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Cistatina C e taxa de filtracao glomerular em cirurgia
cardiaca com circulacao extracorpérea

Cystatin C and glomerular filtration rate in the cardiac surgery with cardiopulmonary bypass

Marcello Laneza FELICIO?, Rubens Ramos de ANDRADE?, Yara Marcondes Machado CASTIGLIAZ, Marcos
Augusto de Moraes SILVA*, Pedro Thadeu Galvdo VIANNAS, Antonio Sergio MARTINS®

RBCCV 44205-1093

Resumo

Objetivo: Avaliar a cistatina C como marcador de fungdo
renal em pacientes submetidos a cirurgia de cardiaca com
circulagéo extracorpdrea, comparando com a dosagem sérica
de creatinina.

Métodos: Foram analisados 50 pacientes consecutivos
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. A
fungdo renal foi avaliada com a dosagem sérica de cistatina
C e de creatinina no pré-operatdrio, no primeiro e no quinto
dia de pdés-operatério. Foram utilizadas as férmulas de
Cockcroft-Gault (CG) e Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD) para calcular a taxa de filtracao glomerular
estimada (TFG) através da creatinina, e a férmula de Larsson
para a TFG estimada através da cistatina C (TFG-Cis).

Resultados: A creatinina e o TFG atraveés das formulas de
CG e MDRD n&o mostraram diferenca significativa nos
momentos estudados. Apds a agressdo renal pela cirurgia,
houve um aumento da cistatina C no 1° e 5° pés-operatério,

1. Poés Graduacdo em Cirurgia Cardiovascular; Médico da Disciplina de
Cirurgia Cardiovascular do Departamento de Cirurgia da FMB - UNESP.

2. Professor Assistente Doutor da Disciplina de Cirurgia
Cardiovascular do Departamento de Cirurgia da FMB - UNESP.
(Professor Assistente Doutor da Disciplina de Cirurgia
Cardiovascular do Departamento de Cirurgia da FMB - UNESP.)

3. Professor Titular do Departamento de Anestesiologia da FMB -
UNESP

4. Livre Docente. Professor Adjunto Doutor da Disciplina de Cirurgia
Cardiovascular da FMB-UNESP.

5. Professor Titular do Departamento de Anestesiologia da FMB -
UNESP.

6. Professor Assistente Doutor da Disciplina de Cirurgia
Cardiovascular do Departamento de Cirurgia da FMB - UNESP.

Trabalho realizado na Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP,
Botucatu, SP - Brasil.

sendo que no 5° pés-operatdrio com diferenca estatisticamente
significativa (P < 0,01). Houve uma queda da TFG estimada
pela cistatina C de 105,2 + 41,0 ml/min, no pré-operatorio,
para 89,5 + 31,5 ml/min no 5° dia p6s-operatério (P < 0,012).

Conclusdo: A cistatina C e a TFG-Cis apresentaram
mudangas significativas no pds-operatorio de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio quando comparadas a
creatinina e a respectiva TFG estimada pelas férmulas de
Cockcroft-Gault e MDRD.

Descritores: Cistatinas. Circulagdo extracorpdrea.
Creatinina.

Abstract

Obijective: The aim of this study was to compare cystatin
C versus creatinine as a marker for acute kidney injury in
patients submitted to cardiac surgery with cardiopulmonary
bypass.
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Methods: Fifty consecutive patients submitted to coronary
artery bypass grafting were studied. Renal function was
evaluated by serum cystatin C and creatinine. Blood samples
were obtained from each patient at three time points: before
operation, and on the first and fifth postoperative days.
Glomerular filtration rate (GFR) was calculated by
Cockcroft-Gault (CG), Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD), and Larsson (Cys-GFR) formulas.

Results: Creatinine and GFR by CG and MDRD formulas
did not show statistical difference between study times. After
renal injury from surgery, there was an increase in cystatin
C on the 1% and 5" day after surgery, being significantly

INTRODUCAO

Lesdo renal aguda (LRA) representa uma complicacéo
séria e frequente em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, sendo associada ao aumento do tempo de
internacdo, custos, da morbidade e da mortalidade. Sua
incidéncia varia de 3,5% a 31% [1-3]. A necessidade de
dialise no pés-operatério se faz necessaria em 1% a 5% dos
casos [1,2]. A presenca de IRA eleva taxa mortalidade de
0,4% a 4,4% para 1,3% a 22,3%, atingindo 25% a 88,9%
quando ha a necessidade de terapia dialitica [3]. A
patofisiologia da injdria renal é de causa multifatorial. Os
principais mecanismos responsaveis incluem o baixo débito
cardiaco, a hipoperfusao e isquemia renal, a perda do fluxo
pulsatil durante a circulacdo extracorpérea (CEC),
hipotermia, embolia ou microtrombo renovascular e a
resposta inflamatéria generalizada induzida pela CEC [4].

Esses fatores podem resultar em lesdo tubular e
glomerular, principalmente em pacientes que apresentam
co-morbidades prévias como diabetes mellitus, hipertensdo
arterial sistémica, idade avancada, disfuncdo ventricular
esquerda e comprometimento da funcéo renal anteriormente
acirurgia. Na tentativa de diminuir LRA no p6s-operatorio
de cirurgia cardiaca, novos métodos de deteccdo cada vez
mais precoce se fazem necessarios.

Um dos melhores indices de avaliacdo da funcéo renal é
o clearance de creatinina na amostra de urina coletada em
24 horas, porém é um método lento que requer meticulosa
e sequencial coleta de urina por um determinado periodo
de tempo, e que na grande maioria das vezes, é impraticavel
clinicamente. Consequentemente, a creatinina sérica e o
clerance de creatinina estimado sdo os métodos de
avaliacdo de lesdo renal mais amplamente utilizados.
Entretanto, a creatinina sérica € considerada especifica, mas
ndo muito sensivel, pois seu nivel ndo se eleva
significantemente até que a taxa de filtracdo glomerular sofra
uma reducdo menor que 50% dos valores normais [5]. A
concentracdo de creatinina sérica é significantemente
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different on the 5" postoperative (P<0.01). The GFR by
Larson formula was higher in the preoperative time (105.2
+ 41.0 ml/min) than in the 5" postoperative day (89.5+ 31.5
ml/min; P<0.012).

Conclusion: The cystatin C and the Cys-GFR showed
significant changes after cardiac surgery when compared
with the creatinine and respective GFR calculated by the
Cockcroft-Gault and MDRD formulas.

Descriptors: Cystatins. Extracorporeal circulation.
Creatinine.

influenciada por varios fatores como a massa muscular,
idade, sexo, a dieta alimentar, alteragdes da secrecdo tubular,
bem como a interferéncia de farmacos e substancias
enddgenas com seus efeitos [6]. Ja a concentracao sérica
de cistatina C ndo sofre influéncia desses fatores [7].

A cistatina C é uma proteina plasmatica de baixo peso
molecular (13 kDa), membro da familia de inibidores
competitivos da cisteina proteinase lisossomal. Suas
fungGes estdo envolvidas na proteolise extracelular,
modulacdo do sistema imune e atividade antiviral e
antibactecida. E considerado um marcador endégeno da
funcdo renal devido sua producdo estavel por todas as
células nucleadas [8]. E filtrada pela membrana basal dos
glomérulos e quase que imediatamente reabsorvida e
degradada pelos tubulos proximais, sendo a filtracédo
glomerular sua Unica via de eliminacgdo [9]. Com isso, a
dosagem de cistatina C sérica tem sido utilizada para estimar
a taxa de filtracdo glomerular em varios experimentos e
ensaios clinicos.

O presente estudo tem como objetivo avaliar o
comportamento da cistatina C como marcador de funcéo
renal em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRM) com CEC, um exemplo
clinico de agressdo renal em pacientes com fatores de risco
para lesdo renal. Comparamos a cistatina C com o0 método
mais amplamente utilizado, a dosagem sérica de creatinina.
Também avaliamos a TFG estimada pelos respectivos
marcadores.

METODOS

Pacientes

Foram analisados 50 pacientes consecutivos
submetidos a CRM com CEC, no periodo de janeiro a
novembro de 2007. Os pacientes foram operados no Hospital
de Clinicas da Universidade Estadual Paulista - UNESP.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Paulista— UNESP.
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Participaram do estudo pacientes de ambos 0s sexos,
de todas as faixas etarias, submetidos a CRM com CEC,
com consentimento a participagdo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi adotado como critério de exclusdo pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca sem o uso de CEC,
reoperagdes, insuficiéncia renal pré-operatéria com
necessidade de dialise, pacientes apresentando outras
doengas cardiacas (valvares, congénitas, corrigidas ou ndo
no mesmo ato operatorio).

Anestesia

A inducdo da anestesia geral foi realizada com midazolan
(0,05a0,1 mg.kg™) e etomidato (0,3 mg.kg ). Amanutencédo
feita com citrato de sufentanila (0,3 a 0,6 pg/kg/h) e
isoflurano (1 CAM = concentra¢do alveolar minima). Como
relaxante muscular foi utilizado brometo de vecurénio (0,08
mg.kg?).

Na sala de operacdo utilizou-se o aparelho
multiparametro (Dixtal DX2010) para monitorizagdo continua
do eletrocardiograma (derivagGes DIl e VV5), oximetria de
pulso, capnografia e pressdo arterial média (PAM). A
temperatura foi monitorizada com term6metro naso-faringeo
(Ag-2000 Braile Biomédica Ltda.).

Obteve-se a PAM por disseccao da artéria radial.
Acesso venoso central foi providenciado pela puncéo
venosa profunda (veia subclavia ou jugular interna) e
passagem de cateter de duplo limen. Todos pacientes foram
submetidos a sondagem vesical para controle da diurese.
Utilizou-se um term6metro posicionado na orofaringe para
monitorizacdo da temperatura.

Circulagéo extracorpoérea e técnica cirdrgica

Os pacientes foram anticoagulados com heparina sodica
na dose de 4 mg/kg, peso para manutengdo do tempo de
coagulacdo ativado (TCA) maior que 480 segundos.
Durante a CEC os pacientes foram submetidos a fluxo
arterial ndo pulsatil sendo mantida PAM entre 60 e 80 mmHg.
A temperatura do paciente mantida entre 35°C a 37°C. A
protecdo miocardica foi realizada com cardioplegia
sanguinea hipercalémica anterégrada intermitente, repetida
acada 15 minutos ou menos. As anastomoses distais foram
realizadas durante o tempo de pingcamento total da aorta.
As anastomoses proximais foram feitas ja com o coracao
batendo e com o pingamento parcial (tangencial) da aorta.
Realizou-se revascularizagdo completa para todos pacientes.
Em todos os pacientes, utilizou-se a artéria toracica interna
esquerda como enxerto de primeira escolha, sendo que a
artéria toracica interna direita, artéria radial e veia safena
também foram utilizadas. No processo de interrupcéo da
CEC, o fluxo arterial foi progressivamente reduzido,
observando a manutenc¢do de PAM acima de 65 mmHg.
Ap6s o término da revascularizagdo do miocardio e as

fungdes pulmonares e cardiacas foram restabelecidas, as
canulas retiradas e a heparinizacéo revertida com cloridrato
de protamina para manter o TCA em torno de 120 segundos.
Foi administrada butamina rotineiramente com dose
inicial de 3 a 5 pg.kgl.min? apos a saida de CEC.
Noradrenalina foi utilizada se PAM menor que 60 mmHg.

Dosagem laboratorial

Amostras de sangue foram coletadas no pré-operatério,
no primeiro dia pds-operatério (apds 24 horas da chegada
do paciente na Unidade de Terapia Intensiva) e no quinto
dia de pos-operatdrio. A dosagem sérica de cistatina C foi
feita por nefelometria pelo aparelho BN 11 (Dade Behring).
A dosagem sérica de albumina, creatinina e uréia foram
analisadas pelo equipamento Vitros 950 (Johnson &
Johnson). A TFG foi estimada através das seguintes
férmulas amplamente utilizadas na literatura [10-13]:

1. Cockceroft-Gault (CG) = ([(140 — idade) x peso (kg)]/
creatinina plasmatica x 72) x (0,85 se for do sexo feminino);

2. MDRD =170 x (creatinina plasmatica)®° x (idade)
0176 % (0,762 se o paciente for do sexo feminino) x (1,18 se 0
paciente for da raga negra) x (uréia)® x (albumina) *°=1;

3. Formula de Larsson (RFG-Cys) = 77.24 x (cistatina
C-L2623y:

Os marcadores da funcdo renal foram divididos pelo
valor da albumina sérica para minimizar o efeito dilucional
dos pacientes no pés-operatdrio, ja que os pacientes
submetidos a CEC encontram-se geralmente hemodiluidos
no pos-operatério e, consequentemente, ocorre a dilui¢do
dos marcadores presentes no sangue. A albumina sérica
por ser uma proteina de alto peso molecular representaria o
estado de hemodiluicdo do paciente. Esta razdo seria
representada da seguinte forma: cistatina C / albumina (Cist
/ Alb) e creatinina sérica / albumina (CrS / Alb).

Analise estatistica

Para analise estatistica foi utilizado o programa SAS 9.2.

Os dados das varidveis continuas sdo apresentados na
forma de média + desvio padrdo. Variaveis ordinais sao
apresentadas na forma de frequéncia (%).

Para comparagdo dos periodos foi utilizada a analise de
medidas repetidas, seguida do método de Tukey para
comparagdo das médias.

Para estudo da correlacdo entre as variaveis foi utilizado
o coeficiente de correlacdo de Pearson.

O valor de P < 0,05 foi considerado estatisticamente
significante.

RESULTADOS
As caracteristicas gerais dos pacientes estudados
sdo demonstradas na Tabela 1. Os tempos de pingamento

de aorta, de CEC e de cirurgia estdo representados na
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Tabela 2. O nimero de artérias corondrias revascularizadas
variou de 1 a4, com médiade 2,7 £0,8.

A Tabela 3 indica os valores médios e respectivos
desvios padrGes das variaveis nos trés tempos de estudo.
A creatinina e a cistatina C foram analisadas no pré-
operatorio, no primeiro e no quinto dia pos-operatdrio. A
TFG estimada pela creatinina foi calculada pelas férmulas
de Cockroft-Gaulte MDRD. ATFG estimada pela cistatina
C foi calculada pela formula de Larsson. A tabela também
mostra o valor de albumina sérica, as razdes creatinina/
albumina (CrS/AlIDb) e cistatina C/albumina (Cist/Alb).

Tabela 1. Caracteristicas Gerais dos Pacientes Estudados

Idade (anos) 62,9 +10.2
Sexo (masculino/feminino) 32 (64%) / 18 (36%)
Raca (brancos) 46 (92 %)
HAS 42 (84 %)

DM 17 (34 %)
Dislipidemia 33 (66 %)
Tabagismo 30 (60 %)
IMC 26,1+3,8
DDFVE (mm) 493+55
Fracgdo de Eje¢do (%) 62,9+55

DDFVE: diametro diastdlico final de ventriculo esquerdo, DM:
diabetes mellitus, HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica, IMC:
indice de massa corpérea

Tabela2. Dados Intra-Operatorios
Tempo (min)  Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Ping aorta 20 119 56,94 +22,15
CEC 32 170 93,04 + 34,18
Cirurgia 180 280 233,30 + 16,09

CEC: circulagao extracorporea, Ping aorta: pingamento de aorta

Tabela 3. Média e desvio-padrdo dos valores de creatinina,
cistatina C e taxa de filtracdo glomerular referente ao
pré-operatorio, primeiro e quinto pés-operatorio

Pré-Op 1° PO 5° PO P

Creatinina(mg/dl) 0,98+0,25  0,97+0,37 1,01+0,32 0,50

Cistatina C(mg/l) 0,87+0,28b 0,93+0,40ab 0,98+0,31a 0,01

CG 76,7£25,5 85,9+48,5 77,9+34,3 0,09
MDRD 55,7+18,0 54,6319 52,6%20,0 0,58
TFG-Cis 105,2+41,0a 106,4+57,4a 89,5+31,5b 0,012
Albumina(g/dl) 3,5+0,6a 2,5+0,3c 3,1+0,4b 0,000
Cist / Alb 0,26+0,10c 0,38+0,17a 0,32+0,11b 0,000
CrS/Alb 0,29+0,09c 0,40+0,15a 0,33+0,11b 0,000

Letras mindsculas comparam médias de periodos. Alb: albumina
sérica, Cist: cistatina C, CrS: creatinina sérica, PO: p6s-operatorio,
Pré-Op: pré-operatorio, CG: taxa de filtragdo glomerular estimada
através da formula de Cochcroft-Gault, TFG-Cis: taxa de filtragdo
glomerular calculada através da formula de Larsson, MDRD: taxa
de filtracdo glomerular estimada por meio da férmula MDRD
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Foi realizado o coeficiente de correlacdo entre as
varidveis cistatina C e creatinina para 0s momentos
estudados (Figuras 1, 2 e 3).

Dois (4%) pacientes morreram no pés-operatorio (4%).
O primeiro paciente era hipertenso, diabético, dislipidémico,
apresentou infarto agudo do miocardio no primeiro PO,
choque cardiogénico, necessitando de drogas vasoativas
e baldo intra-aortico, indo a dbito no 16° PO. Apresentou
valores de cistatina C no pré-operatorio, 1° PO e 5° PO,
respectivamente, de 0,8; 1,02 e 1,12 mg/l e de creatinina de
0,6; 0,8 e 0,8 mg/dl. O outro paciente era hipertenso,
diabético, tabagista, evoluiu no pés-operatério com LRA e
insuficiéncia respiratoria, indo a 6bito no 14° PO. Este
paciente apresentou valores de cistatina C no pré-
operatorio, 1° PO e 5° PO, respectivamente, de 1,02; 2,42 e
1,61 mg/l, e de creatininade 1,1; 1,2 e 1,3 mg/l, atingindo a
3,0mg/Ino 10°PO.
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Fig. 1 - Correlagdo entre cistatina C e creatinina no pré-operatorio;
r: coeficiente de correlagéo; p: nivel de significancia
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Fig. 3 - Correlagao da cistatina C e creatinina no quinto pos-
operatdrio; r: coeficiente de correlacéo; p: nivel de significancia

O tempo médio de permanénciana UTI foi de 57,0 £ 58,5
horas e o tempo de internacéo pos-operatoria de 8 + 2,7 dias.

DISCUSSAO

A CEC, introduzida por John Gibbon Jr., em 1953, é
imprescindivel para realizacéo de muitas cirurgias cardiacas
[14]. Seu desenvolvimento tecnol6égico proporcionou
beneficios significativos com menores taxas de
complicagBes. Porém, a CEC desencadeia importante reacéo
inflamatoria sistémica com acumulo de fluido intersticial,
leucocitose e disfuncdo orgénica [15]. Hemoglobina livre
no plasma, elastase, endotelina, radicais livres incluindo
superoxidos, peroxido de hidrogénio e radicais hidroxilas
sdo gerados durante a CEC. Todas estas substancias
agridem as membranas das células tubulares renais. Além
disso, variaveis intrinsecas da CEC, como a hipotermia, o
pH intra-operatorio, tubos e drenos, hipotensao, fluxo
arterial ndo pulsatil e a hemodiluigdo, séo fatores de risco
para LRA em cirurgia cardiovascular [16].

Com o aumento do conhecimento que o clearance
estimado da creatinina tem seu valor limitado para deteccdo
de IRA, novas pesquisas tém desenvolvido formas de
estimar o ritmo de filtragdo glomerular, como por meio da
dosagem da cistatina C sérica, um método rapido e preciso
que pode ser realizado de rotina.

Numa meta-analise de 2002, Dharnidharka et al. [17]
publicaram que a cistatina C é superior a creatinina sérica
como marcador de funcdo renal. Ja em 2007, Zahran et al.
[18] realizaram uma reviséo de literatura com 43 estudos de
transplantes renais e de pacientes com doenca renal primaria
e encontraram grande nimero de pesquisas a favor da
cistatina C para estimar a TFG, mas ainda muitos estudos
demonstraram que ndo existe superioridade da cistatina C
em relagdo a creatinina. Porém, existem poucos estudos de

cistatina C como marcador de fungdo renal em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

Analisando nossos resultados, houve correlacdo
moderada entre a cistatina C e creatinina nos momentos
estudados (Figuras 1, 2 e 3). Entretanto, as dosagens de
creatinina sérica e a TFG (calculada a partir da mesma
creatinina pelas formulas de Cockcroft-Gault e MDRD) nao
demonstraram diferenca estatisticamente significativa nos
momentos avaliados. Contudo, apds a agressdo renal pelo
procedimento e pela CEC, houve aumento do valor médio
da cistatina C no 1° e 5° PO, sendo que no 5° PO com
diferenca estatisticamente significativa em relacdo a coleta
pré-operatoria (P = 0,01). O efeito também foi observado
pela diminuigéo da TFG, pois caiu de 105,2 + 41,0 ml/min no
pré-operatdrio para 89,5+ 31,5 ml/min no 5° PO (P = 0,012).
Infelizmente ndo foi possivel correlacionar essas alteracGes
com aevolucdo clinica dos pacientes, porque nesta amostra
0s pacientes apresentaram baixas complicacdes e o0 tempo
de internacdo hospitalar foi relativamente pequeno e variou
muito pouco.

Apesar do aumento médio de cistatina C ter sido de
13% e areducdo da TFG-Cis em torno de 15%, menor que
os critérios utilizados para diagndstico de LRA (> 50%), 0
estudo demonstra que a cistatina C e a TFG-Cis
apresentaram uma maior alteragdo que a creatininaea TFG
estimada pela creatinina nos momentos estudados.

Momeni et al. [19] realizaram, recentemente, um estudo
onde procuraram comparar cistatina C e creatinina durante
a CEC e nas primeiras 72 horas de pds-operatério em
pacientes submetidos a CRM. Durante o periodo observado
ndo houve aumento significativo de cistatina e de
creatinina. Os valores dos clearance dessas duas
substancias também ndo mostraram diferenga estatistica.

Nossos resultados foram distintos do estudo de
Momeni et al. [19], provavelmente porque o tempo de
observacéo destes autores foi menor, apenas nas primeiras
72 horas de pos-operatorio. Neste periodo, os pacientes
encontram-se ainda sob o efeito de consideravel
hemodiluicdo e com isso a elevagdo dos niveis séricos de
cistatina ndo é suficiente para tornarem-se expressivos,
pois a cistatina encontra-se também hemodiluida. Uma
evidéncia da hemodiluicdo no PO foi a queda da
concentragdo sérica de albumina, uma proteina de alto peso
molecular. No estudo de Momeni et al. [19], o valor médio
de proteinas séricas passou de 7,1 + 0,33 g/dl (pré-
operatdrio) para 4,1 + 0,49 g/dl (pds-operatdrio) e no nosso
estudo foi de 3,5+ 0,6 g/dl para 2,5+ 0,3 g/dl (P = 0,000).

Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com CEC
apresentam-se hemodiluidos no pds-operatdrio [20]. Muitos
farmacos anestésicos (especialmente agentes volateis)
causam vasodilatacdo periférica e, para manter os niveis
pressoricos, sdo administrados vasoconstritores e solugdes
cristaloides. A queda da volemia pela perda de sangue no
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campo cirtrgico é mantida pela infusdo de hemoderivados
e também de cristaldides. O volume inicial que preenche o
circuito da CEC também hemodilui o paciente [21,22]. A
cirurgia leva ao aumento de hormdnios catabolicos e de
citocinas, onde o efeito principal é o aumento da secrecédo
do hormonio antidiurético (ADH) e de aldosterona,
causando diminuicdo da excrecdo de agua [23,24].

Os marcadores de funcdo renal também sofrem
interferéncia da hemodiluicdo e tornam-se subestimados.
Lassnigg etal. [25], em artigo publicado em 2008, realizaram
um trabalho multicéntrico com 3.123 pacientes, no qual
observaram que 0 minimo aumento da creatinina sérica em
48 horas de pds-operatério esta associado com elevacao
da mortalidade, propondo até uma revisdo dos conceitos
de LRA no pos-operatério desse grupo de pacientes.

Utilizamos entdo a albumina como relagdo para as
dosagens séricas de cistatina e creatinina, para minimizar o
efeito da hemodiluicdo. Desse modo, os resultados das
dosagens realizadas no sangue foram também apresentados
pelas razdes cistatina C/albumina (Cist/Alb) e creatinina/
albumina (CrS/Alb). Com isso pudemos observar aumento
estatisticamente significante (P = 0,000) dos valores médios
de cistatina e creatinina no primeiro e quinto PO. Esse
achado seria mais um indicio da superioridade da cistatina
sobre a creatinina, pois seu aumento suplanta a
hemodiluicdo e apenas a cistatina mostra-se significativa
estatisticamente quando comparados isoladamente os
valores médios dos marcadores no pés-operatorio.

Dentro das limitagdes do nosso trabalho, sabemos que
ha a necessidade de mais estudos multicéntricos e com
amostragem maior para obtermos informac6es adicionais a
respeito dos marcadores de fungdo renal. Com o presente
estudo, esperamos também oferecer subsidios para
enriquecer as pesquisas e a literatura sobre a cistatina C,
substancia utilizada em outras situacfes onde a alteracéo
da funcdo renal se faz presente.

CONCLUSAO

A hemodiluigdo, apresentada no periodo inicial de pés-
operatorio de pacientes submetidos a cirurgia com CEC,
faz com que os marcadores séricos da fungdo renal possam
estar subestimados, ou seja, também hemodiluidos.

Apesar de um método amplamente utilizado, a dosagem
sérica de creatinina, bem como a TFG calculada pela formula
CG e MDRD (por meio da creatinina) ndo demonstram
alterac®es significativas da funcéo renal no primeiro e quinto
pos-operatorio.

A cistatina C e a TFG-Cis apresentaram mudancas
significativas no pos-operatério de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio com CEC quando
comparadas a creatinina e a respectiva TFG estimada pelas
férmulas de Cockcroft-Gaulte MDRD.
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