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DOIS CASOS DE SINDROME DE NEFRITE TUBULO-INTERSTICIAL E UVEITE
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Introducéo

Estao relatados na literatura cientifica cerca de 200 casos de Sindrome de Nefrite Tubulointersticial e Uveite (TINU),
correspondendo a cerca de 1-2% dos doentes com uveite. Esta sindrome envolve geralmente crian¢gas ou adultos
jovens do sexo feminino. A manifestagdo ocular é posterior a doenca renal em 65% dos casos e consiste numa
uveite anterior ndo granulomatosa em 80%.

Os autores apresentam 2 casos de doentes do sexo feminino na 52 e 62 décadas de vida com este diagndstico.

Material e Métodos
Descrig&o de casos clinicos.

Resultados

Trata-se de duas doentes de 49 e 53 anos com percurso clinico semelhante. Ambas recorrem ao servigco de
urgéncia (SU) por astenia, anorexia e perda de peso com varias semanas de evolugdo. A observagéo,
apresentavam palidez da pele e mucosas e a avaliacdo analitica mostrou anemia normocitica normocrémica,
elevacao da creatinina e da ureia séricas, proteiniria e hematiria. Excluiu-se patologia infecciosa, nomeadamente,
toxoplasmose, brucelose, sifilis, tuberculose e infe¢éo por virus do grupo Herpes e VIH. O estudo de autoimunidade
foi negativo para anticorpos antifosfolipido, anticardiolipina, ANCA, anti-DNAdSs, anti-SSA e anti-SSB.

As doentes foram submetidas a biépsia renal que foi compativel com nefrite tubulointersticial.

Foram medicadas com prednisolona 1mg/kg/dia em desmame lento com boa recuperagdo da fungéo renal. Apos
cessacdo da corticoterapia oral (numa doente 8 e na outra 4 meses apds o episddio de nefrite), recorrem ao SU
com dor ocular unilateral, fotofobia e visdo turva com poucos dias de evolugdo, tendo sido diagnosticada uveite
anterior ndo granulomatosa. Ambas apresentaram boa resposta ao corticéide tépico e oral. Numa doente, no
entanto, verificou-se recrudescimento da inflamacao com vitrite associada, apds paragem da corticoterapia, 0 que
motivou novo ciclo de prednisolona po. A data do envio deste resumo, as doentes encontram-se sem queixas, uma
ainda sob corticoterapia em desmame lento por recrudescimento da uveite.

Conclusdes

Estes casos chamam a atencao para o facto de, apesar da Sindrome TINU ser mais frequente em criangas ou
adultos jovens, poder igualmente ocorrer em doentes com mais de 50 anos. Assim, este diagnéstico deve ser
considerado mesmo em doentes mais velhos com uveite e insuficiéncia renal aguda com proteindria e hematuria.
Se o0 quadro renal tem normalmente um bom prognéstico, a uveite pode estar associada a complicagfes,
particularmente nas recorréncias, necessitando por vezes de corticoterapia sistémica prolongada ou outros
imunossupressores. Os casos apresentados mostram que a uveite pode suceder a paragem de corticéide oral,
mesmo que se tenha procedido a desmame lento. No caso de desenvolvimento de uveite, o doente pode beneficiar
de imunossupresséo prolongada para evitar recrudescimento da inflamacéo ocular.
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