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METABOLISMO

CALCIURIA, MAGNESIURIA E URICOSURIA EM
CRIANCAS NORMAIS
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F. BRITO BARROS, F. COELHO ROSA
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Num grupo de 327 criangas normais, com idades compreendidas entre 4 ¢ 11 anos, determinou-se a
relagdio Calcio/Creatinina (Ca/Cr), expressa em mg/mg em amostras de urina matinal. Em 226 destas
criangas avaliaram-se simultancamente as razées Magnésio/ Creatinina (Mg/Cr), Magnésio/ Cilcio
(Mg/Ca) e Acido Urico/Creatinina (AU/Cr). As médias e desvios padrdes encontradas foram, respecti-
vamente: Ca/Cr: 0.1110.09, Mg/Cr: 0.10% 0,03, Mg/Ca: 1.56% 1.48.¢ AU/Cr: 0.9310.29. A anilise
estatistica dos resultados revelou para qualquer dos parametros estudados uma distribui¢do nio nor-
mal. Sendo assim, tomando como limite superior da variagdo normal o Percentil 97.5, os valores corres-
pondentes foram: Ca/Cr 0.37, AU/Cr 1.69 e Mg/Cr 0.17. Apenas neste iiltimo este valor coincidiu com
o equivalente a = 2I°P. Dos parimetros estudados, apenas a razio Mg/Ca demonstrou uma variagio
significativa com a idade (p<<0.01). Os resultados obtidos nfo s#o inteiramente sobreponiveis aos
observados em estudos internacionais semelhantes e sugerem a necessidade de estabelecer valores locais

Normal ranges for urinary excretion of Calcium, Magnesium and Uric Acid in Portuguese children

In a group of 327 normal children, aged 4 to 11, we measured Calcium (Ca) and Creatinine (Cr) in
the second morning urine. In 226 of them. Magnesium (Mg) and Uric Acid (UA) were also calculated.
Means and SD were respectively Ca/Cr: 0.11+0.09, Mg/Cr: 0.101+0.03, Mg/Ca: 1.56+ 1.48 and
UA/Cr: 0.093+0.29. Distribution was not normal, so we used the 97.5 centile for the upper acceptable
limit. This value was higher for Ca/Cr (0.37) and different for Mg/Cr (0.17), compared to the previous
reports. Our values of Mg/Ca were related to age (p<<0.01). These results suggest the need for local

establishment of normal ranges and a better definition of hypercalciuria and hypermagnesiuria.

Lisboa.
RESUMO
de normalidade.
SUMMARY
INTRODUCAO

Apesar da anilise do ritmo circadiano de excregio do Cal-
cio (Ca) e Magnésio (Mg) sugerir uma maijor eliminagdo
nocturna ', considera-se que a utilizagio das relagdes Ca/Cr
e Mg/Cr, determinadas em urina matinal sio fidveis como
indice de eliminagdio??, dada a boa correlagio encontrada
entre os respectivos valores e os determinados em urina de
24 horas.

Os valores apontados para o seu limite superior nfo sdo
exactamente sobreponiveis nos diversos trabalhos
publicados 4. Por outro lado, se para a relagio Ca/Cr ndo
tem sido encontrada variagfo significativa com a idade??, o
mesmo nio se tem verificado com os valores dependentes do
sexo. No grupo de Ghazali e Barratt 2 ndo se encontrou esta
ultima diferenca mas nos estudos efectuados por Moore et
al*a relagdo Ca/Cr é superior no sexo masculino € no grupo
analizado por Seifert et al ® ela é superior no sexo feminino.
Neste tltimo trabalho, realizado numa populagio de adoles-
centes, encontraram-se valores de excre¢do urindria de Ca
mais elevados nas criangas de raga caucasiana.

Factores tais como habitos alimentares, clima, dimensdes
das amostras, métodos de colheita ou critérios estatisticos,
poderdo estar na base das diferencas encontradas. Estas
aconselham, assim, o estabelecimento da variagio normal na
4rea e grupo populacional onde a detecgio de eventuais ano-
malias tenha de ser efectuado.
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Existem menos referéncias quanto ao indice Acido Urico-
/Creatinina (AU/Cr)” na literatura.

Neste contexto, avaliamos as relagdes Ca/Cr, Mg/Ca e
AU/Cr numa populagio de criangas em idade escolar da
area de Lisboa.

POPULACOES E METODOS

Em 327 criangas normais de idades compreendidas entre
os 4 e os 11 anos, sendo 114 do sexo feminino e 213 do sexo
masculino, analizaram-se amostras de urina, para dosea-
mento do Ca (mg/dl) e da Cr (mg/dl). Em 226 destas crian-
¢as, determinou-se o0 Mg ¢ AU (mg/dl).

A amostra utilizada correspondia a segunda urina da
manhd, cerca de 3 horas ap6s o pequeno almogo.

A colheita foi efectuada para recipiente fornecido pelo
laboratério da Quimica Clinica, sem conservantes € com
refrigera¢do imediatamente apds a colheita e até ao seu pro-
cessamento laboratorial. Os doseamentos foram todos efec-
tuados no préprio dia da colheita.

Os métodos analiticos utilizados, com adaptagdo ao Sis-
tema Automatico Hitachi 717, foram os seguintes: Cilcio-
-Método colorimétrico O cresoftaleina; Creatinina-Método
Jaffé, cinético, sem prévia desproteinizagdo; Magnésio-
-Método colorimétrico, reacgdo da calmagite: Acido urico-
-Método da uricase. Na andlise dos dados, recorreu-se a
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métodos da Estatistica Descritiva, nomeadamente ao teste
do Qui-Quadrado de dependéncia e independgncia, ade-
quado para testar a associagio ou dependéncia dos diversos
pardmetros em estudo com o sexo ou com a idade, e ao teste
do Qui-Quadrado da qualidade de ajustamento (goodness of
fit), com a finalidade de se testar a hip6tese de os dados
referentes aos diversos pardmetros terem uma disposicdo
compativel com a distribuigio normal. No caso de ndo se
verificar esta compatibilidade, nio é possivel usar a distribui-
¢io normal para a determinagio dos valores extremos de
normalidade, que serfo calculados determinando os Percen-
tis 2,5 e 97,5 dos dados.

RESULTADOS

Para a relagio Ca/Cr, a média e desvio encontrados foi de
0.111£0.09 com valores extremos situados respectivamente
entre 0.0001 e 0.5052. A aplica¢do do teste do Qui-Quadrado
da qualidade de ajustamento a esta populagdo demonstrou
que a mesma ndo tinha uma distribui¢io normal (Fig. I).
Deste modo, utilizando os Percentis 2.5 ¢ 97.5 para a deter-.
minag¢3o dos valores extremos da normalidade, verificou-se
que estes se situavam respectivamente em 0.05 e 0,373. Pelo
contrario, utilizando como limite da varia¢do normal os
valores correspondentes a + 2 DP, encontravam-se respecti-
vamente 0.068 e 0.293.
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Fig. 1— Distribuicio dos valores Ca/Cr (mg/mg).

A aplicaciio de um teste de Qui-Quadrado de dependéncia
¢ independéncia demonstrou que a razdo Ca/Cr ndo depen-
dia da idade nem do sexo.

Utilizando a mesma metodologia para as razées Mg/Cr e
AU/ Cr, verificou-se que as respectivas populagdes também
nio tinham uma distribuicio normal (Fig. 2 e Fig. 3).

Para a razio Mg/Cr, a média e desvio padrdo foi de
0.101+0.03 com valores extremos de 0.026 e 0.215. Aos Per-
centis 2.5 ¢ 97.5 correspondem valores de 0.009 € 0.177. Para
uma variagio normal e situada entre +2DP, os valores
extremos obtidos sdo, respectivamente 0.036 e 0.167. Tam-
bém neste caso ndo se encontrou depend@ncia significativa
nem da idade nem do sexo.

A média e desvio padrio da razio Mg/Ca foi de
1.56+ 1.48, correspondendo aos percentis 2.5 € 97.5 os valo-
res de 0.09 e 7.49. Verificou-se uma dependéncia significativa
entre este parametro e¢ a idade (p<<0.001).

Quanto & relagdo AU/Cr, a média e desvio padrdo foram
de 0.928+0.290 sendo os valores correspondentes aos Per-
centis 2.5 ¢ 97.5 de 0.403 ¢ 1.692, respectivamente. Utili-
zando £ 2DP para o cdlculo dos valores extremos de
variagio normal, encontrou-se 0.348 e 1.508.
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Fig. 2— Distribui¢io dos valores de Mg/Cr (mg/mg).
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Fig. 3— Distribui¢do dos valores de AU/Cr (mg/mg).

DISCUSSAO

Pela aplicagdo do teste do Qui-Quadrado da qualidade de
ajustamento as populagdes estudadas, correspondentes aos
valores das razdes Ca/Cr, Mg/Cr, Ca/Mg e¢ AU/Cr,
verificou-se que a sua distribui¢io n3o é normal. Este facto
levanta imediatamente o problema da definicio dos limites
de varia¢do da normalidade. De facto, para uma populagio
deste tipo, esses extremos devem sci definidos pelos valores
correspondentes aos Percentis 2.5 ¢ 9/.5 e ndo aos definidos
por £ 2DP.

Em termos préaticos, analizando os resultados obtidos,
verfifica-se que para as relagées Mg/Cr e Au/Cr, os limites
superiores segundo os dois sistemas nfo se afastam significa-
tivamente. JA o mesmo néo se verifica com os extremos infe-
riores da variagdo.

No que diz respeito a razio Ca/Cr, existe uma diferenca
significativa tanto para o limite mdximo como para o
minimo, conforme a metodologia de andlise utilizada.

Comparando os nossos resultados com os de outros auto-
res 239, verifica-se que, mesmo quando utilizados os DP, sur-
gem diferengas em alguns dos pardmetros. Em rela¢do ao
indice Ca/Cr, a média encontrada no actual estudo é seme-
lhante a3 de Ghazali e Hernandez, mas superior s Moore et
al. O mesmo se verifica em relagio aos limites superiores do
normal, tanto para 2 como para 3 DP.

Da andlise do conjunto, parecera correcto concluir que um
valor de Ca/Cr superior a 0.38 deverd ser considerado anor-
malmente elevado, mas que um valor superior a 0.29 devera
merecer esclarecimento e vigilincia. Quanto ao limite infe-
rior da variagio do mesmo pardmetro, pode verificar-se que
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a aplicagdo de -2 DP a qualquer dos grupos estudados trara
esse limite para valores negativos, excepto no grupo de Gha-
zali e cols, em que se situara em 0.02. O valor de 0.005, que
corresponde ao Percentil 2.5 da nossa populag¢io, serd o con-
siderado adequado.

Para a razio Mg/Cr, verifica-se uma diferenca entre os
resultados obtidos no actual estudo e nos trabalhos referi-
dos. A nossa média, bem como os limites superiores de nor-
malidade correspondente a +2DP ou +3 DP, ocupam um
lugar intermédio em relacio aos resultados dos outros gru-
pos, estando no entanto mais préximos dos de Moore e cols.
O facto poderé dever-se & semelhanga de amostragens utili-
zadas. Ndo sendo a distribui¢do normal, parece-nos correcto
tomar como limites da varia¢do de normalidades os valores
0.09 e 0.18, correspondentes aos Percentis 2.5 € 97.5. Analo-
gamente ao referido nos restantes estudos, nio encontramos
variagles significativas das relagdes Ca/Cr e Mg/Cr com a
idade ou o sexo.

A diferenga entre os valores maximos de normalidade do
presente estudo e os j4 publicados por autores de outros pai-
ses, vem confirmar a necessidade da defini¢io local de nor-
malidade dos parfmetros referidos, como contributo para
um diagnéstico correcto de situagSes patolégicas nomeada-
mente as de Hipercalciuria ¢ a Hipermagnesiuria.
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