Sindrome de Fanconi induzida por Tacrolimus:

um relato de caso
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A Sindrome de Fanconi é uma desordem rara da reabsor¢ado de pequenas e médias moléculas no
tubulo proximal renal, causada por fatores congénitos ou adquiridos e caracterizada pela perda
urindria de glicose, aminoacidos, fosfato e bicarbonato. Ha poucos relatos na literatura de
nefropatia perdedora de sais induzida por tacrolimus.

Resultados

Paciente do sexo feminino, 61 anos de idade,
apresentava cirrose por hepatite C virus
(infeccdo  curada) e  hepatocarcinoma.
Realizou transplante hepatico cadavérico em
situacdo especial em 09/2022, sem
intercorréncias. Tacrolimus foi introduzido no
4% dia de pos-operatério, na dose de 2mg
12/12h, associado com micofenolato de
mofetila e prednisona. Na ocasido,
apresentava dosagem sérica de eletrélitos
dentro da normalidade. Em 10/2022, iniciou
com dor em abdome inferior, principalmente
em regido suprapubica, sem melhora com
analgesia simples. Necessitou de
internamento para investigacdo e controle
algico. Negava alteracdes urindrias e
evacuatorias. Descartado alteracbes em
exames de imagem e complicacédo relacionada
ao transplante. Concomitantemente, no
mesmo internamento foram constatados
disturbios eletroliticos, inicialmente
hiponatremia. Nao apresentava azotemia e
nao estava em uso de diuréticos. Dentro de
alguns dias, evoluiu com hipocalcemia,
hipomagnesemia e hipocalemia. Recebeu
reposicao parenteral de tais eletrdlitos, porém
com melhora arrastada e nova queda de
todos os eletrolitos apds a suspensdo da
reposicdo, levantando a hipotese de
nefropatia perdedora de sais. A andlise da
urina de 24 horas evidenciou aumento da
excrecdo de magnésio, glicose, célcio, além de
microalbuminuria (figura 1). Apds revisao de
potenciais agentes nefrotéxicos, foi optado
por realizar teste terapéutico com a
suspensao do tacrolimus. Este foi substituido
por ciclosporina e o micofenolato de mofetila
foi mantido.

Nos dias seguintes, foi possivel observar
melhora eletrolitica até resolucdo completa
dos disturbios, além de melhora coincidente
do quadro algico abdominal.

Conclusao

Mais estudos sdo necessarios para elucidar a
patogénese  da nefrotoxicidade  pelo
tacrolimus. E importante que as tubulopatias
perdedoras de sais facam parte do
diagndstico  diferencial de  disturbios
eletroliticos que ocorrem em usudrios da
medicacdo, uma vez que podem ser
potencialmente fatais. Quando precocemente
identificados, como foi o caso da paciente em
estudo, permitem a sua suspensdo sem
maiores consequéncias e com reversao dos
disturbios.

Urina de 24h
(valor de

10/2022
(Em uso de
tacrolimus)

03/2023
(Sem uso do
tacrolimus)

referéncia)

Sodio (40-220

mmol/dia) 150 108
Proteindria (50-
80 mg/dia) 218 40
Fosforo (.0,4-1,3 0901 0446
g/dia)
Calcio (109-300 372 179
mg/dia)
Magnésio (72-
121 mg/dia) 274 67
Potéssio (25- 436 35

125 mmol/dia)

Figura 1 - resultado de exames complementares
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