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FundamentoFundamento::
SHU é SHU é umauma causacausafrequentefrequente de de insuficiênciainsuficiência renal renal agudaaguda(IRA) (IRA) nana

criançacriança..

1) 1) CaracterizaCaracteriza--se se pelapela tríadetríade::

IRA,   IRA,   anemiaanemiahemolíticahemolítica microangiopáticamicroangiopática e   e   trombocitopéniatrombocitopénia. . 

2) 2) MúltiplasMúltiplas etiologiasetiologias sendosendoa a causacausaidentificávelidentificável maismais frequentefrequente a   a   

associadaassociadaàà infecçãoinfecçãoporpor E.coliE.coli produtoraprodutora de ECST.de ECST.

Desconhece-se a situação em Portugal



ObjectivosObjectivos ::

AvaliaçãoAvaliação epidemiológicaepidemiológicaactual actual dada SHU SHU nana criançacriança em Portugal :em Portugal :

a)a) IncidênciaIncidência

b)b) IdentificaçãoIdentificação e e análiseanáliseetiológicaetiológica,  em particular a ,  em particular a infecçãoinfecçãoporpor E.coliE.coli ––

estirpesestirpes produtorasprodutoras de de VerotoxinaVerotoxina/SHIGA /SHIGA toxinatoxina--like (ECST).like (ECST).

c)c) AvaliaçãoAvaliação dada morbilidademorbilidade, , evoluçãoevolução e  e  mortalidademortalidade e e relaçãorelaçãocom :com :

CasosCasosTípicosTípicos ( D( D++ )  )  ouou atípicosatípicos(D (D --)  )  ( D: ( D: diarreiadiarreia ).).

d)d) IdentificarIdentificar factoresfactoresde de riscorisco. . 
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DefiniçãoDefinição de de casocaso:

Criança com menos de 16 anos, residente em Portugal naaltura do início

da doença , com um quadro de:

1)Insuficiência renal aguda: > creatinina em relação com a idade, < débito de filtrado

glomerular (Fórmula de Schwartz),oligoanúria (< 1ml/kg/h)

2) Anemia hemolítica microangiopática(Hg < 10 g/dl, esquizocitos)

3) Trombocitopenia (plaquetas <130.000/µµµµl). 

(Estas alterações podem não ocorrer simultaneamente).

(Estão excluídos os casos associados a sepsis, hipertensão arterial maligna, 
insuficiência renal crónica e doenças do colagéneo) .
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InícioInício do do EstudoEstudo :  1 de  :  1 de  AbrilAbril de 2001de 2001

DuraçãoDuração : 3 : 3 anosanos+ 3 + 3 anosanos(?)(?)
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29  29  notificaçõesnotificações

2020 confirmadosconfirmados 8 8 duplicadosduplicados 1 1 excluídoexcluído
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GráficoGráfico : nº de : nº de casoscasos//anoano
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GráficoGráfico : nº de : nº de casoscasos//idadeidade ( total )   nº 20( total )   nº 20
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GráficoGráfico : nº de : nº de casoscasos//sexosexo( total )   nº 20( total )   nº 20
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88 casoscasosconfirmadosconfirmados :   :   4 + 4

IdadeIdade 6 6 < 5 < 5 anosanos;( ;( 11 < 1mês )< 1mês )

11 = 6 = 6 anosanos;  ;  11 = 7 = 7 anosanos

IncidênciaIncidência :  :  < 5  < 5  anosanos =     3,5 /1.000.000=     3,5 /1.000.000

≤≤≤≤≤≤≤≤ 15 15 anosanos=   1,17 / 1.000.000=   1,17 / 1.000.000

( ( esperadaesperada: 5,85 : 5,85 -- 7,8 / 1.000.000 )7,8 / 1.000.000 )
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CLÍNICA:  CLÍNICA:  típicostípicos ( D + ) / ( D + ) / atípicosatípicos(D (D -- ))

nºcasosnºcasos: 20   16 : 20   16 / 4/ 4
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CLÍNICA:  HTA CLÍNICA:  HTA 

nºcasosnºcasos: 20;   7 / 13: 20;   7 / 13
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CLÍNICA/CLÍNICA/ TerapêuticaTerapêutica:  :  DiáliseDiálise

nºcasosnºcasos: 20 ;  10 / 10: 20 ;  10 / 10
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EvoluçãoEvolução

17 / 20   ( 85 % )  :   boa 17 / 20   ( 85 % )  :   boa evoluçãoevolução

3 / 20 :   2  com  3 / 20 :   2  com  I.RenalI.Renal ( 1 com HTA)( 1 com HTA)

1 1 óbitoóbito (c/ (c/ déficedéficede de cobalaminacobalaminaA)A)
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EvoluçãoEvolução

A A longolongo prazoprazo : : ( ( inquéritosinquéritos 12 12 --24 M)                      24 M)                      

5 / 13 :   5 / 13 :   I.RenalI.Renal ––
HTA HTA ––

ProteinuriaProteinuria ––

MicroalbuminúriaMicroalbuminúria --
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EtiologiaEtiologia : : 

18 / 20 :  18 / 20 :  CoproculturaCoprocultura

44 / 18  +   1 / 18  +   1 ShigellaShigelladisenteriaedisenteriae(IRJ)(IRJ) ( ( viagemviagema a CaboCabo Verde )Verde )

+     3 +     3 E.coliE.coli O157:H7 ; O:103 ; O:26O157:H7 ; O:103 ; O:26

13 /20   : 13 /20   : SerologiasSerologias ((aguardamaguardam--se se resultadosresultados))

2 : 2 : E.coliE.coli O:55O:55

Total : 6 Total : 6 casoscasoscom com agenteagenteidentificadoidentificado
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AnáliseAnálise dos dos resultadosresultadosdo do EstudoEstudo
1 1 -- IncidênciaIncidência abaixoabaixo do do esperadoesperado

RazõesRazões??

a) a) FalhaFalha nana informaçãoinformação do do estudoestudo

b) b) FalhaFalha nana colaboraçãocolaboração

c) c) IncidênciaIncidência sobrestimadasobrestimada
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AnáliseAnálise dos dos resultadosresultadosdo do EstudoEstudo
2 2 -- Nº Nº baixobaixo de de envioenvio de de produtosprodutos biológicosbiológicosparapara IRJ IRJ 

RazõesRazões??

a) a) FalhaFalha nana informaçãoinformação ( ( suasua importânciaimportância) ) 

b) b) FalhaFalha nana colaboraçãocolaboração

PropõePropõe--sese: a) Novo : a) Novo envioenvio do do ProtocoloProtocolo
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ApenasApenasum um maiormaior esforçoesforçode de melhoriamelhoria dada coberturacobertura e e 

adesãoadesãoaoao protocoloprotocolo permitirápermitirá confirmarconfirmar ososresultadosresultados

actuaisactuais..
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ApenasApenasum um maiormaior esforçoesforçode de melhoriamelhoria dada coberturacobertura e e 

adesãoadesãoaoao protocoloprotocolo permitirápermitirá confirmarconfirmar ososresultadosresultados

actuaisactuais..
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Table 1. Characteristics of paediatric surveillance units contributing data

100?6Jan 1997-Dec 2002SPSU

463214805Jan 2001-Dec 2003PPSU

100956Jan 1998-Dec 2003NZPSU

89822Jan 2000-Dec 2001CPSP

97924Jan 1997-Dec 2000 BPSU

979510507.5July 1994-Dec 2001 APSU

Questionnaire 
return rate 
(%)

Mean return 
rate monthly 
card (%)

Number of  
clinicians 
Reorting

Study 
Duration 
(years)

Study date
Unit*

*Australian, British, Canadian, New Zealand, Portuguese, Swiss Paediatric Surveillance Units.

International Network of 
Paediatric Surveillance Units 
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Table 1. Characteristics of paediatric surveillance units contributing data 

 
*Australian, British, Canadian, New Zealand, Portuguese, Swiss Paediatric Surveillance Units. 
 
 
 
 
 
 
 
Table 2. Number and classification of reported HUS cases  
 
Unit*  HUS 

cases 
reported  

Male 
n (%) 

Post-
diarrhoeal   
n (%) 

Post- 
diarrhoeal 
Sporadic 
n (%)  

Post-
diarrhoeal 
Outbreak 
cases  
n (%) 

Atypical 
Cases 
n (%) 

Early 
mortality 
n (%) 

APSU 146   65 (53) 124   (84) 104 (71.2) 20#  24 (16)   6 (4.4) 
BPSU 413 194 (47) 395   (96) 379 (91.8) 16+ 16 (4) 11 (2.6) 
CPSP 140   47 (39) 136   (97) 121 (86.4) 15#    4 (3)   5 (3.6) 
NZPSU 58   26 (56)   48   (83)   48 (82.8) 0 10 (17)   2 (3.5) 
PPSU 16     8 (50)   14 (87.5)   16 (100) 0  2 (12.5)   1 (6.25) 
SPSU 114   50 (50) 100   (88) 100 (87.7) 0 14(12)   5 (4.4) 
Total 887 390/877 

(44.5) 
815  (92.9) 768 (87.6) 51 (5.8) 70 (7.9) 30 (3.38) 

*Australian, British, Canadian, New Zealand, Portuguese, Swiss Paediatric Surveillance Units. 
# Single outbreak; + Five outbreaks comprising  between two and five children. 
 
 
 
 
 

Unit* Study date Study 
Duration 
(years) 

Number of  
clinicians  
Reorting 

Mean return 
rate monthly 
card (%) 

Questionnaire 
return rate (%) 

APSU July 1994-Dec 2001  7.5 1050 95 97 
BPSU Jan 1997-Dec 2000  4  92 97 
CPSP Jan 2000-Dec 2001 2  82 89 
NZPSU Jan 1998-Dec 2003 6  95 100 
PPSU Jan 2001-Dec 2003 5 1480 32 46 
SPSU Jan 1997-Dec 2002 6  ? 100 
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Table 2. Number and classification of reported HUS cases  
 
Unit*  HUS 

cases 
reported  

Male 
n (%) 

Post-
diarrhoeal   
n (%) 

Post- 
diarrhoeal 
Sporadic 
n (%)  

Post-
diarrhoeal 
Outbreak 
cases  
n (%) 

Atypical 
Cases 
n (%) 

Early 
mortality 
n (%) 

APSU 146   65 (53) 124   (84) 104 (71.2) 20#  24 (16)   6 (4.4) 
BPSU 413 194 (47) 395   (96) 379 (91.8) 16+ 16 (4) 11 (2.6) 
CPSP 140   47 (39) 136   (97) 121 (86.4) 15#    4 (3)   5 (3.6) 
NZPSU 58   26 (56)   48   (83)   48 (82.8) 0 10 (17)   2 (3.5) 
PPSU 16     8 (50)   14 (87.5)   16 (100) 0  2 (12.5)   1 (6.25) 
SPSU 114   50 (50) 100   (88) 100 (87.7) 0 14(12)   5 (4.4) 
Total 887 390/877 

(44.5) 
815  (92.9) 768 (87.6) 51 (5.8) 70 (7.9) 30 (3.38) 

*Australian, British, Canadian, New Zealand, Portuguese, Swiss Paediatric Surveillance Units. 
# Single outbreak; + Five outbreaks comprising  between two and five children. 
 
 

International Network of 
Paediatric Surveillance Units 
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