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Identificação

• JFBP, ♂, 23 anos 

• Antecedentes pessoais:
• Colite Ulcerosa extensa (Janeiro 2010) – Remissão clínica/endoscópica
• Mesalamina 1.5 gr/dia. 

• Obesidade – grau I (IMC 30,8 Kg/m2)
• Hábitos tabágicos

• Nega antecedentes pessoais/familiares de doenças nefro-urológicas



• Consulta de Doença Inflamatória Intestinal 
(Novembro 2010)

• ­ 4x [Creatinina]s = 4 mg/dL
• Assintomático
• Débito urinário mantido

• Internado Serviço Nefrologia (HSC)



S. Nefrologia

• TA: 134/78 mmHg FC 74 bpm
• EO sem alterações, sem edema periférico

Hb 11,3
Leuc 7000 (N=63%)
Plaquetas 260.000
VS 31 (N<20)
INR 1
Glicémia 93
HbA1c 5,4%
Ureia 83

Creatinina 4,08
Á. Úrico 8,7
Albumina 4,5
BT 0,2
Colesterol total 154
AST/ALT 22/27
Na+/K+/Ca2+ 143/4,5/10,1
Fósforo 3,3



S. Nefrologia

• Ecografia Abdomino-Renovesical: rins normodimensionados, 
contornos bosselados, espessura do parênquima e diferenciação 
mantidos

• Urinálise: piúria estéril + proteinúria subnefrótica

• Electroforese Proteínas Séricas: normal
• Ac-antitreponema, VIH, Serologias vírus hepatotrópicos (HBV, 

HCV): negativas
• [C3], [C4], [CH50]s, Cadeias leves l/k, Proteina Bence-Jones: 
normal

• Imunologia: normal
• iPTH ­ (154)



S. Nefrologia

• Doença Renal Crónica estadio 4 (MDRD 19mL/min/1.73m2)

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



Biópsia Renal







- Infiltrado inflamatório linfocitário intersticial, eosinófilos, lesões de tubulite
-Atrofia tubular moderada e fibrose intersticial ligeira. 
- Vasos sem alterações. Amilóide negativo 
- Imunofluorescência foi negativa



Follow-up

• ÆMessalamina
üCorticoesteróides (60mg/dia) + AZA (150mg/dia)

üActualmente (24 meses depois)
ü Corticosteróides (5mg/dia)
ü AZA (100mg/dia)

üb-epoietina (2000 UI SC 15/15 dias)
ü IECA

ü Assintomático
ü Diurese mantida
üMDRD 28,8mL/min/1.73m2



5-Aminosalicilato

5-ASA

AAS

Fenacetina



• Risco1
• 1:100 doentes ® lesão renal clinicamente não evidente
• 1:500 doentes ® lesão renal clinicamente evidente

• Incidência2
• <0,5%
• 0,26% (taxa de nefrotoxicidade/doente/ano)

• Cronologia: primeiros 12 meses (50% casos)
• Relação dose-efeito? 
• Maioria dos casos ocorreu sob 1,2-2,4gr/dia
• Efeito idiosincrásico (+ provável)



• Padrão de nefropatia
• Nefrite tubulointersticial (severa, crónica e progressiva): 
10%®ESRD3
• Imunidade celular

• Glomerulonefrite

• Há diferença entre as várias mesalaminas e sulfasalazina?
• Aparentemente não (teoricamente Pentasa® tem menos 

nefrotoxicidade por ter menos absorção sistémica)

• Se diagnóstico feito nos primeiros 10 meses de toxicidade a 
probabilidade de reversão com suspensão do fármaco é 40-85%



• Recomendações1,4,5
• Atenção/evitar 5-ASA: doença renal crónica, HTA, DM II
• [Cr]s mensal: 1º trimestre
• [Cr]s trimensal: restante ano
• [Cr]s anual: após
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