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Introducgao: O sindrome hemolitico-urémico (SHU) € uma
doenca grave caracterizada pela presenca de anemia hemo-
litica microangiopatica, trombocitopenia e lesdo renal aguda.
Atualmente, o SHU é classificado em primario, se induzido por
alteracbes do complemento, ou secundario, onde se incluem
as infegdes, nomeadamente por Escherichia coli produtora de
toxina Shiga (STEC), farmacos ou doengas auto-imunes.

O objetivo deste estudo foi avaliar os internamentos por
SHU num servico de Nefrologia Pediatrica.

Metodologia: Analise retrospetiva dos processos clini-
cos das criancgas internadas por SHU entre janeiro de 2012 e
setembro de 2016, num Hospital de nivel Ill.

Resultados: No periodo analisado, foram internadas 6
criancas com SHU, todas do sexo feminino. A média de idade
foi 5,6 anos. Em 3 criangas, a apresentagéo clinica ocorreu
com diarreia e vomitos e posterior evolugdo para oligoanduria,
palidez cutanea e prostracdo. Nos 3 restantes, houve quadro
de febre e vomitos, sem diarreia ou oliguria. Em 2 destes ha-
via collria, um dos quais com ictericia associada, e no outro
caso amigdalite concomitante. Trés casos desenvolveram hi-
pertenséo arterial. Todos fizeram tratamento com plasma fres-
co congelado (média 5 dias; minimo 1 dia, maximo 10 dias) e
requereram transfuséo de glébulos vermelhos. Os 3 casos de
SHU com diarreia necessitaram de didlise peritoneal (média 10
dias; minimo 8 dias, maximo 14 dias) e dos outros 3 casos, 2
deles realizaram plasmaferese (1 durante 5 dias, outro durante
8 dias). Todos apresentaram boa evolugéo clinica, com reso-
lucdo completa das alteragées hematoldgicas e melhoria pro-
gressiva da funcao renal. Do estudo etioldgico, de salientar,
que em todos os casos, a coprocultura se revelou negativa e
se confirmou apenas um caso de SHU primario por alteragdes
do complemento. Nos outros casos, ndo houve confirmacao
de infegdes ou alteragcdes auto-imunes.

Conclusao: Todos os casos pediatricos de SHU exibem a
triade classica de alteragdes. No entanto, ha varias etiologias
possiveis, que podem resultar em diferengas na apresentacao,
abordagem terapéutica e prognostico. Neste estudo, sé houve
diagnostico etioldgico confirmado num dos casos, provavel-
mente porque as coproculturas se revelaram negativas pelas
dificuldades técnicas em detetar a STEC. Constatou-se uma
boa evolugao em todos os casos, mas dado que € uma doen-
ca que pode recorrer e evoluir para insuficiéncia renal cronica,
estes doentes devem manter seguimento a longo prazo.
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Introducgao: A terapia por perfusdo subcuténea continua
de insulina (CSII) constitui o método mais fisioldgico disponivel
para o tratamento da diabetes tipo 1, com reconhecidas van-
tagens. Com este trabalho, os autores pretendem caracterizar
os doentes seguidos na consulta de Endocrinologia Pediatrica
e os resultados obtidos com o uso desta terapia desde 2009.

Metodologia: Estudo retrospetivo com andlise dos pro-
cessos clinicos e consulta dos dados descarregados dos
dispositivos. Efetuada anadlise de variaveis epidemioldgicas,
clinicas, laboratoriais e complicagdes agudas.

Resultados: 62 doentes iniciaram terapéutica com CSlI;
foram excluidos 5 por dados incompletos. Da amostra es-
tudada (n= 57) e reportando ao inicio da terapéutica, 63%
séo do sexo masculino; mediana de 11.0 anos de idade, com
minimo de 1.6 anos; 3.4 anos de evolugado da doenga, hemo-
globina A1c (A1c) de 7.7% e dose didria total de insulina de
0.85 U/kg.

Da anadlise da evolugéo do controlo metabdlico ao longo
do tempo verificamos globalmente uma reducéao ligeira da
Ailc de 0.1-0.3%. No segundo e terceiro ano apds inicio da
terapéutica, os doentes com idade inferior a 6 e superior a
10 anos sdo os que apresentam melhor controlo metabdlico
(A1c 7.6 € 7.3% e Alc 7.5% e 7.3% respetivamente).

Atualmente 47 doentes mantém seguimento sob terapéu-
tica com CSII; 5 foram transferidos para a consulta de adul-
tos; 1 emigrou e 4 suspenderam tratamento.

Na ultima consulta, na avaliagéo referente ao controlo me-
tabdlico das 4 semanas prévias, a mediana do valor médio da
glicemia foi de 167 mg/dL (desvio-padrao de 77 mg/dL) e Alc
no ultimo ano de 7.6%. Registaram-se ainda uma mediana de
5 hipoglicemias e mediana de valor minimo de 50 mg/dL.

Durante o periodo de seguimento ndo foram registadas
reacOes locais adversas que motivassem a interrupcédo da
terapia, nem episddios de cetoacidose diabética (CAD) ou
hipoglicemias graves.

Comentario: O controlo da diabetes tipo 1 continua a
ser um desafio inquestionavel. Segundo orientagdes inter-
nacionais o objetivo glicémico em idade pediatrica é de Alc
<7.5%. A mediana do valor médio da A1C do ultimo ano,
na nossa amostra, esta muito préxima das recomendagdes
atuais. Com esta modalidade terapéutica nao obtivemos uma
melhoria significativa, dados os critérios de elegibilidade ado-
tados (motivagao e cumprimento terapéutico). Salientamos a
reduzida incidéncia de complicagbes, nomeadamente a au-
séncia de episddios de CAD e hipoglicemias graves, ficando
demonstrada a elevada seguranca desta terapéutica.
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