente conjugada com meningococo B (MenACW135Y) é recomendada antes 

do uso de Eculizumab ou Ravulizumab, a fim de proteger contra a maioria dos sorotipos 

meningocócicos (pelo menos 15 dias antes do início da terapia). Outras vacinas também são 

indicadas, como Pn13, Pn23, Hib e influenza, assim como a atualização do esquema de vacinação, 

incluindo doses de reforço.  

Embora o uso de antibióticos seja recomendado pelo fabricante por apenas 15 dias após a 

vacinação, recomenda-se o uso de antibióticos profiláticos (contra doença meningocócica) 
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enquanto o paciente estiver em tratamento com inibidor de C5, em caso de impossibilidade de 

vacinação prévia.4 

O artigo intitulado “Síndrome hemolítica urêmica atípica pós-estafilocócica: relato de caso 

pediátrico em um hospital terciário”, publicado nesta edição, não apenas descreve um caso raro, 

cumprindo um papel educativo essencial ao alertar pediatras, nefrologistas e intensivistas sobre 

uma etiologia incomum de SHU, como também contribui para a discussão sobre o prognóstico e 

seguimento desses pacientes. Embora a SHU associada à infecção estafilocócica possa cursar com 

recuperação renal, o risco de sequelas no longo prazo — como hipertensão arterial e doença renal 

crônica — não deve ser subestimado. 
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