NEFRITE TUBULO-INTERSTICIAL
CRONICA INDUZIDA POR MESALAMINA
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JFBP, &, 23 anos

Antecedentes pessoais:
Colite Ulcerosa extensa (Janeiro 2010) — Remissao clinica/endoscopica

Mesalamina 1.5 gr/dia.
Obesidade — grau I (IMC 30,8 Kg/m?)
Habitos tabagicos

Nega antecedentes pessoais/familiares de doencas nefro-urologicas

ldentificacao



* Consulta de Doenca Inflamatoria Intestinal
(Novembro 2010)

> T 4x [Creatinina], = 4 mg/dL
* Assintomatico

* Débito urinario mantido

* Internado Servico Nefrologia (HSC)




TA: 134/78 mmHg FC 74 bpm

EO sem alteragdes, sem edema perifeérico

Hb 11,3

Leuc 7000 (N=63%)
Plaquetas 260.000

VS 31 (N<20)
INR 1

Glicémia 93

HbAlc 5,4%

Ureia 83

Creatinina

A. Urico
Albumina

BT

Colesterol total
AST/ALT
Na+/K+/Ca2+

Fosforo

4,08

8,7

4,5

0,2

154

22/27
143/4,5/10,1
3,3



Ecografia Abdomino-Renovesical: rins normodimensionados,
contornos bosselados, espessura do parénquima e diferenciagao
mantidos

Urinalise: piuria estéril + proteinuria subnefrodtica

Electroforese Proteinas Séricas: normal

Ac-antitreponema, VIH, Serologias virus hepatotropicos (HBV,
HCV): negativas

[C3], [C4], [CH50],, Cadeias leves A/, Proteina Bence-Jones:
normal

Imunologia: normal
iPTH T (154)




Doenca Renal Cronica estadio 4 (MDRD 19mL/min/1.73m?)

Toxicidade por 5-ASA?
Glomerulonefrite IgA (D. Berger)?

Amiloidose Secundaria?
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- Infiltrado inflamatorio linfocitario intersticial, eosinofilos, lesoes de tubulite
- Atrofia tubular moderada e fibrose intersticial ligeira.

- Vasos sem alteracoes. Amiloide negativo

- Imunofluorescéncia foi negativa




* J Messalamina
v" Corticoesteroides (60mg/dia) + AZA (150mg/dia)

v" Actualmente (24 meses depois)
v" Corticosteroides (5mg/dia)
V' AZA (100mg/dia)
v B-epoietina (2000 UI SC 15/15 dias)
v IECA
V" Assintomatico
v" Diurese mantida

v MDRD 28.8ml./min/1.73m?

follow-up
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Risco!
* 1:100 doentes — lesao renal clinicamente nao evidente
* 1:500 doentes — lesao renal clinicamente evidente

Incidéncia’
* <0,5%
* 0,26% (taxa de nefrotoxicidade/doente/ano)

Cronologia: primeiros 12 meses (50% casos)
Relacao dose-efeito?

* Maioria dos casos ocorreu sob 1,2-2.4gr/dia
 Efeito i1diosincrasico (+ provavel)




* Padrao de nefropatia

* Nefrite tubulointersticial (severa, cronica € progressiva):
10%—>ESRD?

* Imunidade celular
*  Glomerulonefrite

- Ha diferenca entre as varias mesalaminas e sulfasalazina?

* Aparentemente nado (teoricamente Pentasa® tem menos
nefrotoxicidade por ter menos absor¢do sistémica)

* Se diagnostico feito nos primeiros 10 meses de toxicidade a
probabilidade de reversao com suspensdo do farmaco ¢ 40-85%




* Recomendacoes!:+>
Atencao/evitar 5-ASA: doenca renal cronica, HTA, DM 11

* [Cr]s mensal: 1° trimestre

* [Cr]s trimensal: restante ano

* [Cr]s anual: apos

5.4.1.3. Monitoring. Patients with pre-existing renal im-
pairment, significant co-morbidity or those taking additional

Ecco potentially nephrotoxic drugs should have renal function
monitored during 5-ASA therapy. Many dinicians believe
that creatinine and full blbod count should be monitored
every 3-6 months during aminosalicylate therapy, although
there is_no evidence favouring one monitoring regime over
another.
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