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Introdução: A nefropatia diabética (ND) acomete até 40% dos pacientes diabéticos devendo seu rastreamento 
ser realizado através da medida de albumina urinária utilizando método quantitativo sensível. Objetivo: Avaliar o 
impacto da mudança de método imunoturbidimétrico na dosagem de albumina urinária para a classificação de 
diferentes estágios evolutivos da ND. Casuística e Métodos: A albumina foi dosada em 167 urinas (65 urinas de 
24h e 102 amostras casuais) por dois métodos imunoturbidimétricos: kit Aptec-BioSys, ADVIA® 1650 Bayer® 
(AlbUAdvia) e kit MAlb Urin-Pack Bayer®, Cobas Mira® Roche (AlbUCobas). AlbUCobas foi o critério de 
referência para classificar as amostras em : normoalbuminúria (albuminúria <30 mg/24h ou <17 mg/L; n= 81), 
microalbuminúria (albuminúria 30-299 mg/24h ou 17-175 mg/L; n= 55) e macroalbuminúria (albuminúria >300 
mg/24h ou >176 mg/L, n= 31). Os coeficientes de variação (CV), sensibilidade e linearidade dos métodos foram 
calculados e a concordância analítica analisada por regressão Deming e gráfico de Bland-Altman e a diagnóstica 
pelo coeficiente Kappa. Resultados e Conclusões: A concordância analítica entre os dois métodos (média das 
diferenças = -7,68 mg/L; y(AlbUAdvia) = 0,189 + 1,05x; r = 0,989; P<0.001) e o coeficiente Kappa (0,914; 
P<0,001) foram excelentes. Apenas 9 amostras de urina (5,4%) discordaram quanto à classificação pelo 
AlbUCobas: 6 amostras microalbuminúricas e 3 normoalbuminúricas. Os valores de albuminúria destas amostras 
encontravam-se no limite superior dos pontos de corte diagnósticos utilizados. Conclui-se que os métodos 
imunoturbidimétricos analisados podem ser intercambiáveis, sem acarretar mudanças significativas na 
classificação dos diferentes estágios da ND.  

  

RASTREAMENTO DE DISLIPIDEMIA E HIPERGLICEMIA EM CAMPANHA DE PREVENçãO DE DOENçA 
RENAL EM PAIS E FUNCIONáRIOS DE UMA CRECHE  

CARMEN PILLA;MARILEIR WOLFART, MáRCIO EDUARDO BROLIATO, GRAZIELA SMANIOTTO 
RODRIGUES, CLáUDIA BARTH DOS SANTOS E NOEMIA PERLI GOLDRAICH 

 Há a recomendação para monitorar o colesterol de crianças com história familiar de doença vascular precoce 
(em pais, avós ou tios antes dos 55 anos) e naqueles cujos pais apresentem valores de colesterol superiores a 
240mg/dL. Entretanto, observa-se que esta diretriz  não é seguida e que muitos pais não conhecem seus valores 
de glicose e de colesterol.   Com o objetivo de chamar a atenção para este fato, durante a Campanha de 
Prevenção de Doença Renal e de Hipertensão Arterial, desenvolvida em 2004, pela Unidade de Nefrologia 
Pediátrica e pelo Serviço de Patologia Clínica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre numa creche de classe 
média em  Porto Alegre, determinou-se o perfil lipídico e a glicemia dos pais e dos funcionários desta creche. 
 Uma amostra de sangue, após jejum de 12 horas, foi coletada de 104 adultos (31 homens e 103 mulheres)  para 
dosar glicose, colesterol e frações e triglicerídios. Das 104 amostras analisadas, 8 (7,7 %)  apresentam glicemia 
entre 100 e 110 mg/dL e em uma, o valor foi maior que 200mg/dl. Na análise dos lipídios, encontrou-se colesterol 
superior a 200mg/dl em 28 (27%), HDL inferior a 40mg/dL em 9 (8,7%), LDL maior que 130mg/dL em 15 (14,4%) 
e triglicerídios acima de 150mg/dL em 16 (15,4%). Vinte e cinco porcento apresentavam dois ou mais destes 
parâmetros alterados. A identificação destas anormalidades sugere que campanhas esclarecedoras devam ser 
feitas junto à população,  visando incorporar estes novos conceitos de prevenção.  A educação dirigida a aos 
pais e profissionais de creches pode ser uma importante estratégia para atingir estes objetivos.   

  

COMPARAçãO DE DOIS MéTODOS AUTOMATIZADOS PARA DETERMINAçãO DE PROTEíNAS URINáRIAS 

ANDREA ELISABET WENDLAND;CARLOS ALBERTO RIBEIRO; ROSALVA MARIA BAUER PEREIRA; JOíZA 
LINS CAMARGO 

Introdução e Objetivos: A proteinúria é um marcador clínico de dano renal. A determinação quantitativa das 
proteínas urinárias é um teste laboratorial importante para o diagnóstico e monitoramento da doença renal. Nos 
últimos anos, os métodos manuais de precipitação têm sido substituídos pelos métodos automatizados. Neste 
estudo comparamos o desempenho analítico de dois métodos automatizados para a quantificação de proteínas 
urinárias. Casuística e Métodos: A proteinúria foi dosada em 65 amostras de urinas pelo método de fixação de 
corante (Vermelho de Pirogalol Aptec-BioSys, no ADVIA® 1650 Bayer® [ProUAdvia]) e método turbidimétrico 
(Cloreto de Benzetônio U/CSF Protein Roche®, no Hitachi 917 Roche® [ProUHitachi]). Os coeficientes de 
variação (CV) intra e inter-ensaio, sensibilidade e linearidade dos métodos foram calculados e a concordância 
analítica analisada por regressão Deming e gráfico de Bland-Altman. Resultados e Conclusões: A média dos 
resultados de proteinúria foi 112,57 mg/dL (intervalo de 3–785 mg/dL) e 107,92 mg/dL (3-727 mg/dL) para 
ProUAdvia e ProUHitachi, respectivamente. Os CVs intra e inter-ensaio foram <2 % para ProUHitachi e < 5% 
para ProUAdvia. A sensibilidade foi de 2 mg/dL e a linearidade de 200 mg/dL, para ambos os métodos. A 
concordância analítica entre os dois métodos (média das diferenças = -4,65 mg/dL; y(ProUHitachi) = 
0,972x(ProUAdvia) – 1,5; r = 0,998; P<0.001) foi excelente. Conclui-se que os métodos automatizados 
analisados para a determinação de proteínas urinárias possuem desempenhos analíticos semelhantes e podem 
ser intercambiáveis, sem acarretar mudanças significativas nos resultados. 
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