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Pqimportantequantificarpt urina

ÅFormasbenignasemgeral<1-2g/d

Å-grauprotςimportanteprognosticoςqto
maisprot + rapidaprogressaoDRC

ÅGrauprotςmonitorar respostatto

Como a proteínacheganaurina?Orig

Proteínasdo plasma
(albumina)

Proteínasde baixopeso molecular:
-Beta2 microglobulina
-Alfa2 macroglobulina
-Lisozima
-RBP

-uromodulina, prot Tamm Horsfall

FiltraçãoGlomerular

ReabsorçãoTubular

SecreçãoTubular      

Urinamuito poucaproteína



Barreirade filtraçãoglomerular



Pqimportantequantificarpt urina

ÅFormasbenignasemgeral<1-2g/d

Å-grauprotςimportanteprognosticoςqto
maisprot + rapidaprogressaoDRC

ÅGrauprotςmonitorar respostatto

Origemda proteinúria

Aumentona filtraçãode macro proteínas
(lesãoanatômicaou funcionalda BFG

-Glomerulopatias/associaçãoDRC

Alteraçãonareabsorção/excreçãotubular 
de prot[a² ŜȄΥ ʲн microglob, RBP

-NTA/ NTI / Cistinose/DRPAR
(>10x normal consideradoalterado)

Aumentonaexcreçãode prot LMW que
ultrapassaa capacidadede reabsorçãotub

-raraemcrianças/ Mielomamúltiplo

ProteinúriaGlomerular

ProteinúriaTubular

Proteinúriapor overflow

čProteínaurina



Å Métodossemi-quantitativos(screening)

ïDipstick

ïTestecom ácidosulfossalicílico(SSA)

Å Métodosquantitativos

ïProteinúriade 24 horas

ïProteína/creatininaemamostrade urina isolada

Diagnóstico

Proteinúria
Prevalência

(emcriançase adolescentes)

5-15% ( 1 amostra) 0,1% (4 amostras)

JPediatr1982;101:661-8



-detectaalbumina(sensibilidade99%)

Métodossemi-quantitativos(screening)

- Dipstick

*Falsopositivo: urinamuito concentradaou alcalina
usode radio-contrastes, pyridium, antissépticos



- Testecom ácidosulfossalicílico(SSA) 

3% - 2,5ml urinaem7,5ml SSA
20% - 3 gotasem5ml de urina

-detectatodo tipo de proteína

-falsospositivosςurinamuito concentradaou alcalina, pyridium, contraste,antissépticos
-falsosnegativosςurinamuito diluída

Testesuplementarςgeralmenteqdose suspeitade outrasproteínasdispstick

Métodossemi-quantitativos(screening)



Métodosquantitativos
Detectamtodosostiposde proteínas

üP/C = Proteína/creatinina (amostrade urina isolada)

Atenção: Falseadase:
- poucacreatexcretada
- muita creaturina (concentrada)

Factívele confiável
Nl<0,2 mg/mg

Ideal:
Coletarprimeiraurinada manhã, antes de atividades
(excluirosefeitosposturais)

0-6m   <0,7   
6-12m <0,55 
1-2a    <0,4   
2-3a    <0,3
3-5a    <0,2
>5a     <0,15

Valoresnormaispor idade:
Pediatric Nephrology 7th ed. 2016:613-636

(Nl creaturina500-800mg/m2/dia)



Métodosquantitativos
Detectamtodosostiposde proteínas

Nl <100 mg/m2/dia(150) ou <4mg/m2/h
crianças<6m  Nl <300mg/m2/dia (240)

ü Proteinúriade 24 horas Poucoprático
Colhidade forma errada

criançacontinente

Protein-creatinineratio to estimate protein excretion

Data from: Ginsberg JM, Chang BS, 
MatareseRA, GarellaS. N EnglJ Med 
1983; 309:1543.

Pediatrics 2000;105:1242-9

Estimar:
pt(g/m2/dia) = p/c x 0,63



ImportânciaÅ Proteinúriaisolada

-Achadolaboratorial comum
-Nãoé semprepatogênica

-Marcadorde doençarenal ou sistêmica
-FatorindependentenaprogressãoDRC

Kidney Int1998;53:1209-1216
Lancet 1997;349:1117-1123
N EnglJ Med 2009;361:1639-1650



Classificaçãoda proteinúria
ÅTransitóriaςtemporária(1 ou 2 testes+) 

contexto: febre, exercício, stress, convulsão, desidratação, exposiçãoa frio

ÅPersistenteςpodeestarassociadaa dçasrenais

ÅOrtostáticaς

-Emindividuossaudáveis, semdçarenal (Benigna)
-Causamaiscomumproteinúria em crianças

-maiscomumemadolescentes, masc(2-5% adolesc)
-fisiopatologiapoucoconhecidaςsugeremcompressãov. renal E

(nutcracker, ppalmenteBMI baixo)

čexcreçãoproteínas
(<1g empé)  Normal excreçãoproteínas

(< 50mg após8h posiçãosupina)

N EnglJ Med 1981;305:618-621
ClinPediatr1986;25:165



Proteinúriapersistente

- Podesero primeirosinalde lesãoglomerular ou perdade funçãorenal

avaliaçãode funçãorenal
e 

Investigaçãodiagnóstica



Abordagemda criança
com proteinúria

Diptick

җмҌ Җ Traço

P/C manhã

P/CҖ 0,2

Repetirem1 ano

Negativo

P/Cҗ0,2
(anormal)

Investigação

normal

RepetirP/C manhã2x 
em1 mês

anormalidades Nefropediatra positivo



Consequênciasda proteinúria perdade funçãorenal



Proteinúria
Fatorde risconaprogressãoDRC

385 criançasDRC
Ramipril6mg/m2/dia
Seguimento5 anos

End-point: dobrarcreat
ou DRCT

Independenteda doençade base, controlePA e da proteinúriainicial



Como tratar adequadamenteproteinúria?

üTratamentomedicamentoso:
-InibidoresECA (iECA)
-Bloqueadoresreceptor Angiotensina(BRA) 

üTratamentosnãoespecíficos:
-dieta - normoproteica(evitardietahiperproteica)

Lancet 1997;349:1117-1123



37.645 crianças<18anos
2011-2016 Hospital Taiwan

6507 (17.2%) proteinuria 1 exame
855 (2.3%) proteinúriapersistente
410 (1%) moderada/
142 (0.4%) proteinúria severapersistente
Idademediana10.2anos


