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Valor da relacdo proteina/creatinina, em amostras unicas de urina
para semi-quantificacao da proteiniria, em criancas com nefrose

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

Ana Paula C.P. Carlotti!, Paulo B. Franco?, Inalda Facincani3, Sylvia E. Hering?

Resumo

Objetivo: Estimar semi-quantitativamente a proteinuria de pa-
cientes nefrdticos, a partir de amostras tnicas de urina, pelo uso do
valor darelagdo proteina/creatinina e determinar sua correlagdo com
o valor da proteintria de 24 horas.

Métodos: Foram analisadas 30 amostras de urina de 24 horas e
30 amostras tnicas de urina obtidas de 20 criangas com nefrose,
acompanhadas pelo Servico de Nefrologia Pedidtrica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP. A
proteintria foi dosada, nas urinas de 24 horas e nas amostras tinicas
de urina, pelo método turbidimétrico com o 4cido sulfossalicilico a
3%. A creatinina urindria foi dosada pelo método de Hare, modifi-
cado por Haugen e Blegen, adaptado para microtécnica.

Resultados: Foi observada excelente correlag@o entre o valor
da proteintria em amostra de urina de 24 horas e o valor da
proteindria determinada pelarelacdo protefna/creatinina em amostra
dnica de urina, analisada por regressdo linear, antes (r = 0,82;
p<0,001) e apés a transformagdo logaritmica dos dados (r = 0,93;
p<0,001). Todos os pacientes com proteintiria em niveis fisiol6gicos
(menor que 0,1 g/m?%/dia) apresentaram relacdo protefna/creatinina
menor que 0,1(mg/mg). Todos com proteintria de 24 horas maciga
(maior que 1 g/m?/dia) apresentaram relacio proteina/creatinina
maior que 1,0(mg/mg). Os pacientes com proteindria intermedidria
(entre 0,1 e 1,0 g/m?/dia) apresentaram relagdo protefna/creatinina
distribuida nos trés niveis.

Conclusdes: O valor da relagio proteina/creatinina em amostra
Unica de urina é um método simples e confidvel para a avaliacao
semi-quantitativa da proteindria e elimina os erros resultantes das
coletas inadequadas de urinas de 24 horas.
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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 Ribeirdo Preto, University of Sao 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/m?/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/m?/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.

Introducao

A quantificacdo da proteina excretada na urina € im-
portante para monitorizar o curso clinico e predizer o
prognostico da patologia renal. Tradicionalmente, a quan-
tificacdo da excregdo urindria de proteina em criancas
baseia-se em urinas de 24 horas e requer padronizacgio da
taxa de excrecdo por drea de superficie corporall. Além
disso, as coletas prolongadas sdo freqiientemente impreci-
sas devido a erros de coleta e implicam em consumo de
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tempo, constituindo um incémodo para o paciente e sua
familia.

A concentracio de proteina em uma amostra Unica de
urina nao reflete, com precisdo, a excre¢ao total de prote-
ina na urina, porque esta flutua durante o periodo de 24
horas, sendo reduzida pelo repouso ou alta taxa de fluxo
urindrio e aumentada pelo exercicio fisico?*. Além disso,
existe um ritmo circadiano para a excre¢do de proteina na
urina em individuos normais e em pacientes com sindrome
nefrdtica, havendo um méximo de excre¢do durante o dia,
por volta das 16h e um minimo de excre¢do durante a noite,
por volta das 3h5.

Em presenca de taxa de filtracdo glomerular estdvel, a
excrecdo de creatinina na urina é constante durante todo o
dia, em um dado paciente® e é caracteristica para cada
individuo, determinada, principalmente, por sua massa
muscular’, pouco afetada pela dieta, exercicio fisico e
grandes varia¢des no volume urindrio, sendo relacionada
a idade, sexo e pesos.

Devido a imprecisao das coletas de urina de 24 horas e
com o objetivo de contornar os problemas resultantes da
variabilidade no volume e concentragdo urindria, a creati-
nina tem sido usada na construgdo de relagcdes com varias
substancias: calcio® 10, magnésiolo, dcido drico!!, albu-
minal!Z-15, amilase, imunoglobulina G e b, microglobuli-
nal!3, lisozimal®!7 cetosteréides, catecolaminas, estroge-
no2, protel’nal""”'%.

A utilizacdo das relacdes com a creatinina elimina a
necessidade de coletas de urina de 24 horas e introduz uma
correcdo para o tamanho corporal, que é uma vantagem

particular quando investigam-se criangas2’.

As dificuldades em coletar as urinas de 24 horas,
particularmente em criangas, e a imprecisdo das amostras,
além da andlise de véarios trabalhos que mostraram exce-
lentes resultados na avaliagdo semi-quantitativa da protei-
ndria pela relagdo proteina/creatinina, em amostras tnicas
de urina, em varias doengas renais, motivaram a realizagao
deste trabalho.

Material e Métodos

Foram analisadas 30 amostras de urina de 24 horas e 30
amostras Unicas de urina obtidas de 20 criancas com
nefrose, acompanhadas pelo Servico de Nefrologia Pedia-
trica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Sdo Paulo; 4 pacientes
forneceram 2 amostras de cada (urina de 24 hora e amostra
Unica) e 3 pacientes forneceram 3 amostras de cada. As
urinas de 24 horas foram coletadas em casa, ap6s instru-
¢Oes as maes dos pacientes, que foram orientadas a despre-
zarem a primeira urina da manhi e a coletarem todas a
micg¢des posteriores, incluindo a primeira urina da manha
do dia seguinte. As amostras tnicas foram colhidas no dia
seguinte, por volta das 13 horas, durante o atendimento do
paciente no ambulatério, devido as variacdes da proteind-
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ria dependentes do ritmo circadiano e da postura corpo-
ral.3-3:28 Os dados foram coletados no periodo de julho de
1993 a novembro de 1994.

A idade das criancas variou de 4 anos a 19 anos e 1 més,
com média de 9 anos e 3 meses. Nove criancas (45%) eram
do sexo femininoe 11 (55%), do sexo masculino. Todas as
criangas apresentavam valores normais de creatinina plas-
matica, na época da coleta dos dados. Foram utilizados
como referéncia os valores de creatinina plasmatica rela-
cionados a idade e sexo, segundo Schwartz et al.?9

A creatinina foi dosada, em duplicata, nas amostras de
urina de 24 horas e nas amostras Unicas de urina. A
excrec¢do de creatinina urindria em 24 horas foi avaliada
para verificar se a urina havia sido coletada adequadamen-
te, sendo expressa em mg/m?%/dia e mg/kg/dia. A coleta da
urina de 24 horas foi considerada adequada, quando a
excrecdo de creatinina urindria situava-se entre 500 e 800
mg/m?%/dia 2% ou no intervalo calculado pela férmula: 15,4
+ 0,46 x idade (anos) * 3,4 (erro padrio) mg/kg/dialo.

A proteindria foi determinada nas amostras de urina de
24 horas e nas amostras Unicas de urina. A proteindria de
24 horas foi expressa em g/m%/dia e foi considerada
fisiolégica se menor que 0,1 g/m%/dia (ou 4 mg/m2%/hora);
intermedidria, se entre 0,1 e 1,0 g/mzldia (ouentre 4 e 40
mg/m?%/hora) e macica, se maior que 1,0 g/m%/dia (ou 40
mg/m?%/hora)24-30,

Acrelacdo proteina/creatinina foi determinada nas amos-
tras de urina de 24 horas e nas amostras unicas de urina,
dividindo-se os valores de concentragdo de proteina, em
mg/dl, pelos valores de concentragdo de creatinina, em
mg/dl.

O valor da relacdo proteina/creatinina (mg/mg), na
amostra tnica de urina, foi analisado em fung¢do do valor
da proteintria de 24 horas, em g/m?%/dia.

O valor da relacdo protefna/creatinina na amostra de
urina de 24 horas foi analisado em funcao do valor da
relacdo protefna/creatinina na amostra tnica.

O valor da proteintiria de 24 horas foi estimado em g/
m?/dia, multiplicando-se o valor da relagio proteina/crea-
tinina da amostra tnica de urina pelo valor da excrecdo de
creatinina na amostra de urina de 24 horas, em g/mz/dia. A
proteiniria estimada, em g/m?/dia, foi analisada em fun-
¢do da proteiniria observada, em g/m?/dia.

A proteintria foi dosada pelo método turbidimétrico
com o 4cido sulfossalicilico a 3%, segundo Bradley et al 3!

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

Os dados foram analisados por regressdo linear, antes
e apds transformacdo logaritmica. Para avalia¢do do grau
de concordancia entre os valores da proteinuria de 24 horas
e os da relagdo proteina/creatinina na amostra tnica de
urina, na discriminacdo dos diferentes niveis de proteinu-
ria, utilizou-se a estatistica Kappa (k).
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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 excrecdo 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 proteiniiria de 24 horas e da relacdo
proteina/creatinina na amostra tinica de urina

Na andlise da relacdo entre os valores da proteindria de
24 horas e os da relagdo proteina/creatinina na amostra
Unica de urina, as urinas de 24 horas coletadas inadequa-
damente, avaliadas pelos valores da excrecdo de creatini-
na, foram excluidas. A correlagdo observada foi signifi-
cante, antes (r = 0,82, 2 = 67,6%, p < 0,001) e apds
transformagao logaritmica dos dados (r=0,93,12=87,3%,
p< 0,001) (Figura 1).

LOG (PROTEINURIA 24horas) (g/m?/dia)

1+ *
#(*
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4
*
*

Y =-0.036 + X*0.68 p<0.001
r2=87.3% r=0.93

-2,5 | | | | | | |
-2,5 -2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5

LOG (PROTEINA/CREATININA) (mg/mg)

Figura 1 - Distribuigdo dos valores de log;, da proteintria de 24
horas em g/m?%/dia e dos valores de log;( da relagdo
proteina/creatinina (mg/mg) na amostra tnica de urina

Valores da relacdo proteina/creatinina na urina de 24
horas e da relacdo proteina/creatinina na amostra tinica
de urina

Analisando-se os valores da relagdo proteina/creatini-
na na amostra de 24 horas, em fungdo dos valores da
relacdo proteina/creatinina na amostra inica, foram consi-
deradas também as coletas inadequadas, porque a relagio
com a creatinina corrige as variagdes no volume e concen-
tracdo urindria. A correlagdo entre as duas variaveis foi
também significante, antes (r=0,76, r2=583%, p<0,001)
e apGs transformagdo logaritmica dos dados ( r = 0,92, r?
= 85,1%, p < 0,001) (Figura 2).
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LOG (PROTEINA/CREATININA 24horas) (mg/mg)

Y =-0.22 + X*0.697 p<0.001
r2=85.1% r=0.92

|
-2,5 -2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5
LOG (PROTEINA/CREATININA) (mg/mg)

Figura 2 - Distribui¢@o dos valores de log da relagio proteina/
creatinina na urina de 24 horas e dos valores de log | da
relagdo proteina/creatinina na amostra tnica (mg/mg)

Valores da proteiniiria observada e da proteiniiria
estimada

A correlagdo observada foi significativa, antes (r =
0,76, 12 = 57,9%, p <0,001) e apds transformagdo logarit-
mica dos dados (r=0,93, 2 =86,7%, p <0,001) (Figura 3).

A Tabela 1 mostra a distribuic@o dos valores da crea-
tinina na urina de 24 horas, da proteindria de 24 horas
(observada), da relacdo proteina/creatinina na amostra
Unica e na urina de 24 horas e da proteintria de 24 horas
estimada.

Discriminacdo dos niveis de proteiniiria

A Tabela 2 mostra a discriminagdo dos diferentes
niveis de proteintria (fisioldgica, intermedidria e nefroti-
ca), classificados de acordo com a urina de 24 horas e a
relacdo proteina/creatinina, em amostras tnicas de urina.

Todos os pacientes com valores de proteinuria de 24
horas, em niveis fisiolégicos (menor que 0,1 g/m2/dia)
apresentaram valores da relacdo proteina/creatinina na
amostra Unica de urina menor que 0,1 (mg/mg). Todos
com valores de proteintiria de 24 horas maci¢a (maior que
1 g/m?/dia) apresentaram valores da relagio proteina/
creatinina maior que 1 (mg/mg). Os pacientes com valores
de proteindria intermedidria (entre 0,1 e 1,0 g/m2/dia)
apresentaram valores da relacdo proteina/creatinina dis-
tribuidos nos trés niveis (fisiolégico, intermedidrio e ne-
frético).

Analisando-se o grau de concordancia entre os valores
de proteintria de 24 horas e os valores da relagdo proteina/
creatinina na amostra Unica, na discriminacdo dos diferen-
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Tabela 1 - Distribuic@o dos valores da creatinina na urina de 24 horas, da proteindria de 24 horas
(observada), da relagdo proteina/creatinina na amostra Unica e na urina de 24 horas e
da proteindria de 24 horas estimada

Amostras Creatinina Creatinina Proteiniria  Relacdo Relacio Proteiniria
Urinarias U24h U24h 24 h Prot/Creat Prot/Creat 24 h
(mg/mzldia) (mg/kg/dia) (g/mZ/d) amostra tinica U 24 h Estimada
(mg/mg)  (mg/mg)  (g/m?/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 4393 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 ho

tes niveis de proteiniria, observou-se o valor de k = 0,83,
com desvio padrao dp (k) =0,15,k/dp (k) =5,53,p <0,01.
Logo, a concordancia € excelente e significativa. Para o
calculo da estatistica k foram utilizados os dados da Tabela
2, excluindo-se as coletas inadequadas de urina de 24
horas.

Discussao

E muitas vezes dificil quantificar a proteintria de
maneira correta, especialmente em criangas. As coletas
inadequadas de urinas de 24 horas sao freqiientes: 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.

ras.

As avaliagdes qualitativas pelo teste do 4cido sulfossa-
licilico a 20% e pelas fitas reagentes fornecem estimativas
aproximadas do nivel da proteindria, porém, estdo sujeitas
a erros devido a variagdes do fluxo e da concentragdo
urindria e sofrem interferéncia da interpretagcdo pessoal de
cada observador3%.

O inicio da nefrose ocorre, mais freqiientemente, em
criancas de pouca idade: 60% dos casos do ISKDC, em
menores de 6 anos; 12,3%, abaixo dos 2 anos de idade3>.
A coleta adequada de amostra de urina de 24 horas € dificil
e freqlientemente impossivel, quando se trata de lactentes
e criancas menores de 3 anos de idade, devido a falta de
cooperacao e controle esfincteriano incompleto. Na mai-
oria das vezes, a coleta de urina dessas criangas s6 pode ser
realizada por meio de um saco coletor, implicando em
necessidade de supervisao cuidadosa para evitar perdas ou
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LOG (PROTEINURIA OBSERVADA) (g/m?/dia)
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-3 Y =-0.12 + X*1.17 p<0.001

r2=86.7% r=0.93
4 \ \ \ \ \ ! !

-2,5 -2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5
LOG (PROTEINURIA ESTIMADA) (g/m?/dia)

Figura 3 - Distribui¢do dos valores de log, da proteintria ob-
servada e dos valores de log, da proteintria estima-
da, em g/m%/dia

contaminacdo com fezes. Além disso, muitas criancas
(menores de 5 anos para o sexo feminino e de 6 anos para
0 sexo masculino) podem apresentar mic¢des durante o
sono, ou perda involuntéria de urina durante o dia, por
atraso maturacional, o que dificulta o seguimento pela
proteindria de 24 horas.

As criancas com nefrose corticossensivel, em remis-
sd0, ou seja, com proteiniria negativa, em vigéncia ou nao
de corticoterapia, sdo seguidas no Ambulatério de Nefro-
logia Infantil do Hospital das Clinicas de Ribeirdao Preto,
apenas com a avaliacdo qualitativa da proteindria, com o
acido sulfossalicilico a 20%. A proteintria s € quantifica-
da em amostra de urina de 24 horas quando ocorre a
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positivacdo do teste. Em casos corticorresistentes ou com
corticossensibilidade parcial, € importante que se realize
a avaliac@o seqiiencial da proteintria, de maneira objetiva,
durante o seguimento, para que se tenha idéia da resposta
a terapéutica e da evolugdo da doenca. A avaliacdo da
proteindria pela relacdo proteina/creatinina em amostras
Unicas de urina constitui alternativa especialmente util
nestes casos, fornece idéia precisa da magnitude da protei-
niria e serve para monitorizar o curso clinico da doenca.

A excelente correlacdo entre os valores da excrecao de
proteina em 24 horas e os da relagdo proteina/creatinina
em amostras unicas de urina, observada em nosso traba-
lho, confirma os achados de outros autores!-*19-26 ¢ refor-
caaidéiade que a proteindria pode ser avaliada utilizando-
se amostras dnicas de urina.

A proteindria estimada a partir dos valores da relagdo
proteina/creatinina na amostra dnica de urina correlacio-
nou-se, significantemente, com os valores da proteindria
de 24 horas observada, confirmando os achados de Stein-
hiuslin & Wauters2%, com pacientes adultos transplanta-
dos renais, dosando a proteintria por método automatiza-
do. Utilizando o método de Pesce & Strande, Ginsberg et
al.3 observaram correlagio significativa entre os valores
da proteinuria estimada a partir dos valores da relagdo
proteina/creatinina na amostra tinica e a excregado de crea-
tinina estimada para adultos segundo o sexo, peso e idade
e a proteinuria de 24 horas observada.

A relacdo proteina/creatinina em amostras tnicas de
urina € um método simples, rdpido e prético para avaliar a
proteindria e permite discrimind-la nos diferentes niveis
(fisioldgico, intermedidrio e nefrdtico).

Todos os pacientes com valores de proteinuria de 24
horas em niveis fisiol6gicos, ou seja, menores que
0,1g/m?/dia apresentaram valores da relagdo protefna/
creatinina menores que 0,1 (mg/mg), concordando com os
resultados de Lemann & Doumas?!, em adultos sauddveis
e Abitbol et al.24, em criancas com sindrome nefrética,
utilizando o método de ligacdo ao corante Coomassie Blue

Tabela 2 - Discriminacdo dos niveis de proteindria segundo o valor da relagdo
proteina/creatinina e o valor da proteindria de 24 horas

Proteiniria Relacio proteina/creatinina (mg/mg)

24h Fisiologica Intermediaria  Nefrética Total
(g/m?/d) <0,1 0,1-1 >1

Fisiolégica < 0,1 4% - - 4
Intermediaria 0,1 - 1 2 3 3# 8
Nefrética >1 - - 18 # 18
Total 6 3 21 30

* 1 coleta inadequada de urina de 24 horas;

# 3 coletas inadequadas de urina de 24 horas
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para determinacdo da proteintria. Pelo mesmo método,
Houser2? avaliou amostras tnicas de urina de individuos
saudaveis (de 1 més a 61 anos de idade) e estabeleceu
valores de referéncia normais para a relacdo proteina/
creatinina, encontrando valores significantemente mais
elevados no grupo etdrio 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 proteintria de 24
horas macica, ou seja, maiores que 1 g/m2/dia ou 40 mg/
m?2/h, apresentaram valores da relacdo proteina/creatinina
maiores que 1, concordando com os achados de Abtibol et
al.2*. Houser2? observa valor da relagdo protefna/creatini-
na maior que 1,5 (mg/mg) em criangas com sindrome
nefrética, com proteintria maior que 1 g/m?/dia.

As amostras de urina com valores de proteinuria de 24
horas em nivel intermedidrio, ou seja, entre 0,1 e 1,0 g/mZ/
dia, apresentaram valores da relagdo proteina/creatinina
distribuidos nos trés niveis: fisiolégico, ou seja, valor da
relacdo proteina/creatinina menor que 0,1, intermedidrio,
entre 0,1 e 1,0 e nefrético, maior que 1,0.

As trés amostras com valores de proteiniria de 24
horas compativeis com nivel intermedidrio e valor da
relacdo proteina/creatinina sugerindo niveis nefréticos
correspondem as coletas inadequadas de urina de 24 horas.
Analisando-se o valor da relag@o proteina/creatinina nes-
tas urinas de 24 horas, verificamos valores maiores que 1,0
em todas. E provével que, se as coletas tivessem sido
adequadas, os valores das proteintrias de 24 horas fossem
compativeis com nivel nefrético. Esses dados confirmam
que o valor da relagdo proteina/creatinina indica, de forma
mais precisa, o nivel de excrecdo de proteina do que a
proteindria de 24 horas, porque elimina os erros resultan-
tes das coletas inadequadas de urina de 24 horas.

As urinas com valores de proteindria de 24 horas
compativeis com nivel intermedidrio e valor da relagdo
proteina/creatinina na amostra tnica, em nivel fisioldgico,
apresentaram excre¢do de proteina em 24 horas muito
préxima do normal: 0,11 e 0,24 g/m2/dia, respectivamen-
te. Embora as amostras unicas de urina tenham sido cole-
tadas durante o dia, periodo em que hd melhor correlacdo
entre os valores da proteindria de 24 horas e os valores da
relagdo proteina/creatinina®22-36, nio se podem excluir
oscilagdes no valor da relacdo proteina/creatinina e na
excrecdo de proteina em 24 horas, devido a mudangas na
postura e atividade fisica do individuo.

As nossas observagdes mostraram-se semelhantes as
encontradas na literatura, com outros métodos de determi-
nagdo de proteintria, e confirmam a utilidade do valor da
relacdo proteina/creatinina em estimar a proteindria de 24
horas. Esse método é particularmente util para avaliar a
excrecdo urindria de proteina em criancas pequenas (lac-
tentes e pré-escolares), grupo etdrio que apresenta alta
incidéncia de nefrose e maiores dificuldades para coletar
adequadamente as urinas de 24 horas. Além disso, consti-
tui um método simples e de facil realizacdo, elimina os
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erros das coletas imprdprias de urinas de 24 horas e
permite a monitorizagcdo dos niveis de proteintria, ndo sé
na nefrose, como nas outras nefropatias glomerulares.
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