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Dr. Pinheiro et al.' produziram um exce-
lente panorama sobre a sindrome nefri-
te tubulo-intersticial e uveite (sindrome
TINU) em um paciente adulto, em que
a uveite precedeu a nefrite (1). Como foi
claramente destacado, a sindrome TINU
pode surgir na infincia ou na idade adul-
ta durante o decurso de manifestacoes
agudas de nefrite tdbulo-intersticial.
Gostariamos de apresentar nossa obser-
va¢io de sindrome TINU em um adoles-
cente com inflamagio renal cronica. Um
rapaz de 14 anos tratado por uveite ante-
rior aguda foi internado em nosso depar-
tamento por conta de uma elevacio em
seu nivel sérico de creatinina.

Na internacdo seu exame fisico era
normal, com uveite em remissao como o
unico achado anomalo. Apenas um dis-
creto acometimento visual no olho direi-
to persistia. O paciente ndo apresentava
outros sintomas clinicos exceto por poli-
uria (4000 ml/dia) e polidipsia associada.
Exames laboratoriais confirmaram a ele-
vagdo da creatinina sérica (189 pmol/L;
taxa de filtracdo glomerular, TFG de 0,89
mL/s/1,73m?); outros parametros bioqui-
micos (niveis séricos de sodio, potdssio,
cloro, cédlcio, magnésio) estavam dentro
dos intervalos de referéncia.

A urinalise revelou glicostria normo-
glicémica, proteintria glomerular e tu-
bular ndo nefrética e niveis elevados de
B-2 microglobulina (14,7 mg/L; normal
< 0,37 mg/L). A biopsia renal revelou
nefrite tibulo-intersticial, com alteracoes
inflamatorias e atrofia tubular. De forma
a completar a propedéutica diagnostica
da sindrome TINU, excluimos infec¢io e
causas autoimunes e sistémicas.

Em funcdo da persisténcia da disfun-
¢do renal, optamos por administrar corti-
costeroides orais por 12 semanas (predni-
sona, dose inicial de 60 mg, ou seja, 1 mg/
kg/dia, com reducdo gradual para 20 mg
dia sim dia ndo). O paciente apresentou
melhora da fun¢io renal (creatinina séri-
ca: 76 pmol/L; TFG: 2,12 mL/s/1,73m?).

Contudo, apds a reducdo da dose de
corticosteroides o paciente sofreu uma re-
cidiva de uveite e nefrite acompanhada de
queda da funcdo renal (creatinina sérica:
112 pmol/L; TFG: 1,44 mL/s/1,73m?). A
continuacio do tratamento com corti-
costeroides topicos e orais (por um total
de 21 semanas, dose inicial de predniso-
na de 40 mg/dia, gradualmente reduzida
para 2,5 mg dia sim dia ndo) melhorou a
uveite, mas a recuperacdo da funcio renal
ocorria mais lentamente (creatinina séri-
ca: 108 pmol/L; TFG: 1,49 mL/s/1,73m?
apds 21 semanas). Apés um ano de tra-
tamento, a creatinina sérica havia caido
para 98 pmol/L (TFG: 1,66 ml/s/1,73m?),
B-2 microglobulina para menos de 0,3
mg/L.

A sindrome nefrite tubulo-intersticial
e uveite (TINU) é um raro distirbio imu-
nolégico que ocorre em menos de 2%
dos casos de uveite. O diagnéstico exige
a presenga de nefrite tabulo-intersticial e
uveite. Os sinais e sintomas mais comuns
da uveite incluem fotofobia, dor ocular e
olhos vermelhos, edema palpebral e perda
progressiva da visdo.

A disfun¢io renal é caracterizada por
fun¢do renal anormal e urindlise anoéma-
la, sintomas de doenca sistémica, incluin-
do febre, fadiga e perda ponderal. Os
sintomas de uveite e nefrite na sindrome
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TINU nem sempre se manifestam ao mesmo tempo.'”
A uveite pode ocorrer anteriormente (21%), simulta-
neamente (15%) ou posteriormente (65%) a nefrite.!
Contrariamente as observacoes de Pinheiro et al.,' a
nefrite tubulo-intersticial de nosso paciente mais pro-
vavelmente precedeu a manifestagdo da uveite por va-
rios meses.

Em conclusiao, a sindrome TINU é, sem duvida,
um distirbio sub-diagnosticado que deve ser ativa-
mente buscado em pacientes com uveite ou nefrite
tabulo-intersticial. O diagndstico adequado e o ma-
nejo da sindrome TINU normalmente requer uma
abordagem multidisciplinar.'*
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