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RASTREAMENTO DE HEMATURIA EM PACIENTES PEDIATRICOS COM DOENCA DE CELULAS FALCIFORMES
(DCP): PREVALENCIA VALIDA(;AO DA FITA TESTE E DE PROTOCOLO CUSTO EFETIVO . Boza JC, Farinon R ,
Rosado M, Silla L , Goldraich NP . Nefrologia Pediatrica . HCPA.

A hematljria éa anormalidade nefroldgica mais freqliente na DCF. Ha 2 testes disponiveis para seu rastreamento: a fita-
teste (FT) e o exame qualitativo de urina (EQU), que é o padrdo-ouro. Ha necessidade de estabelecer um protocolo custo-
efetivo para seu rastreamento, ja que os testes apresentam custos e facilidades diferentes para execucdo. Objetivos:
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estabelecer a prevaléncia de hematiria em pacientes com DCF, validar o uso da FT no rastreamento de hematlria e o
nimero de amostras seriadas de urina necessario. Material e Método: estudo prospectivo, transversal, ndo-controlado.
Critérios de inclusdo: idades: 0-18 anos, auséncia de crise falcémica dolorosa e/ou de outra doenga aguda ou cronica
concomitantes e estabilidade hemodindmica. Hematuria: presenca de 5 hemacias/campo no EQU e qualquer alteragdo na
cor da FT em, pelo menos, um dos exames seriados. Foram estudados 62 pacientes (31 meninos, 31 meninas; 50 afro-
brasileiros e 12 caucasianos; idade média: 8,4+6,7 anos, 29 HbSS e 33 HbS. Foram analisadas 149 amostras pareadas,
colhidas com intervalo minimo de 2 semanas: 3 amostras de urina/paciente (n=41), 2 amostras de urina (n=5) e uma
amostra (n=16). A urina foi colhida no Ambulatério de Nefrologia Pediatrica e analisada pelos 2 métodos. Andlise estatistica:
teste do quiquadrado de McNemar (nivel de significancia: 5%) e testes de sensibilidade-especificidade (intervalo de
confianga: 95%). Resultados: Prevaléncia de hematuria (EQU): 5/42 (12%), sendo 3/19 (16%)HbSS e 2/23 (9%) HbS.
Comparagao FT/EQU (n=149): sensibilidade: 100% (IC:56-100), especificidade: 90,8% (IC:84,5-95), valores preditivos
positivo: 35% (IC:16-59) e negativo: 100% (IC:96-100). Deteccdo (EQU) de hematuria em amostras seriadas: na la
amostra 3/5 (60%) casos, na 2a amostra: 2/5 (40%) casos-novos e na 3a amostra, 0/5 (0%). Conclusdo: As diferencas
entre 0 EQU e a FT na deteccdo de hematuria sdo estatisticamente significativas (p<0,001). A FT pode ser usada no
rastreamento de hematdria na DCF. Quando a FT for positiva, o resultado precisa ser confirmado pelo EQU. Para excluir
hematuria na DCF indica-se a coleta de 2 amostras de urina, com intervalo minimo de 2 semanas.





