Estudo da Incidéncia Nacional da Sindroma Hemolitico-Urémico, sua

etiologia e evolugéo.

Fundamento.

A SHU é a causa mais frequente de insuficiéncia renal aguda (IRA) na crianca; caracteriza-
se pela triade: IRA, anemia hemolitica microangiopatica e trombocitopénia; tem multiplas
etiologias sendo a causa mais frequente e importante a E.coli 0157:H7 produtora de
verotoxina (0157VTEC/STEC).

Estfo definidos dois sub-grupos: o tipico, associado a diarreia (SHU D*) e o atipico (SHU D).
A STEC esta associado a SHU D",

Nas ultimas décadas, com advento de novas técnicas de dialise na crianca, a taxa de
mortalidade diminui para < 10%,; contudo, cerca de 10% dos sobreviventes evoluem para IR
cronica e 30% para HTA ou outras alteracdes renais ou neuroldgicas. Os casos de SHU

atipico , mais raros, tém um prognéstico mais reservado.

Recentes surtos de gastrenterites associados a alimentos contaminados por STEC, com as
suas potenciais complicacdes, tornaram este organismo um problema de Salde Pdublica
actual, mesmo nos paises desenvolvidos. Sao multiplos os tipos de alimentos contaminados
gue podem estar implicados, o0 mais frequente € a carne de vaca mal cozinhada
(hamburger); o leite, outros produtos lacteos, vegetais crus e agua sdo outros exemplos; o
contacto directo é também uma importante fonte de contagio (pessoa-pessoa, pessoa-
animal/alimento). Provavelmente muitos dos casos de SHU causados pelas STEC néo séo
identificados; a sua identificacédo nao € facil e tem custos, depende dos métodos adoptados e
dos dias de evolucdo da doenca; nos Ultimos anos tem havido um avanco significativo nos

métodos de diagndstico de maior sensibilidade e especificidade.

E necessario avaliar a situagio portuguesa, implementar novos e adequados métodos de
diagnéstico, de forma a identificar de forma mais rapida e eficaz as infec¢es por STEC, e 0
risco de contaminacdo. SO deste modo se podera melhorar o controlo e prevencdo do

aparecimento da SHU.

Deveria ser adoptado um protocolo de ambito nacional, exequivel, para avaliacao etioldgica
da SHU (ou mesmo das gastrenterites sanguinolentas), de modo a aumentar a propor¢céo de
casos com identificacdo do agente etiopatogénico; um protocolo que implemente uma melhor
articulagdo entre as vérias Entidades de Saude, resultando numa melhor assisténcia médica

a todas as criangas e um melhor conhecimento do “problema SHU” no nosso Pais.



Objectivo.
Avaliagdo epidemioldgica actual do SHU na crianga em Portugal, nomeadamente :
- Incidéncia.

- Determinar e analisar etiologias, em particular a infeccdo por E.coli (estirpes produtoras
de verotoxina/shigatoxina).

- ldentificar factores de risco da aparecimento da doenca.

- Avaliar a morbilidade/gravidade, evolucdo e mortalidade, em relacdo com:

Casos Tipicos (SHU D") ou atipicos (SHU D).

- Dados epidemioldgicos : local de habitagéo urbano ou rural, acesso aos servicos de

Saude diferenciados.
- Tipo de cuidados médicos prestados e terapéutica instituida.

- Implementar um Protocolo de Diagndstico no SHU a nivel nacional.

Método.

No Hospital local, face a indentificacdo de um caso suspeito, os pediatras notificadores
deverdo recolher os dados necessarios ao preenchimento do inquérito clinico e
epidemioldgico a enviar apds a notificagdo do caso a UVP/SPP (através do cartdo laranja d
notificacdo mensal); dever-se-a proceder a colheita de produtos organicos (fezes e soro) e
envia-los para o Laboratorio de Microbiologia local e o Instituto Ricardo Jorge, (o transporte
dos produtos estd assegurado em protocolo entre o IRJ e a UVP/SPP). A colheita podera
eventualmente ser feita ou repetida noutra Unidade Hospitalar para onde o caso seja

eventualmente transferido.

No caso da crianca ser transferida para outra Unidade Hospitalar, proceder-se-a também a
notificacao do caso e ao registo dos dados, com o recurso a folha de inquérito (anteriormente

referida).

O Hospital local podera contactar por telefone/FAX a Unidade de Nefrologia Pediatrica do
HSM ou a da area de referéncia, as quais auxiliardo na actuacdo médica, se tal for

considerado necessario

Os métodos de identificacdo do agente e pesquisa de STEC adoptados serdo os usados

habitualmente no Instituto Ricardo Jorge para este efeito.

Os coordenadores do estudo analizardo os inquéritos, de modo a verificar o cumprimento
dos critérios de inclusdo e a duplicacdo e complementaridade de notificacées, na

eventualidade de transferéncia do caso para uma segunda Unidade.

Nota: Nao esquecer que, no caso de suspeita de causa infecciosa, devera ser informada a

Autoridade de Saude local com brevidade.



Defini¢do de caso:

Crianca com menos de 16 anos, residente em Portugal na altura do inicio da doenca, com

um quadro de:

- insuficiéncia renal aguda (retencdo azotada): definida por aumento da creatininémia
adequada a idade ou diminuicdo do Débito de Filtrado Glomerular, calculado pela

formula de Swartz, e oligoandria (<1ml/kg/h),
- anemia hemolitica microangiopatica (hg<10 g/dl, esquisdcitos) e
- trombocitopénia (plaquetas <130.000/L).
Estas alteracbes podem néo ocorrer simultaneamente.

Estéo excluidos os casos associados a HTA maligna, Insuficiéncia Renal Crénica e doencas

do colagéneo.
Ambito Geogréfico: Portugal Continental e Regides Autonomas.
Numero de casos/ano previstos: 40.
Duracéo prevista para o estudo: 3 anos.
Outros dados de interesse.
- Apresentacao e aprovacao do Estudo na Reunido da Secgédo de Nefrologia Pediatrica.

- Aprovagéo pela Comisséo de Etica do Hospital de Santa Maria.
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