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RESUMO

As Microangiopatias Tromboticas (MAT) englobam um conjunto de doengas hematologicas raras, com
quadro clinico composto por anemia hemolitica microangiopatica (AHM), trombocitopenia e microtrombos
que levam a isquemia. Essa condicdo pode ser dividida em formas primarias, quando ocorrem
espontaneamente, ou secundarias, quando associadas a outras condi¢des preexistentes. A apresentacdo clinica
é heterogénea, entretanto, o auxilio de exames laboratoriais, como 0 esfregaco sanguineo, podem evidenciar
esquizdcitos, caracteristica marcante da AHM e principal complicacdo das MAT. No hemograma, €
evidenciado trombocitopenia decorrente do consumo e da ativacao das plaquetas. As principais apresentacdes
da MAT primaria sdo a Purpura Trombocitopénica Trombotica (PTT) e a Sindrome Hemolitica-Urémica
(SHU), podendo esta ser dividida em tipica ou atipica. O objetivo deste relato € descrever um caso de MAT
com quadro clinico sugestivo de SHUa, discutindo os achados clinicos e os possiveis diagndsticos diferenciais.
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e baseado em revisdes de prontuarios e exames laboratoriais.
O paciente, do sexo masculino com 41 anos, deu entrada na emergéncia com quadro de sindrome gripal,
diarréia aguda, astenia e vomitos iniciados ha 8 dias. Foram solicitados exames laboratoriais que evidenciaram
a presenca de plaquetopenia severa (21.000). Apds a administracdo de 7 concentrados de plaquetas o paciente
evoluiu com plaquetas de 7.000, quando foi solicitado encaminhamento ao hematologista para descartar
leucemia aguda. Ao chegar no centro de referéncia, apresentava queda do estado geral, mal estar e taquicardia
(180BPM), sendo transferido para unidade de terapia intensiva (UTI) para suporte clinico e monitorizacao.
Diante desse cenario, paciente apresentou piora progressiva, sendo necessaria a realizacdo de Intubacao
Orotraqueal (I0T) com ventilacdo mecanica, além de piora da funcdo renal com acidose metabdlica grave. A
avaliacdo do hematologista descartou linfocitos Leucemia Aguda devido auséncia de linfocitos atipicos.
Entretanto, foi identificado a presenca de esquizdcitos no esfregaco do sangue periférico, o que, associado a
disfuncdo renal progressiva com consequente anuria, sugerem um quadro de Lesdo Renal Aguda causada por
microangiopatia trombotica. Dentre as principais causas de MAT, a Sindrome Hemolitico Urémica é uma
condicdo marcada pela presenca concomitante de Anemia Hemolitica Microangiopatica (AHMA),
trombocitopenia e Lesdo Renal Aguda (LRA). A principal causa associada ao desenvolvimento da SHU é a
infeccdo pela bactéria E. coli produtora da Shiga toxin-producing Escherichia coli (STEC). A Sindrome
Hemolitico Urémica Atipica (SHUa) possui caracteristicas clinicas muito semelhantes, mas a sua ocorréncia
estd estatisticamente atrelada & uma falha na regulacdo do complemento, que causa lesdo endotelial
generalizada, seja por mutagdes de perda de fungéo, seja por anticorpos adquiridos (especificamente contra o
fator H do complemento). Por outro lado, a potencializagéo pode ser aumentada por mutagdes de ganho de
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fungdo em CFB ou C3. Manifestacgdes extrarrenais sdéo comuns , ocorrendo em 20% dos casos, sendo a diarreia
prodrémica a mais comum delas. Portanto, quadros de diarréia aguda ndo descartam SHUa. Concluimos que
trata-se de um caso de microangiopatia trombotica com evolucdo grave e rdpida. A exclusdo de outras
etiologias, associada a presenca de esquizdcitos e ao comprometimento renal significativo, sustentou o
diagnostico de Sindrome Hemolitico Urémica atipica.
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