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Niveis urindrios da proteina transportadora do retinol em uma
populagdo pedidtrica: evolucdo em fungdo da idade

Retinol-binding protein urinary levels in a pediatric population:
evolution according to age
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Resumo

Objetivo: O rim da crianga, em particular o do recém-nascido, é
especialmente susceptivel a injtrias isquémicas e/ou toxicas, que com-
prometem preferencialmente os tibulos renais. Assim, marcadores pre-
coces e fidedignos da funcdo tubular renal seriam bastante uteis em
Pediatria. A proteina transportadora de retinol urindria (RBPu) vem
sendo utilizada com este proposito, funcionando como marcador de
funcdo do tdbulo contornado proximal (TCP). Nesse sentido, nosso
objetivo foi avaliar o comportamento da RBPu em criangas para estabe-
lecer um padrdo de referéncia e avaliar possiveis diferengas entre as
diversas faixas etarias.

Métodos: Estudamos criangas normais, entre 1 més de idade e 8
anos, e recém-nascidos normais, a termo (RNT) e pretermo (RNPT),
estes tltimos sem intercorréncias além das inerentes a prematuridade, as
quais ndo determinaram repercussdes hemodinamicas. Foram coletadas
amostras isoladas de urina, sendo uma coleta para criancas acima de 1
meés e coletas periddicas abaixo desta idade. Nesta urina, além da
realizacdo de fita-teste (Combur 9®, Boehringer), procedemos a dosa-
gem de RBP e creatinina.

Resultados: Observamos que os niveis de RBPu de criancas ndo
seguem uma distribui¢do normal (resultados semelhantes aos da popula-
¢do adulta) e pudemos estabelecer um padrio de referéncia para criangas
acima de 1 més de idade, apds transformacao logaritmica dos dados, a
saber, 3 a 269 pg/L, média geométrica 27 ug/L. Para as criancas até 30
dias de vida encontramos uma grande variagdo na excrec¢ao urindria de
RBP. No entanto, notamos que essa excrecao decresce significativamen-
te para encontrar valores semelhantes aos de adultos normais no final do
primeiro més de vida, tanto para RNT como para RNPT.

Conclusoes: Parece-nos bastante relevante utilizar a RBPu como
marcador de func¢do tubular proximal na infancia, ja que estabelecemos
o intervalo de referéncia, lembrando que, sendo um exame néo invasivo,
podera ser repetido periodicamente no seguimento desse tipo de injudria
renal. Este estudo contribui também para o conhecimento do desenvol-
vimento da fung¢@o tubular, mostrando que, com um més de idade, o TCP
¢ capaz de reabsorver a RBP como o rim de adultos normais.
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Abstract

Objective: The kidney of the child, mainly the newborn , is
specially susceptible to ischemic and/or toxic injuries, which
can affect the renal tubular function. Therefore, reliable and
precocious markers of tubular dysfunction would be useful in
Pediatrics. The urinary levels of retinol binding-protein (RBPu)
has been used in this way. Our goal was to evaluate the RBPu
behaviorin childhood to establish areference interval and verify
possible differences according to the age.

Methods: We studied healthy children aged 1 month to 8
years and healthy term and preterm babies; in the last group we
only included babies without hemodynamic repercussion. We
collected isolated urine samples once for children above 1
month and periodically for those below this age. In this urine,
besides the dipsticks test (Combur 9®, Boehringer), RBPu and
creatinine were measured.

Results: We observed that the RBPu levels in childhood do
not have a normal distribution; after logarithm data transforma-
tion we were able to establish an interval of reference for
children above one month of age: 3 to 269 pg/L, mean of 27 g/
L. In newborns, we found a large variation of RBPu excretion.
However, we noticed that the excretion decreases significantly,
reaching the healthy adult levels at the end of the 15! month, for
term as well as for preterm newborns.

Conclusions: We suggest that RBPu can be used as a
marker of proximal tubular dysfunction, since we could
establish an interval of reference, and it can be repeated when-
ever necessary in the follow-up of this kind of injury, because it
is not an invasive exam. Moreover, this study contributes to the
knowledge of the tubular function development for showing
that at the end of the 1% month of life the newborn's kidney is
able to reabsorb RBPu as the healthy adult kidney is.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(2): 105-111: retinol-binding
protein, tubular function, newborn.
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Introducao

Apesar da organogénese renal estar completa por
voltada 36* semana de vida intra-uterina, o rim da crianca,
especialmente o do recém-nascido e o do lactente, conti-
nua seu desenvolvimento funcional mesmo apds o nasci-
mento!4, principalmente no que se refere aos mecanis-
mos de adaptagdo a desequilibrios hidroeletroliticos, a
alteracdes na homeostase 4cido-base, a intercorréncias
infecciosas e a toxicidade por drogas, condicdes as quais
esta populacio é particularmente susceptivel>. Nessas
situacdes de insulto, o parénquima renal mostra sinais de
sofrimento, traduzido por alteragdes nas suas fungdes
normais, sendo o tibulo contornado proximal (TCP),
por¢do do néfron freqiientemente acometida por injurias

téxicas e/ou isquémicas!0.

Assim, testes que avaliem a integridade do funciona-
mento do néfron, sobretudo do TCP, sdo de grande valia
na prética pediatrica, principalmente aqueles que possam
determinar o momento em que ainjdriarenal se estabelece
e dimensionar o grau da lesdo renal e o progndstico
renal!l. Diversos testes laboratoriais tém sido estudados
na tentativa de se estabelecer qual o que melhor atenderia
aestes objetivoslz'”; 0 assunto, porém, permanece inde-
finido.

Nessa linha de pesquisas estudamos o comportamento,
na infancia, da proteina transportadora do retinol urinéria
(RBPu), microproteina urindria que pode ser usada como
marcador do funcionamento do TCP!8. Os nossos objeti-
vos sdo avaliar o comportamento da RBPu em criangas,
para estabelecer um padrio de referéncia e as possiveis
diferencas entre recém-nascidos pretermo (RNPT), crian-
cas a termo (CT), lactentes e criangas maiores.

Material e Métodos

A descricao dos pacientes incluidos neste estudo serd
feita de acordo com a faixa etdria, desde que diferem para
cada subgrupo.

Estudamos recém-nascidos pretermo (RNPT), grupo
constituido por RN com idade gestacional (IG) menor ou
igual a 37 semanas, de acordo com a Organizagdo Mun-
dial de Satiide (OMS).

Estes pacientes foram subdivididos de acordo com a
IG em:

- RNPT com IG menor do que 34 semanas;

- RNPT com IG maior ou igual a 34 semanas.

Neste grupo incluimos apenas RN sem outras inter-
corréncias além das inerentes a prépria prematuridade e
que ndo apresentavam repercussdes hemodindmicas. Os
parimetros clinico-laboratoriais observados neste grupo
foram pressdo arterial sistémica, perfusdo capilar, fre-
qiiéncia cardiaca, medida dos gases arteriais e pH, débito
urindrio e provas de funcdo renal: uréia e creatinina
séricas.
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Estudamos criancas nascidas a termo (IG entre 38 e 42
semanas), no primeiro més de vida. Todos com peso,
estatura e perimetro cefdlico adequados para a IG, sem
intercorréncias gestacionais e durante o parto e com
avaliag@o no pods-parto imediato (indice de avaliacdo do
RN na sala de parto — APGAR) sempre adequada. A
observacao foi feita no primeiro més de vida em criangas
a termo alimentadas exclusivamente com leite materno,
com desenvolvimento pdndero-estatural e neuropsico-
motor normais.

Estudamos, também, criancas com mais de 1 més de
vida: de 31 dias a 23 meses, de 2 a 5 anos e criangas com
mais de 5 anos. A selecdo, visando a incluir apenas
criangas normais, foi realizada através de questiondrio
com o0s pais ou responsaveis e de exame clinico completo
de todas as criangas. Com essas medidas foi possivel
excluirmos criancas com histéria de doencas heredo-
familiares, nefropatias e/ou infec¢@o urinaria, bem como
qualquer outra patologia clinicamente manifesta.

Protocolo de coletas

1. Coleta de amostra isolada de urina matinal sem
alcalinizag@o, em saco coletor, sondagem vesical (apenas
nos pacientes sem controle esfincteriano, internados em
unidade de terapia intensiva neonatal e que estavam
sondados para controle rigoroso de diurese e com urocul-
tura negativa), ou jato intermedidrio, em criangas com
controle esfincteriano.

2. Para os RNPT: coletas no 1°, 3°, 7°, 15° e 21° dias
de vida; em alguns pacientes ndo foi possivel completar o
protocolo por terem alta hospitalar.

3. Para as criancgas a termo até 30 dias: coletas no 3°,
15°e 30° dias de vida, as duas dltimas feitas no domicilio.

4. Para as criangas com mais de 30 dias de idade
(grupos de criancas de 31 dias até 23 meses, de 2 a 5 anos
e com mais de 5 anos): coleta tnica de urina.

Métodos

1. Avaliagdo daIG foi feita pelas datas, exame ultras-
sonogréfico e, principalmente, de acordo com a Tabela de
Ballard!.

2. Dosagem de creatinina urindria segundo a reacio
de Jaffé modificada®’.

3. Presenca de elementos urindrios anormais foi tes-
tada pela tira-teste Combur 9; em caso de anormalidades,
excluimos o caso e encaminhamos para investigacdo
adequada.

4. Dosagem de RBPu em amostra isolada de urina
mantida a—20°C até suarealizacio; feita através de ensaio
imunoenzimdtico com anticorpo monoclonal desenvol-
vido no nosso servigo?!.

5. Andlise estatistica2?: em geral os testes emprega-
dos foram nao paramétricos, respeitando a natureza das
varidveis que ndo apresentaram distribuicao normal; para
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comparacio entre sexos, utilizamos o Teste U Mann-
Whitney; para comparacdo dos valores obtidos nas mes-
mas criancas em dias diferentes, empregamos a andlise de
Variancia por Postos de Friedman; para comparacdo dos
valores obtidos entre grupos diferentes, utilizamos a Ana-
lise de Variancia por Postos de Kruskal-Wallis. Em crian-
casacimade 1 més de vida, apds transformacao logaritmi-
ca, os valores de RBPu apresentaram distribui¢do normal;
a partir desses valores, estabeleceu-se um intervalo de
referéncia, compreendido entre média + 2 desvios pa-
drdes.

6. Os recém-nascidos a termo e pretermo foram pro-
venientes da Maternidade Pro Matre Paulista, e as crian-
cas maiores e lactentes foram provenientes de duas esco-
las de Sao Paulo (Escola do Parque Residencial da Acli-
macao e Berc¢drio e Escola Pro Bambino). Todas as crian-
cas incluidas no estudo foram escolhidas por convenién-
cia. Todos os procedimentos foram aprovados pelos co-
mités de Etica da Instituicdes pertinentes e contaram com
a aprovacdo dos pais ou dos responsaveis.

Resultados

A. Caracteristicas clinicas

RNPT com IG menor do que 34 semanas

Este grupo foi inicialmente constituido por 28 RN,
sendo 14 do sexo masculino; a IG variou de 28 a 33
semanas. Deste grupo inicial, ficamos com 11, desde que
os outros apresentaram intercorréncias durante a observa-
cdo, as quais poderiam interferir na interpretacdo dos
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resultados: 6 apresentaram quadro de choque com altera-
¢des dos parametros hemodindmicos, 3 tiveram enteroco-
lite necrotizante, 6 apresentaram cardiopatia (a mais fre-
qiiente foi ductus arterioso patente), 1 teve sepsis e 1 teve
pneumonia com repercussdo hemodinidmica. A Tabela 1
mostra as caracteristicas dos 11 RNPT que constituiram o
grupo estudado. Em relacdo as intercorréncias perinatais,
estas foram 4 casos de trabalho de parto prematuro, sendo
3 gemelares; 4 casos de amniorrexe; 1 caso de andxia; 1
descolamento prematuro de placenta e 1 caso de mae
hipertensa com diabetes gestacional. Quanto aos diagnés-
ticos neonatais, 9 casos de sindrome de angustia respira-
téria tipo I e 2 casos de sindrome de desconforto respira-
tério adaptativo.

RNPT com IG maior ou igual a 34 semanas

Este grupo foi inicialmente constituido por 23 RNPT,
sendo 9 do sexo masculino; a IG variou de 34 a 37
semanas; 5 pacientes foram excluidos do grupo por apre-
sentarem as seguintes intercorréncias: 2 cardiopatias, 1
membrana duodenal, 1 acidose metabdlica tardia e 1
pneumotdrax. Restaram 18 RNPT neste grupo; suas ca-
racteristicas sdo mostradas na Tabela 1. Entre as intercor-
réncias perinatais, tivemos 10 casos de trabalho de parto
prematuro, sendo 3 gemelares e 1 associado aamniorrexe,
5 casos de amniorrexe, sendo 4 gemelares, 2 casos de
hipertensdo arterial materna, sendo 1 gemelar e 1 caso
com sinais de sofrimento fetal. Em relagdo ao diagndstico
neonatal, tivemos 14 casos de sindrome de desconforto
respiratdrio adaptativo, em 1 caso associado com andxia,
e 4 casos de sindrome de angustia respiratdria tipo L.

Tabela 1 - Caracteristicas dos recém-nascidos pretermo (RNPT) com idade gestacional (IG)
menor do que 34 semanas (n=11) e maior ou igual a 34 semanas (n=18)

Caracteristicas RNPT IG > 34 semanas RNPT IG < 34 semanas
n=18 n=11

Sexo masculino (n) 6 5

IG (semanas) (X — variagdo) 35 % (34 - 37) 30,8 (29 - 33)

Parto cesareana 14 9

Apgar 1’ / 5* (X — variacdo)
N° casos com VM e duragéo 0
(dias) (X — variag@o)
Dias de oxigenoterapia
(X — variagdo)

Peso para IG (n) (PIG/AIG) 4/14

6,9(2-9)/83(5-10)

22(1-4)

45(1-8)/6,7(3-9)
6 casos / 6 dias (3 - 16)

1,51 -3)

2/9

VM = ventilacdo mecanica; PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para a idade

gestacional
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Criangas a termo no primeiro més de vida

Este grupo foi constituido por 30 criancas sauddveis,
sem intercorréncias, sendo 15 do sexo masculino, nasci-
das com IG entre 38 e 41 semanas, cujo peso variou de
2.950ga3.930 g, e aestaturade 45 a 51 cm. As coletas no
15° dia de vida foram realizadas em 26 neonatos e, no 30°
dia, em 24 criangas.

Criangas com mais de 31 dias de vida

Grupo constituido por 30 criangas entre 31 dias e 23
meses de idade, 57 criangas entre 2 e 5 anos e 23 criancas
com mais de 5 anos.

B. Anadlise dos resultados de RBPu e de RBPu/
creatinina urindria

Comparagdo dos resultados entre sexos

Comparando-se os valores obtidos para cada um dos
grupos do estudo, subdivididos em relagdo ao sexo, ndo
detectamos diferengas significativas para nenhum dos
grupos (p > 0,05). Assim, nas avalia¢des posteriores, ndo
mais efetuamos a separacdo por sexo.

Comparagdo entre RBPu e RBPu/creatinina urindria

Na avaliag@o da relacdo RBPu/creatinina urinaria ndo
consideramos amostras do 1° e do 3° dias de vida, desde
que a presenga de creatinina materna pode interferir nos
resultados. Observamos, nos casos considerados, que ha
uma boa correlacdo entre os dois parametros e considera-
mos que a medida da RBPu € suficiente.

RBPu nos RNPT

Os resultados da RBPu sdo mostrados no Gréfico 1 de
acordo com os dias de coleta.

RNPT com IG menor do que 34 semanas

Comparando-se os resultados de RBPu no 1°, 3°, 7°,
14° e 21° dias de vida, encontramos uma diferenca signi-
ficativa com queda dos valores especialmente do 1° e do
3° para o 21° (p < 0,05).

RNPT com IG maior ou igual a 34 semanas

A andlise deste grupo fica prejudicada pelo pequeno
ndmero de casos. Comparando-se os resultados no 1°, 3°
e 7° dias de vida, ndo encontramos uma diferenca signifi-
cativa dos valores de RBPu (p > 0,05); estendendo-se até
0 14° dia de vida, apesar de termos s6 5 resultados nesta
ocasiao, persistimos sem encontrar uma diferenca estatis-
ticamente significativa. Entretanto, notamos que h4d uma
ligeira tendéncia de aumento da RBPu e da RBPu/creati-
nina urindria nas dosagens realizadas no 7° e 14° dias de
vida.

Comparando-se os resultados dos RNPT com IG me-
nor do que 34 semanas e daqueles com IG maior ou igual
a 34 semanas, encontramos uma diferenca significativa
no 1°e 3°dias de vida, sendo mais altos nos RNPT com IG
menor do que 34 semanas (p < 0,05).
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Grifico 1 -Proteina transportadora do retinol urindria (RBPu)
(ug/L) em recém-nascidos pretermo

RBPu nas criancas a termo no primeiro més de vida

O Grafico 2 mostra a distribui¢do dos valores de RBPu
nos diferentes dias de coleta para este grupo; encontramos
uma diferenca estatisticamente significativa entre os re-
sultados de RBPu no 3° dia e aqueles dos 15° e 30° dias de
vida (p < 0,05). A Tabela 2 mostra os resultados obtidos
de RBPu e RBPu/creatinina urindria neste grupo.

RBPu nas criangas com 31 dias a 23 meses, entre 2 e
5 anos e maiores de 5 anos

A Tabela 2 e o Grafico 2 mostram os valores de RBPu
e de RBPu/creatinina urindria para estes grupos. Nao
encontramos uma diferenca significativa entre estes gru-
pos (p > 0,05). Portanto, foram considerados como um
dnico grupo.

Intervalo de referéncia de RBPu para criangas com [
més ou mais de idade

Comparando-se os valores obtidos para criangas com
mais de 1 més de idade com aqueles de criancas a termo
no 30° dia de vida, ndo detectamos diferenca significativa
(p > 0,05), conforme pode ser visto na Tabela II. Assim,
juntamos estes dois grupos (criangas com 1 més ou mais
deidade), sendo que o nimero total de criancas foi de 134.
Os valores de RBPu ap6s transformacao logaritmica obe-
deceram a uma distribui¢do normal, e nos foi possivel,
apds transformagdo anti-log, estabelecer um intervalo de
referéncia, a saber, 3 a 269 ug/L, com média geométrica
de 27 ng/L.
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Tabela 2 - Concentragdo de RBPu (ug/L) e RBPu (mg)/creatinina urindria (Cru) (g) em
criangas a termo no 1° més de vida (CT), criancas de 31 dias a 23 meses, 2 a 5 anos

e maiores de 5 anos

Grupo etario N° de casos RBPu (ng/L) RBPu/Cru (mg/g)
Mediana (variacdo) Mediana (variacio)

CT no 3° dia de vida 24 458 (25 -5380) * 0,857 (0,170 — 10,588) *

CT no 15° dia de vida 24 28 (2 - 1080) * 0,387 (0,015 — 8,720) *

CT. no 30° dia de vida 24 20 (3 —404) 0,298 (0,060 — 3,132)

31 dias — 23 meses 30 235 (2-314) 0,120 (0,020 — 4,550)

2 — 5 anos 57 36 (1 —200) 0,200 (0,012 — 9,700)

> 5 anos 23 27 (2 - 284) 0,337 (0,024 - 1,972)

* valores significativamente mais altos nestes 2 grupos em relacao aos demais (p < 0,05)
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* As pequenas linhas horizontais sélidas representam as medianas para
cada grupo

* A =criancas a termo no 32 dia de vida; B = criancas a termo no 15 2 dia
de vida; C = criancas a termo no 302 dia de vida; D = criancas de 31 dias
a 23 meses; E = criancas de 2 a 5 anos; F = criancas maiores de 5 anos

Grafico 2 -Proteina transportadora do retinol urindria (RBPu)
(pg/L) em criangas a termo no 1° més de vida (CT),
criangas de 31 dias a 23 meses, 2 a 5 anos e maiores
de 5 anos

Discussao

A proteina transportadora do retinol (RBP) é uma
proteina de baixo peso molecular (21 kDa) que, na circu-
lagdo, transporta a vitamina A na sua forma alcodlica
(retinol), num complexo formado por uma molécula de
retinol, uma de RBP e uma de transtiretina22-23, Ao atingir
as células alvo, esse complexo libera o retinol; por conse-
guinte, rompe-se a ligacdo entre transtiretina e RBP; esta
ultima fica, entdo, na sua forma livre, sendo facilmente
filtrada pelos glomérulos e quase que totalmente reabsor-
vida pelas células do TCP, por endocitose?4. Assim, a
quantidade encontrada na urina normal € bastante peque-
na. J4 em situacdes de injdria a esta porc¢do tubular,

encontramos aumento dos seus niveis urindrios. Portanto,
a dosagem urindria desta microproteina pode servir como
marcador de integridade da fungio tubular proximal?>. A
RBPu apresenta vantagens como maior estabilidade na
urina em relacio a outras proteinas que podem ser utiliza-
das com este propésito, como enzimas?® ou a beta-2-
microglobulina27. Entre outras vantagens, ressaltamos
que essa andlise € feita em amostra isolada de urina e ndo
necessita de coleta de sangue, pontos fundamentais na
populacdo infantil, especialmente nas criancas sem con-
trole esfincteriano e quando coletas de sangue repetidas
podem ser inconvenientes. A RBPu pode, pois, ser repe-
tida no seguimento do caso, sem determinar prejuizo ao
paciente.

Como previamente observado em nosso laboratdrio,
para adultos, as concentra¢des urindrias de RBP ndo
seguem distribui¢io normal?!; nés pudemos observar o
mesmo comportamento para a populacido pedidtrica. No
periodo neonatal, tanto para RNPT como para CT, a
excrecdo urindria de RBP é extremamente varidvel. Nos-
sos resultados mostram que os niveis de RBPu sdo signi-
ficativamente mais altos nos RN, particularmente nos
RNPT, sendo que niveis semelhantes aos de criangas
maiores sdo alcangados no final do 1° més de vida,
independente de serem nascidos a termo ou pretermo. O
intervalo de referéncia deste método de dosagem da
RBPu para adultos foi de 13 a 315 pg/L, média de 58 pg/
L (média £ 2DP); estes dados foram obtidos ap6s transfor-
magdo logaritmica e posterior transformagcio antilog?!.

A escolha da IG de 34 semanas para subdividir os
RNPT baseou-se no fato de que, nesta época, o funciona-
mento renal é semelhante ao do recém-nascido a termo
(IG maior que 37 semanas)!. Em relagdo aos dados espe-
cificos para RNPT com IG maior ou igual a 34 semanas,
ndo podemos explicar o discreto e estatisticamente nao
significante aumento observado nas dosagens realizadas
no 7° e 14° dias de vida; podemos, sim, ressaltar que o
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nimero de casos € muito pequeno para termos uma con-
clusdo, e que, talvez, dosagens posteriores a este periodo
poderiam resultar em diminuicdo da RBPu e da relagdo
RBPu/creatinina urindria, semelhante ao que encontra-
mos para RNPT com IG menor do que 34 semanas e para
criangas a termo no 1° més de vida.

Neste estudo procuramos incluir apenas RN estdveis
hemodinamicamente, com func¢do renal normal e sem
quadro infeccioso; no entanto, a propria prematuridade
determina caracteristicas clinicas que poderiam ser res-
ponsadveis pelas alteracdes iniciais da RBPu. Entretanto,
mesmo para as criangas a termo observamos que os niveis
no 3°e 15° dias de vida foram superiores aos do 30° dia,
sugerindo que estes aumentos sejam inerentes a idade e,
provavelmente, ndo sejam conseqiiéncia de injiria ao
TCP.

Baseados nos nossos resultados, sugerimos que a
determinacdo da RBPu, quando usada para diagndstico de
injuria ao TCP, apresentard maior especificidade se reali-
zada apds os 30 dias de vida.

Sugerimos, ainda, que outros estudos, com maior
casuistica, sejam realizados no periodo neonatal, no sen-
tido de concretizar o comportamento da RBPu neste
periodo, especialmente em RNPT.

Lembramos, também, que doengas febris podem cur-
sar com aumento na excrecao urindria de microproteinas
como a RBPu, a beta-2-microglobulina e a alfa-1-micro-
globulina28 e, nestas situagdes, aconselhamos o adiamen-
to de teste.

Clark e cols.?? estudaram anteriormente a RBPu no
periodo neonatal; entretanto, a avaliagdo foi feita em uma
unica amostra de urina, coletada, geralmente, no 2° dia de
vida. Esses autores sugerem que a alta excre¢do de RBPu
nessa fase da vida seja decorrente de imaturidade renal.
Nesse trabalho os autores ndo avaliaram longitudinal-
mente os niveis de RBPu e, também, ndo compararam
com valores de criancas maiores e adultos; analisaram,
sim, a interferéncia de outras varidveis como intercorrén-
cias infecciosas, gravidade do caso, uso de drogas nefro-
téxicas como antibidticos, estudando diversos grupos de
RN divididos segundo essas varidveis e a idade gestacio-
nal.

Nosso estudo, ao contrario, procurou avaliar apenas
RN estaveis hemodinamicamente, sem uso de drogas
nefrotéxicas ou outros processos moérbidos além dos
inerentes a prematuridade, criangas normais a termo no 1°
més de vida e criangas sauddveis para conhecermos o
comportamento da RBPu.

Portanto, nos parece bastante relevante utilizar a RBPu
como marcador de fun¢ao tubular proximal na infincia, ja
que estabelecemos o intervalo de referéncia, lembrando
que, sendo um exame ndo invasivo, poderd ser repetido
periodicamente no seguimento deste tipo de injdria renal.
Este estudo também contribui para o conhecimento do
desenvolvimento da fung¢do tubular, mostrando que, com
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1 més de idade, o TCP é capaz de reabsorver a RBP como
o rim de adultos normais.
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