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Valor da relação proteína/creatinina, em amostras únicas de urina

para semi-quantificação da proteinúria, em crianças com nefrose

Protein/creatinine ratio in single urine samples for the semiquantitation
of proteinuria in children with nephrosis

Ana Paula C.P. Carlotti1, Paulo B. Franco2, Inalda Facincani3, Sylvia E. Hering4

Resumo

Objetivo: Estimar semi-quantitativamente a proteinúria de pa-
cientes nefróticos, a partir de amostras únicas de urina, pelo uso do
valor da relação proteína/creatinina e determinar sua correlação com
o valor da proteinúria de 24 horas.

Métodos: Foram analisadas 30 amostras de urina de 24 horas e
30 amostras únicas de urina obtidas de 20 crianças com nefrose,
acompanhadas pelo Serviço de Nefrologia Pediátrica do Hospital
das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - USP. A
proteinúria foi dosada, nas urinas de 24 horas e nas amostras únicas
de urina, pelo método turbidimétrico com o ácido sulfossalicílico a
3%. A creatinina urinária foi dosada pelo método de Hare, modifi-
cado por Haugen e Blegen, adaptado para microtécnica.

Resultados: Foi observada excelente correlação entre o valor
da proteinúria em amostra de urina de 24 horas e o valor da
proteinúria determinada pela relação proteína/creatinina em amostra
única de urina, analisada por regressão linear, antes (r = 0,82;
p<0,001) e após a transformação logarítmica dos dados (r = 0,93;
p<0,001). Todos os pacientes com proteinúria em níveis fisiológicos
(menor que 0,1 g/m2/dia) apresentaram relação proteína/creatinina
menor que 0,1(mg/mg). Todos com proteinúria de 24 horas maciça
(maior que 1 g/m2/dia) apresentaram relação proteína/creatinina
maior que 1,0(mg/mg). Os pacientes com proteinúria intermediária
(entre 0,1 e 1,0 g/m2/dia) apresentaram relação proteína/creatinina
distribuída nos três níveis.

Conclusões: O valor da relação proteína/creatinina em amostra
única de urina é um método simples e confiável para a avaliação
semi-quantitativa da proteinúria e elimina os erros resultantes das
coletas inadequadas de urinas de 24 horas.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(5): 404-410: proteinúria, relação
proteína/creatinina, amostras únicas de urina, nefrose.

Abstract

Objective: To estimate, semiquantitatively, the proteinuria of
nephrotic patients by the use of the value of protein/creatinine ratio
in single urine samples and determine its correlation with 24-hour
proteinuria.

Methods: Analysis of 30 single urine samples and thirty 24-
hour urine samples from 20 children with nephrosis followed up at
the Division of Pediatric Nephrology of the University Hospital,
Faculty of Medicine of Ribeirão Preto, University of São Paulo.
Proteinuria in single urine samples and 24-hour urine samples was
measured by the turbidimetric method with 3% sulfosalicylic acid.
Urinary creatinine concentration was measured by the method of
Hare, modified by Haugen and Blegen, adapted to the microtech-
nique.

Results: An excellent correlation was observed between 24-
hour proteinuria and the protein/creatinine ratio in single urine
samples, by linear regression analysis before (r = 0.82; p < 0.001)
and after logarithmic transformation (r = 0.93; p < 0.001). All
patients with 24-hour proteinuria at physiological levels (less than
0.1 g/m2/day) had a protein/creatinine ratio of less than 0.1 (mg/mg)
in single urine samples. All patients with nephrotic 24-hour pro-
teinuria (more than 1.0 g/m2/day) had a protein/creatinine ratio of
more than 1.0 (mg/mg).  The patients with intermediate proteinuria
(between 0.1 and 1.0 g/m2/day)  had a protein/creatinine ratio
distributed on the three levels.

Conclusions: The protein/creatinine ratio in a single urine
sample is a simple and reliable method for the evaluation of pro-
teinuria and eliminates the errors due to inadequate 24-hour urine
collection.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(5):404-410: proteinuria, protein/
creatinine ratio, single urine samples, nephrosis.

Introdução

A quantificação da proteína excretada na urina é im-
portante para monitorizar o curso clínico e predizer o
prognóstico da patologia renal. Tradicionalmente, a quan-
tificação da excreção urinária de proteína em crianças
baseia-se em urinas de 24 horas e requer padronização da
taxa de excreção por área de superfície corporal1. Além
disso, as coletas prolongadas são freqüentemente impreci-
sas devido a erros de coleta e implicam em consumo de
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tempo, constituindo um incômodo para o paciente e sua
família.

A concentração de proteína em uma amostra única de
urina não reflete, com precisão, a excreção total de prote-
ína na urina, porque esta flutua durante o período de 24
horas, sendo reduzida pelo repouso ou alta taxa de fluxo
urinário e aumentada pelo exercício físico2-4. Além disso,
existe um ritmo circadiano para a excreção de proteína na
urina em indivíduos normais e em pacientes com síndrome
nefrótica, havendo um máximo de excreção durante o dia,
por volta das 16h e um mínimo de excreção durante a noite,
por volta das 3h5.

Em presença de taxa de filtração glomerular estável, a
excreção de creatinina na urina é constante durante todo o
dia, em um dado paciente6 e é característica para cada
indivíduo, determinada, principalmente, por sua massa
muscular7, pouco afetada pela dieta, exercício físico e
grandes variações no volume urinário, sendo relacionada
à idade, sexo e peso8.

Devido à imprecisão das coletas de urina de 24 horas e
com o objetivo de contornar os problemas resultantes da
variabilidade no volume e concentração urinária, a creati-
nina tem sido usada na construção de relações com várias
substâncias: cálcio9,10, magnésio10, ácido úrico11, albu-
mina12-15, amilase, imunoglobulina G e b2 microglobuli-
na13, lisozima16,17, cetosteróides, catecolaminas, estróge-
no2, proteína1-4,17-26.

A utilização das relações com a creatinina elimina a
necessidade de coletas de urina de 24 horas e introduz uma
correção para o tamanho corporal, que é uma vantagem
particular quando investigam-se crianças27.

As dificuldades em coletar as urinas de 24 horas,
particularmente em crianças, e a imprecisão das amostras,
além da análise de vários trabalhos que mostraram exce-
lentes resultados na avaliação semi-quantitativa da protei-
núria pela relação proteína/creatinina, em amostras únicas
de urina, em várias doenças renais, motivaram a realização
deste trabalho.

Material e Métodos

Foram analisadas 30 amostras de urina de 24 horas e 30
amostras únicas de urina obtidas de 20 crianças com
nefrose, acompanhadas pelo Serviço de Nefrologia Pediá-
trica do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo; 4 pacientes
forneceram 2 amostras de cada (urina de 24 hora e amostra
única) e 3 pacientes forneceram 3 amostras de cada. As
urinas de 24 horas foram coletadas em casa, após instru-
ções às mães dos pacientes, que foram orientadas a despre-
zarem a primeira urina da manhã e a coletarem todas a
micções posteriores, incluindo a primeira urina da manhã
do dia seguinte. As amostras únicas foram colhidas no dia
seguinte, por volta das 13 horas, durante o atendimento do
paciente no ambulatório, devido às variações da proteinú-

ria dependentes do ritmo circadiano e da postura corpo-
ral.3,5,28 Os dados foram coletados no período de julho de
1993 a novembro de 1994.

A idade das crianças variou de 4 anos a 19 anos e 1 mês,
com média de 9 anos e 3 meses. Nove crianças (45%) eram
do sexo feminino e 11 (55%), do sexo masculino. Todas as
crianças apresentavam valores normais de creatinina plas-
mática, na época da coleta dos dados. Foram utilizados
como referência os valores de creatinina plasmática rela-
cionados à idade e sexo, segundo Schwartz et al.29

A creatinina foi dosada, em duplicata, nas amostras de
urina de 24 horas e nas amostras únicas de urina. A
excreção de creatinina urinária em 24 horas foi avaliada
para verificar se a urina havia sido coletada adequadamen-
te, sendo expressa em mg/m2/dia e mg/kg/dia. A coleta da
urina de 24 horas foi considerada adequada, quando a
excreção de creatinina urinária situava-se entre 500 e 800
mg/m2/dia 24 ou no intervalo calculado pela fórmula: 15,4
+ 0,46 x idade (anos) ± 3,4 (erro padrão) mg/kg/dia10.

A proteinúria foi determinada nas amostras de urina de
24 horas e nas amostras únicas de urina. A proteinúria de
24 horas foi expressa em g/m2/dia e foi considerada
fisiológica se menor que 0,1 g/m2/dia (ou 4 mg/m2/hora);
intermediária, se entre 0,1 e 1,0 g/m2/dia ( ou entre 4 e 40
mg/m2/hora) e maciça, se maior que 1,0 g/m2/dia (ou 40
mg/m2/hora)24,30.

A relação proteína/creatinina foi determinada nas amos-
tras de urina de 24 horas e nas amostras únicas de urina,
dividindo-se os valores de concentração de proteína, em
mg/dl, pelos valores de concentração de creatinina, em
mg/dl.

O valor da relação proteína/creatinina (mg/mg), na
amostra única de urina, foi analisado em função do valor
da proteinúria de 24 horas, em g/m2/dia.

O valor da relação proteína/creatinina na amostra de
urina de 24 horas foi analisado em função do valor da
relação proteína/creatinina na amostra única.

O valor da proteinúria de 24 horas foi estimado em g/
m2/dia, multiplicando-se o valor da relação proteína/crea-
tinina da amostra única de urina pelo valor da excreção de
creatinina na amostra de urina de 24 horas, em g/m2/dia. A
proteinúria estimada, em g/m2/dia, foi analisada em fun-
ção da proteinúria observada, em g/m2/dia.

A proteinúria foi dosada pelo método turbidimétrico
com o ácido sulfossalicílico a 3%, segundo Bradley et al.31

Os valores da creatinina urinária e plasmática foram
determinados pelo método de Hare, modificado por Hau-
gen e Blegen, adaptado para microtécnica32,33.

Os dados foram analisados por regressão linear, antes
e após transformação logarítmica. Para avaliação do grau
de concordância entre os valores da proteinúria de 24 horas
e os da relação proteína/creatinina na amostra única de
urina, na discriminação dos diferentes níveis de proteinú-
ria, utilizou-se a estatística Kappa (k).

Valor da reação proteína/creatinina em nefrose - Carlotti APCP et alii



406  Jornal de Pediatria - Vol. 74, Nº5, 1998

Resultados

Valores da creatinina da amostra de urina de 24 horas

Do total de 30 amostras de 24 horas, 7 (23%) apresen-
taram valores de excreção de creatinina, na urina de 24
horas, menor que 500 mg/m2/dia e abaixo do limite infe-
rior calculado em mg/kg/dia e foram, portanto, considera-
das inadequadas.

Valores da proteinúria de 24 horas e da relação

proteína/creatinina na amostra única de urina

Na análise da relação entre os valores da proteinúria de
24 horas e os da relação proteína/creatinina na amostra
única de urina, as urinas de 24 horas coletadas inadequa-
damente, avaliadas pelos valores da excreção de creatini-
na, foram excluídas. A correlação observada foi signifi-
cante, antes (r = 0,82, r2 = 67,6%, p < 0,001) e após
transformação logarítmica dos dados (r = 0,93, r2 = 87,3%,
p< 0,001) (Figura 1).

Valores da relação proteína/creatinina na urina de 24

horas e da relação proteína/creatinina na amostra única

de urina

Analisando-se os valores da relação proteína/creatini-
na na amostra de 24 horas, em função dos valores da
relação proteína/creatinina na amostra única, foram consi-
deradas também as coletas inadequadas, porque a relação
com a creatinina corrige as variações no volume e concen-
tração urinária. A correlação entre as duas variáveis foi
também significante, antes (r = 0,76, r2 = 58,3%, p < 0,001)
e após transformação logarítmica dos dados ( r = 0,92, r2

= 85,1%, p < 0,001) (Figura 2).

Valores da proteinúria observada e da proteinúria

estimada

A correlação observada foi significativa, antes (r =
0,76, r2 = 57,9%, p < 0,001) e após transformação logarít-
mica dos dados (r = 0,93, r2 = 86,7%, p <0,001) (Figura 3).

A Tabela 1 mostra a distribuição dos valores da crea-
tinina na urina de 24 horas, da proteinúria de 24 horas
(observada), da relação proteína/creatinina na amostra
única e na urina de 24 horas e da proteinúria de 24 horas
estimada.

Discriminação dos níveis de proteinúria

A Tabela 2 mostra a discriminação dos diferentes
níveis de proteinúria (fisiológica, intermediária e nefróti-
ca), classificados de acordo com a urina de 24 horas e a
relação proteína/creatinina, em amostras únicas de urina.

Todos os pacientes com valores de proteinúria de 24
horas, em níveis fisiológicos (menor que 0,1 g/m2/dia)
apresentaram valores da relação proteína/creatinina na
amostra única de urina menor que 0,1 (mg/mg). Todos
com valores de proteinúria de 24 horas maciça (maior que
1 g/m2/dia) apresentaram valores da relação proteína/
creatinina maior que 1 (mg/mg). Os pacientes com valores
de proteinúria intermediária (entre 0,1 e 1,0 g/m2/dia)
apresentaram valores da relação proteína/creatinina dis-
tribuídos nos três níveis (fisiológico, intermediário e ne-
frótico).

Analisando-se o grau de concordância entre os valores
de proteinúria de 24 horas e os valores da relação proteína/
creatinina na amostra única, na discriminação dos diferen-

Valor da reação proteína/creatinina em nefrose - Carlotti APCP et alii

Figura 1 - Distribuição dos valores de log10 da proteinúria de 24
horas em g/m2/dia e dos valores de log10 da relação
proteína/creatinina (mg/mg) na amostra única de urina

Figura 2 - Distribuição dos valores de log10 da relação proteína/
creatinina na urina de 24 horas e dos valores de log10 da
relação proteína/creatinina na amostra única (mg/mg)
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As avaliações qualitativas pelo teste do ácido sulfossa-
licílico a 20% e pelas fitas reagentes fornecem estimativas
aproximadas do nível da proteinúria, porém, estão sujeitas
a erros devido a variações do fluxo e da concentração
urinária e sofrem interferência da interpretação pessoal de
cada observador34.

O início da nefrose ocorre, mais freqüentemente, em
crianças de pouca idade: 60% dos casos do ISKDC, em
menores de 6 anos; 12,3%, abaixo dos 2 anos de idade35.
A coleta adequada de amostra de urina de 24 horas é difícil
e freqüentemente impossível, quando se trata de lactentes
e crianças menores de 3 anos de idade, devido à falta de
cooperação e controle esfincteriano incompleto. Na mai-
oria das vezes, a coleta de urina dessas crianças só pode ser
realizada por meio de um saco coletor, implicando em
necessidade de supervisão cuidadosa para evitar perdas ou

tes níveis de proteinúria, observou-se o valor de k = 0,83,
com desvio padrão dp (k) = 0,15, k/ dp (k) = 5,53, p < 0,01.
Logo, a concordância é excelente e significativa. Para o
cálculo da estatística k foram utilizados os dados da Tabela
2, excluindo-se as coletas inadequadas de urina de 24
horas.

Discussão

É muitas vezes difícil quantificar a proteinúria de
maneira correta, especialmente em crianças. As coletas
inadequadas de urinas de 24 horas são freqüentes: 23% do
total de amostras de 24 horas de nossos pacientes, 58% das
amostras da série de Abitbol et al.24.  Shaw et al.2, traba-
lhando com adultos, obtiveram 15% de amostras inade-
quadas de urinas de 24 horas.

Valor da reação proteína/creatinina em nefrose - Carlotti APCP et alii

Amostras Creatinina Creatinina Proteinúria Relação Relação Proteinúria

Urinárias U 24 h U 24 h 24 h  Prot/Creat Prot/Creat 24 h

(mg/m2/dia) (mg/kg/dia) (g/m2/d) amostra única U 24 h Estimada

(mg/mg) (mg/mg) (g/m2/d)

1 530,0 16,86 2,20 4,60 4,13 2,43
2 517,0 16,98 7,80 12,05 15,12 6,23
3 571,0 19,62 0,83 0,94 1,46 0,53
4 519,7 17,47 4,40 5,00 8,40 2,60
5* 289,7* 11,20* 4,60 8,00 15,80 2,32
6 721,4 27,17 2,60 9,80 3,60 7,07
7 500,3 16,27 8,90 11,30 18,03 5,65
8 713,0 22,95 0,11 0,00 0,16 0,00
9* 329,8* 13,56* 0,03 0,00 0,10 0,00
10 450,0 16,95 0,05 0,00 0,12 0,00
11 651,4 21,90 0,00 0,01 0,00 0,00
12 488,0 19,25 0,04 0,00 0,08 0,00
13 522,0 17,15 9,98 14,50 19,10 7,57
14 609,2 20,48 0,24 0,03 0,40 0,02
15* 484,0* 16,60* 0,65 1,30 1,30 0,63
16 510,0 22,68 0,16 0,65 0,30 0,33
17 582,5 16,22 0,29 0,43 0,49 0,25
18 540,0 21,31 7,56 21,80 14,00 11,77
19* 422,0* 14,50* 0,71 1,45 1,69 0,61
20* 352,0* 12,85* 2,70 11,20 7,70 3,94
21 682,0 24,90 6,58 22,00 9,65 15,00
22 475,0 16,28 5,00 1,47 10,50 0,71
23* 338,2* 11,27* 2,60 8,40 7,68 2,84
24* 367,0* 12,07* 0,48 3,50 1,30 1,28
25 509,5 14,58 1,37 1,93 2,70 0,98
26 439,3 16,72 2,20 9,00 4,95 3,95
27 626,0 19,62 1,60 1,85 2,56 1,16
28 400,0 15,45 5,10 10,20 12,70 4,08
29 709,0 22,26 1,23 2,70 1,73 1,91
30 446,0 17,04 1,53 5,20 3,60 2,31

Legenda: * coletas inadequadas de urina de 24 horas.

Tabela 1 - Distribuição dos valores da creatinina na urina de 24 horas, da proteinúria de 24 horas
(observada), da relação proteína/creatinina na amostra única e na urina de 24 horas e
da proteinúria de 24 horas estimada
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positivação do teste. Em casos corticorresistentes ou com
corticossensibilidade parcial, é importante que se realize
a avaliação seqüencial da proteinúria, de maneira objetiva,
durante o seguimento, para que se tenha idéia da resposta
à terapêutica e da evolução da doença. A avaliação da
proteinúria pela relação proteína/creatinina em amostras
únicas de urina constitui alternativa especialmente útil
nestes casos, fornece idéia precisa da magnitude da protei-
núria e serve para monitorizar o curso clínico da doença.

A excelente correlação entre os valores da excreção de
proteína em 24 horas e os da relação proteína/creatinina
em amostras únicas de urina, observada em nosso traba-
lho, confirma os achados de outros autores1-4,19-26 e refor-
ça a idéia de que a proteinúria pode ser avaliada utilizando-
se amostras únicas de urina.

A proteinúria estimada a partir dos valores da relação
proteína/creatinina na amostra única de urina correlacio-
nou-se, significantemente,  com os valores da proteinúria
de 24 horas observada, confirmando os achados de Stein-
häuslin & Wauters26, com pacientes adultos transplanta-
dos renais, dosando a proteinúria por método automatiza-
do.  Utilizando o método de Pesce & Strande, Ginsberg et
al.3 observaram correlação significativa entre os valores
da proteinúria estimada a partir dos valores da relação
proteína/creatinina na amostra única e a excreção de crea-
tinina estimada para adultos segundo o sexo, peso e idade
e a proteinúria de 24 horas observada.

A relação proteína/creatinina em amostras únicas de
urina é um método simples, rápido e prático para avaliar a
proteinúria e permite discriminá-la nos diferentes níveis
(fisiológico, intermediário e nefrótico).

Todos os pacientes com valores de proteinúria de 24
horas em níveis fisiológicos, ou seja, menores que
0,1g/m2/dia apresentaram valores da relação proteína/
creatinina menores que 0,1 (mg/mg), concordando com os
resultados de Lemann & Doumas21, em adultos saudáveis
e Abitbol et al.24, em crianças com síndrome nefrótica,
utilizando o método de ligação ao corante Coomassie Blue

Proteinúria Relação proteína/creatinina (mg/mg)

 24h Fisiológica Intermediária Nefrótica Total

(g/m2/d) <0,1  0,1 - 1 >1

Fisiológica < 0,1 4* - - 4

Intermediária 0,1 - 1 2 3  3 # 8

Nefrótica > 1 - -  18 # 18

Total 6 3 21 30

Tabela 2 - Discriminação dos níveis de proteinúria segundo o valor da relação
proteína/creatinina e o valor da proteinúria de 24 horas

* 1 coleta inadequada de urina de 24 horas;   # 3 coletas inadequadas de urina de 24 horas

contaminação com fezes. Além disso, muitas crianças
(menores de 5 anos para o sexo feminino e de 6 anos para
o sexo masculino) podem apresentar micções durante o
sono, ou perda involuntária de urina durante o dia, por
atraso maturacional, o que dificulta o seguimento pela
proteinúria de 24 horas.

As crianças com nefrose corticossensível, em remis-
são, ou seja, com proteinúria negativa, em vigência ou não
de corticoterapia, são seguidas no Ambulatório de Nefro-
logia Infantil do Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto,
apenas com a avaliação qualitativa da proteinúria, com o
ácido sulfossalicílico a 20%. A proteinúria só é quantifica-
da em amostra de urina de 24 horas quando ocorre a

Valor da reação proteína/creatinina em nefrose - Carlotti APCP et alii

Figura 3 - Distribuição dos valores de log10 da proteinúria ob-
servada e dos valores de log10 da proteinúria estima-
da, em g/m2/dia
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para determinação da proteinúria. Pelo mesmo método,
Houser20 avaliou amostras únicas de urina de indivíduos
saudáveis (de 1 mês a 61 anos de idade) e estabeleceu
valores de referência normais para a relação proteína/
creatinina, encontrando valores significantemente mais
elevados no grupo etário menor que 2 anos - percentil 95
de 0,49 (mg/mg) e para maiores que 2 anos de idade, 0,18
(mg/mg).

Todos os pacientes com valores de proteinúria de 24
horas maciça, ou seja, maiores que 1 g/m2/dia ou 40 mg/
m2/h, apresentaram valores da relação proteína/creatinina
maiores que 1, concordando com os achados de Abtibol et
al.24.  Houser20 observa valor da relação proteína/creatini-
na maior que 1,5 (mg/mg) em crianças com síndrome
nefrótica, com proteinúria maior que 1 g/m2/dia.

As amostras de urina com valores de proteinúria de 24
horas em nível intermediário, ou seja, entre 0,1 e 1,0 g/m2/
dia, apresentaram valores da relação proteína/creatinina
distribuídos nos três níveis: fisiológico, ou seja, valor da
relação proteína/creatinina menor que 0,1, intermediário,
entre 0,1 e 1,0 e nefrótico, maior que 1,0.

As três amostras com valores de proteinúria de 24
horas compatíveis com nível intermediário e valor da
relação proteína/creatinina sugerindo níveis nefróticos
correspondem às coletas inadequadas de urina de 24 horas.
Analisando-se o valor da relação proteína/creatinina nes-
tas urinas de 24 horas, verificamos valores maiores que 1,0
em todas. É provável que, se as coletas tivessem sido
adequadas, os valores das proteinúrias de 24 horas fossem
compatíveis com nível nefrótico. Esses dados confirmam
que o valor da relação proteína/creatinina indica, de forma
mais precisa, o nível de excreção de proteína do que a
proteinúria de 24 horas, porque elimina os erros resultan-
tes das coletas inadequadas de urina de 24 horas.

As urinas com valores de proteinúria de 24 horas
compatíveis com nível intermediário e valor da relação
proteína/creatinina na amostra única, em nível fisiológico,
apresentaram excreção de proteína em 24 horas muito
próxima do normal: 0,11 e 0,24 g/m2/dia, respectivamen-
te. Embora as amostras únicas de urina tenham sido cole-
tadas durante o dia, período em que há melhor correlação
entre os valores da proteinúria de 24 horas e os valores da
relação proteína/creatinina3,22,36, não se podem excluir
oscilações no valor da relação proteína/creatinina e na
excreção de proteína em 24 horas, devido a mudanças na
postura e atividade física do indivíduo.

As nossas observações mostraram-se semelhantes às
encontradas na literatura, com outros métodos de determi-
nação de proteinúria, e confirmam a utilidade do valor da
relação proteína/creatinina em estimar a proteinúria de 24
horas. Esse método é particularmente útil para avaliar a
excreção urinária de proteína em crianças pequenas (lac-
tentes e pré-escolares), grupo etário que apresenta alta
incidência de nefrose e maiores dificuldades para coletar
adequadamente as urinas de 24 horas. Além disso, consti-
tui um método simples e de fácil realização, elimina os

erros das coletas impróprias de urinas de 24 horas e
permite a monitorização dos níveis de proteinúria, não só
na nefrose, como nas outras nefropatias glomerulares.
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