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RESUMO.- A lesão renal aguda (IRA) é uma síndrome 
complexa, associada à progressão desfavorável, especialmente 
em cães na unidade de terapia intensiva (UTI) e apresenta 
alta morbidade e mortalidade. O diagnóstico de IRA requer 
combinação de testes laboratoriais, como a creatinina 
sérica e ureia, considerados pouco sensíveis e específicos 
para a detecção precoce de graus discretos durante a perda 
de função renal. O biomarcador cistatina C é considerado 
superior por apresentar uma melhor correlação com a taxa 
de filtração glomerular. No entanto, existem poucos estudos 
que demonstram a utilidade da cistatina C em cães na UTI. 

O objetivo deste estudo foi comparar a cistatina C com o nível 
sérico de creatinina para detectar o estágio inicial da IRA em 
cães em terapia intensiva. As dosagens desses analitos foram 
realizadas no momento da admissão, 24 e 48 horas após. 
A cistatina C apresentou concentrações mais elevadas em 
78,6%, enquanto a creatinina sérica aumentou apenas em 
28,5% dos cães. Os resultados demonstraram que a cistatina 
C pode ser utilizada para a detecção precoce de lesão renal 
aguda em cães de UTIs devido à sua maior sensibilidade em 
relação aos marcadores tradicionais.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Cistatina C, UTI, lesão renal aguda, 
creatinina, caninos, clínica.

INTRODUÇÃO
A injúria renal aguda (IRA) é uma doença multifatorial, 
extremamente frequente em unidades de terapia intensiva 
(UTI), que complica várias condições clínico-cirúrgicas, 
além de estar associada à elevada taxa de morbimortalidade 
(Costa et al. 2003, Nunes et al. 2010, Mehta et al. 2011, 
Harison et al. 2012, Mugford et al. 2013). Entretanto, seus 
efeitos podem ser minimizados quando diagnosticada e 
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tratada precoce e adequadamente. A medida da taxa de 
filtração glomerular (TFG) é considerada “teste ouro” para 
avaliar a função renal, entretanto, é um método trabalhoso 
e de difícil execução nesse cenário clínico (Linnetz & Graves 
2010, Gabriel et al. 2011, Silva & Brune 2011). Classicamente, 
os biomarcadores utilizados para o diagnóstico de IRA, ureia 
e creatinina séricas, são marcadores funcionais e não refletem 
diretamente a lesão celular sendo, portanto, considerados 
pouco sensíveis e inespecíficos para detecção de perda discreta 
da função renal, o que limita a intervenção adequada em 
tempo hábil (Bellomo et al. 2004, Lees 2004, Grauer 2005, 
Bagshaw & Gibney 2008, Bennett & Devarajan 2011, Lunn 
2011, Martensson et al. 2012, Palm & Davis 2012).

A inabilidade clínica caracterizada pela ausência de 
métodos diagnósticos capazes de sinalizar a instalação da 
IRA têm estimulado esforços para identificar e implantar 
o uso de marcadores mais sensíveis (Bellomo et al. 2004, 
Coca et al. 2008, Bagshaw & Gibney 2008). Neste contexto, 
nos últimos anos, vários biomarcadores têm sido estudados, 
dentre estes, se destaca a cistatina C, uma proteína de baixo 
peso molecular que apresenta melhor correlação com a taxa 
de filtração glomerular (TFG) e com desempenho superior à 
creatinina sérica, além de ser menos influenciada por fatores 
extra-renais. Portanto, apresenta-se como candidato promissor 
para conceituar e definir a lesão renal aguda em substituição ou 
adição aos parâmetros atualmente utilizados (Miyagawa et al. 
2009, Shoukath & Patil 2014, Cortellini et al. 2015).

O objetivo desse estudo foi avaliar o desempenho da 
cistatina C sérica comparando-a com a creatinina sérica 
para diagnóstico precoce de injúria renal aguda em cães 
criticamente enfermos internados na UTI.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram utilizados 28 cães de diferentes sexos, idades e raças, 
criticamente enfermos admitidos na UTI do Hospital Veterinário 
(HV) da UFMG, no período de janeiro a junho de 2016. Os animais 
apresentaram valores séricos de creatinina inferior a 1,6mg/dl. 
Animais azotêmicos, creatinina sérica > 1,6mg/dl, ou portadores 
de doença renal crônica (DRC) na admissão na UTI foram excluídos 
deste trabalho.

Este projeto foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética 
no Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal de Minas Gerais, 
sob o protocolo nº 56/2015.

Avaliação laboratorial. O valor de referência para cistatina C 
utilizado foi de 0,57 a 1,29mg/L, obtido após análise sérica em 
19 animais clinicamente hígidos, atendidos no Hospital Veterinário, 
sem alterações laboratoriais compatíveis com disfunção renal e com 
valores séricos de creatinina dentro da normalidade (0,5 a 1,6mg/dl), 
de acordo com a literatura. Tais valores foram tidos como intervalo 
de referência para este estudo. A cistatina C sérica foi medida 
utilizando o método imunoturbidimetrico (Cistatina C turbiquest 
Plus Labtest), calibrado com cistatina C canina purificada (Cystatin 
C Canine E. coli; RD472009100, BioVendor Researchs and Diagnostic 
products). Todas as análises foram realizadas no aparelho COBAS 
MIRA PLUS (Roche) alocado no Laboratório de Patologia Clínica 
do HV/UFMG.

Realizou-se a monitoração diária da função renal nos animais, 
através dos valores séricos de creatinina e cistatina C, acompanhados 
durante no mínimo 48 horas totalizando quatro coletas (admissão, 
24, 48 e 72 horas). Todas as coletas de sangue foram realizadas com 
o animal em jejum de, no mínimo 8 horas. O primeiro valor obtido 

quando na entrada do UTI foi considerado valor basal de cada paciente. 
A concentração da creatinina sérica foi considerada o “padrão ouro” 
para caracterização da função renal normal (<1,6mg/dl) ou alterada 
(>1,6mg/dl) e para orientar a análise do comportamento da cistatina 
C canina. A injúria renal aguda (IRA) foi definida como aumento de 
creatinina sérica >1,6mg/dl e de cistatina C >1,29mg/L, em análise 
pontual, critério este mais utilizado na rotina clínica.

Análise estatística. As variáveis quantitativas foram descritas 
através dos valores mínimos e máximos, do cálculo das médias, 
desvio-padrão(s) e mediana. A distribuição de normalidade foi 
verificada pelo teste Lilliefors e de homocedasticidade pelo teste 
de Bartlett. As variáveis qualitativas foram apresentadas em 
frequências absolutas e relativas. Foi utilizado o teste de Kruskal 
Wallis para comparação das médias entre os grupos, quando os 
dados se mantiveram não paramétricos. A análise de distribuição 
das características individuais (sexo, raça e idade) foi efetuada 
com o teste não paramétrico de Qui-quadrado. A análise entre as 
variáveis quantitativas avaliadas no estudo foi realizada através do 
coeficiente de correlação linear de Spearman e de Pearson. O nível 
de significância considerado para os testes foi de 5%.

A análise estatística foi realizada utilizando-se os programas 
SAS e SISVAR, para as variáveis não paramétricas foi utilizado o 
Action_R (programado em linguagem R) usando o teste de Friedman.

RESULTADOS
Dentre os 28 animais, foram avaliados 12 (42,9%) machos 
e 16 (57,1%) fêmeas, com idade média de 7,9±4,14 anos 
(variação de 2 a 16 anos). Os cães pesavam em média 
12,57 ±11,07 (2 a 40) kg.

As avaliações laboratoriais constaram de dosagens de 
creatinina e de cistatina C séricas, sendo que a primeira foi 
considerada como o padrão ouro para diagnóstico de injúria 
renal aguda. O Quadro 1 resume os resultados obtidos. Entre 
os animais admitidos na UTI, as médias observadas foram de 
1,04±0,65mg/dl e 1,28±0,35mg/L para creatinina e cistatina 
C, respectivamente.

Após estabelecer os valores de referência de cistatina C 
sérica em cães hígidos, foram avaliados 28 cães gravemente 
enfermos internados na UTI do Hospital Veterinário/UFMG, 
durante os meses de janeiro a junho de 2016. Embora tenha 
havido variação discreta dos valores séricos de ambos os 
analitos, não houve diferença significativa, quando se comparou 
a média dos quatro tempos analisados (Quadro 1). Contudo 
a análise dos valores individuais comparadas ao intervalo de 
referência demonstrou elevação precoce, indicando alteração 
da função renal. Esse comportamento foi diferente entre os 
dois biomarcadores (Quadro 2).

Para comparar o desempenho dos biomarcadores no 
monitoramento longitudinal da lesão renal, consideraram-se 
apenas os cães que apresentavam dosagens nos três primeiros 
tempos avaliados.

A creatinina sérica diagnosticou 8 animais (28,5%) 
como portadores de IRA enquanto a cistatina C evidenciou 
22 animais (78,6%). A análise da creatinina não foi eficiente 
para diagnosticar lesão renal em nenhum animal no tempo 
inicial (admissão na UTI), enquanto a avaliação da cistatina 
C apontou para injúria renal em 32,1% (9/28) dos animais. 
Após 48 horas, houve azotemia discreta em 25% (7/28) 
evidenciada pela creatinina e, em 47,4% (9/19) evidenciada 
pela cistatina C. Finalmente, no tempo de 72h, foram avaliados 
apenas 16 animais e, neste tempo, observou-se que a creatinina 
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detectou um e a cistatina C quatro novos casos entre os onze 
cães que ainda permaneciam sem lesão renal. A elevação da 
cistatina C foi progressiva e associada à gravidade da lesão 
renal evidenciada pela creatinina sérica (Quadro 2 e 3).

DISCUSSÃO
As condições clínicas dos animais criticamente enfermos e 
hemodinamicamente instáveis enfatizam a necessidade de 
utilização de métodos auxiliares de diagnóstico precoces, 
uma vez que nestes pacientes existe a necessidade de exames 
rápidos que auxiliem na conduta clínica (Bagshaw & Gibney 
2008, Byrne & Hwang 2011, Alves et al. 2012)

A metodologia utilizada neste estudo permitiu a observação 
de diferenças do desempenho entre os biomarcadores avaliados. 
O monitoramento longitudinal da cistatina C comparada à 
creatinina em cães criticamente enfermos não foi descrito 
anteriormente na literatura. Porém, a avaliação pontual 
da cistatina C em animais com doença renal crônica (DRC) 
apresenta relatos (Antognoni et al. 2007, Miyagawa et al. 2009).

Diversos estudos em medicina têm sugerido que a 
cistatina C como marcador de disfunção renal superior à 
creatinina sérica (Martinez & Simon 2003, Magro 2007, 
García Acuña et al. 2009, Alcivar et al. 2010, Nejat et al. 2010, 
Gabriel et al. 2011, Foster et al. 2013, Shoukath & Patil 2014). 
Outros, entretanto, não evidenciaram diferenças significativas 
entre os dois (Krieser et al. 2002, Medeiros 2007, Neri 2007, 
Perianayagam et al. 2009, Spahillari et al. 2012, Hamed et al. 
2013). Em veterinária, os estudos também apresentam 
resultados diversos e poucos avaliaram cães com IRA, fato que 
sinaliza a necessidade de trabalhos adicionais para avaliar o 
desempenho, limitações e situações nas quais a dosagem da 
cistatina C realmente é indicada (Almy et al. 2002, Braun et al. 
2002, Antognoni et al. 2005, Scally et al. 2006, Wehner et al. 
2008, Miyagawa et al. 2010, Monti et al. 2012, Waki 2013, 
Rodrigues 2016).

Nesse estudo utilizou-se o ensaio imunoturbidimétrico 
humano, devidamente calibrado com a cistatina C canina 
purificada (Cystatin C Canine E. coli; RD472009100; 0,1mg) 
com a finalidade de se certificar a acurácia desta técnica 
(Oliveira & Mendes 2010, Killeen et al. 2014). Esse cuidado está 
referendado por Almy et al. (2002) e Miyagawa et al. (2009) 
que consideraram desvantagem a não utilização da cistatina 
C canina na recuperação analítica do método. Todos os 
procedimentos de validação da técnica seguiram os protocolos 
da ANVISA (2003) e INMETRO (2007), atendendo às normas 
estabelecidas.

De acordo com a literatura cães hígidos podem apresentar 
valores de referência entre 0,18-1,60mg∕ L de cistatina C pelo 
método imunoturbidimétrico (Jensen et al. 2001, Almy et al. 2002, 
Braun et al. 2002, Pagitz et al. 2007, Wehner et al. 2008, 
Monti et al. 2012). Nesse estudo, os valores obtidos foram 
semelhantes aos supracitados, diferença mínimas podem 

Quadro 1. Concentrações médias e desvios padrão nos 
tempos 24, 48 e 72h de creatinina e cistatina C séricas em 

cães durante a permanência na UTI do HV-UFMG

Tempo (h) Creatinina (mg/dl) Cistatina C (mg/L) n
24 0,96±0,37 Aa 1,21±0,21 Aa 28
48 1,23±0,86 Aa 1,37±0,49 Aa 28
72 0,89±0,59 Aa 1,25±0,26 Aa 16

Aa Para letras maiúsculas iguais na mesma coluna e letras minúsculas 
iguais na mesma linha, não há diferença estatística significativa (p>0,05).

Quadro 3. Percentual de detecção de injúria renal aguda 
pelos biomarcadores, creatinina e cistatina C séricas, em 

cães admitidos na UTI do HV/UFMG

Referência Creatinina Cistatina C
Normal* 71,4% (20/28) 21,4% (6/28)

Aumentada 28,5% (8/28) 78,6% (22/28)
24 horas 0,0% (0/28) 32,1% (9/28)
48 horas 25,0% (7/28) 47,4% (9/19)
72 horas 4,7% (1/21) 40,0% (4/10)

* Valores normais de creatinina ≤1,6 mg/dl e de cistatina C <1,29 mg/L.

Quadro 2. Concentração de cistatina C e creatinina séricas 
individuais em cães às 24, 48 e 72 horas após admissão na 

UTI do HV-UFMG

Canino
Cistatina C (mg∕ L)* Creatinina (mg∕dl)*

Tempo (horas) Tempo (horas)
24 48 72 24 48 72

1 1,27 1,32 - 1,08 1,20 -
2 1,23 1,28 1,04 1,11 1,44 0,72
3 0,95 0,99 0,92 0,79 0,71 0,51
4 1,51 0,96 1,03 0,41 0,96 0,6
5 1,11 1,29 1,33 0,54 0,94 1,82
6 1,42 1,28 1,24 1,20 0,75 0,77
7 1,19 1,09 1,20 1,18 0,81 0,90
8 1,42 1,48 - 1,43 1,52 -
9 1,38 1,71 1,46 1,09 2,41 1,60

10 1,60 1,28 - 0,89 0,98 -
11 1,10 3,61 0,71 0,56 0,12 0,25
12 0,84 0,80 1,33 0,94 0,51 0,83
13 1,52 1,69 1,85 1,40 2,06 1,98
14 1,19 1,37 1,42 0,57 0,58 0,94
15 1,16 1,30 - 0,29 1,09 -
16 1,40 1,34 - 1,35 1,70 -
17 1,18 1,28 - 0,55 0,98 -
18 1,33 1,43 - 1,57 3,38 -
19 1,10 1,24 - 1,05 0,71 -
20 1.39 1,42 - 1,44 1,93 -
21 0,98 1,35 1,10 0,55 0,13 0,45
22 1,11 1,27 1,32 0,61 0,25 0,20
23 1,24 1,22 - 1,38 0,94 -
24 1,22 1,31 - 1,28 1,40 -
25 1,28 1,40 - 1,38 1,77 -
26 0,98 1,38 1,45 0,65 0,45 0,35
27 0,75 0,77 1,39 0,89 1,04 0,46
2 0,95 1,55 1,35 0,59 3,60 1,7

* Valores de referência: creatinina sérica <1,6mg∕dl e cistatina C sérica 
<1,29mg∕ L; - Indica não mensuração.
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ser justificados pela utilização de diferentes kits entre os 
estudos. A concentração de cistatina C em cães hígidos variou 
de 0,63 a 1,19mg ∕L (média de 0,93 e desvio padrão de ±0,18). 
O quintil 0,025 e 0,0975 (determinado como media ±2 SD) foi 
de 0,57mg∕L e 1,29mg∕L, respectivamente, indicando, portanto, 
este intervalo como referência para cães hígidos.

Uma das principais caraterísticas de um biomarcador é que 
sofra pouca influência de fatores extra renais. Nesse sentido, 
neste estudo, observou-se que não houve correlação entre 
sexo, idade, peso com as concentrações medidas de cistatina 
C nos cães do grupo controle. Portanto, pode-se utilizar faixa 
única de referência independente destas variáveis. Esses 
resultados são observados em humanos (Martinez & Simon 
2003, Grubb 2011), assim como em cães (Braun et al. 2002, 
Wehner et al. 2008, Miyagawa et al. 2009). Esses dados indicam 
nítida vantagem deste biomarcador quando comparado 
a creatinina, que é fortemente influenciada pelos fatores 
mencionados (Lees 2004, Grauer 2005, Heine & Lefebvre 
2007, Lefebvre 2011).

As características clínicas dos pacientes apresentaram 
similaridade com as da amostra avaliada por Lee et al. (2011) 
no cenário de terapia intensiva. Ambos os estudos demonstram 
a inexistência de relação entre as características individuais 
(sexo, idade, raça) e o desenvolvimento de injúria renal aguda.

A maioria dos cães (67,8%), utilizados nesse estudo, era 
jovem e adulta (<10 anos). Entretanto, de acordo com a literatura, 
idade avançada é um fator de risco para o desenvolvimento de 
IRA, pois agrava doenças pré-existentes e desencadeia novas 
patologias devido ao emprego de fármacos com potencial 
risco para nefro toxicidade (Nunes et al. 2010, Ross 2011, 
Wang et al. 2014). Sendo assim, alterações estruturais e 
funcionais nos rins, associadas a doenças crônicas, tornam 
os idosos mais susceptíveis a lesão renal (Grauer 2005, 
Nunes et al. 2010, Ross 2011, Mugford et al. 2013). Acredita-se 
que esse achado esteja associado ao perfil dos animais 
avaliados, que apresentaram estado clínico crítico, cujas 
comorbidades, tais como doenças infecciosas, pós-cirúrgicos 
complicados, causas iatrogênicas e sepse foram consideradas 
predisponentes para o desenvolvimento de IRA.

Portanto, atenção especial deve ser dada ao desenvolvimento 
de IRA durante hospitalização, quando vários procedimentos 
executados são potencialmente lesivos ao rim (Garcia et al. 2005, 
Armitage & Tomson 2007, Harison et al. 2012, Santos & 
Marinho 2013, Cortellini et al. 2015). Os animais neste estudo 
tiveram como diagnóstico primário pós-cirúrgicos complicados 
(28,6%), piometra (14,2%), cetoacidose diabética (10,7%), 
hemoparasitose (10,7%), encefalite (10,7%), intoxicação por 
anti-inflamatórios não esteroides (7,1%), discoespondilite 
(3,6%), leishmaniose (3,6%), pancreatite (3,6%), doença 
periodontal (3,6%) e insuficiência cardíaca congestiva 
(3,6%). Outra observação foi a ocorrência de complicações 
clínicas importantes durante sua permanência na UTI, como 
sepse (53,6%) peritonite (33,3%), hipotensão (33,3%), e 
hipoxemia (7,4%). Dados etiológicos estes, em conformidade 
com a literatura consultada, a qual enfatiza que a IRA na UTI 
é de origem multifatorial, associada a outras comorbidades 
e complicações (Costa et al. 2003, Kenney et al. 2010, Thoen 
& Kerl 2011, Mugford et al. 2013, Cortellini et al. 2015).

Não houve diferença significativa entre os valores de 
creatinina sérica no momento da admissão nem entre os 
diferentes períodos de tempo analisados (Quadro 1). Este 

fato provavelmente, se deve às características clínicas da 
população avaliada, na qual os animais eram pacientes não 
azotêmicos na admissão e apresentaram azotemia moderada 
durante a permanência na UTI (Quadro 2).

Neste estudo, observou-se que 28,6% (8/28) dos animais 
avaliados desenvolveram IRA, segundo o critério adotado 
(creatinina sérica >1,6mg∕dl), durante o período avaliado. 
A baixa incidência de IRA evidenciada pela creatinina se 
deve a baixa sensibilidade deste analito (Bellomo et al., 
2004, Segev 2012). Esse parâmetro permitiu identificar o 
desenvolvimento da IRA somente a partir de 48 horas de 
avaliação (Quadro 3), demonstrando que existe evolução 
dissociada entre decréscimo de TFG e valores séricos de 
creatinina (Lefebvre 2011). Neste contexto, ao utilizarmos 
somente este analito como forma de diagnóstico de IRA 
observou que, embora os animais avaliados estivessem em 
estado grave e com risco elevado de lesão, apresentaram 
baixa prevalência desta afecção. Dados sobre a prevalência 
de IRA em cães são escassos em veterinária e a incidência 
depende do critério utilizado. Entretanto espera-se maior 
prevalência em pacientes graves (Griffiths & Kanagasundaram 
2011, Okamoto et al. 2012, Santos & Marinho 2013), como 
descrito por Segev et al. (2015) que avaliaram cães com 
insolação e observaram a ocorrência de IRA em 63% deles. 
Outros estudos analisando IRA em pacientes graves relatam 
incidência entre 12 e 14% (Kenney et al. 2010, Thoen & Kerl 
2011, Cortellini et al. 2015), utilizando critérios diferentes 
para o diagnóstico.

Essa controvérsia entre os estudos pode ser justificada 
pela baixa sensibilidade da creatinina sérica para evidenciar 
graus leves de lesão renal, o que dificulta a utilização de ações 
preventivas e de tratamento, prejudicando a evolução e prognóstico 
dos pacientes (Braun et al. 2003, Bellomo et al. 2004, Lees 
2004, Nguyen & Devarajan 2008, Harison et al. 2012). Como 
observado neste estudo e também descrito pela literatura, 
aumentos nos valores de creatinina, só ocorreram a partir de 
48 horas após a admissão, portanto, no tempo de detecção 
da lesão renal, utilizando este biomarcador, é possível que 
já tenha ocorrido perda significativa da função renal, o que 
reduz a eficiência da intervenção terapêutica para corrigi-la. 
Tradicionalmente o melhor parâmetro para a avaliação de 
função renal é a medida da TFG, a qual avalia a capacidade de 
filtração, a habilidade de excreção e relaciona-se diretamente 
com o parênquima renal funcional. Contudo, sua mensuração 
envolve técnicas trabalhosas, dispendiosas e morosas e, por isso 
tem sido pouco utilizada na pratica clínica e, principalmente, 
no cenário da terapia intensiva, onde a função renal tende a 
alterar rapidamente (Sodre et al. 2007, Linnetz & Graves 2010, 
Bastos & Kirsztajn 2011, Von Hendy-Willson & Pressler 2011, 
Pressler 2013). Neste estudo a TFG não pode ser realizada 
devido às condições instáveis dos pacientes e à sobrecarga 
hídrica instituída no tratamento, os quais afetam os valores 
da TFG, independentemente da função renal (Miyagawa et al. 
2010, Von Hendy-Willson & Pressler 2011).

Diferentemente da creatinina, os valores séricos de cistatina 
C foram significativamente maiores nos animais da UTI. 
Vale ressaltar que a análise entre os diferentes tempos não 
demonstrou diferença significativa (Quadro 1). Nesse sentido, 
observou-se que a cistatina C detectou 78,6% (22/28) de cães 
com IRA enquanto a creatinina apontou apenas 28,5% (8/28) 
de ocorrência de IRA (Quadros 2 e 3). Esses dados indicam 
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maior sensibilidade da cistatina C na identificação dos pacientes 
acometidos com IRA e estão em conformidade com estudos 
anteriores (Pasa et al. 2008, Sasaki et al. 2014, Shoukath & Patil 
2014, Choi et al. 2017) e que enfatizam a baixa sensibilidade 
da creatinina sérica no diagnóstico precoce de lesão renal 
(Braun et al. 2003, Grauer 2005, Brown et al. 2015). Devido 
a isto, alguns estudos sinalizam a necessidade de mudanças 
na utilização dos valores de referência da creatinina sérica 
e propõem o monitoramento longidutinal deste analito com 
a finalidade de classificar e estadiar os diferentes graus de 
lesão renal (Dalton 2011, Segev 2012, IRIS 2013).

A cistatina C também se revelou superior na precocidade 
da detecção. Foram detectados nove animais nas primeiras 
24, nove em 48 horas e quatro animais com lesão renal aguda 
em 72 horas de observação. Em contrapartida, a creatinina 
detectou menor número e mais tardiamente, sendo sete 
casos às 48 horas e um após 72 horas, quando analisou-se o 
valor pontual acima de 1,6mg/dL. Sendo assim a cistatina C 
apresentou um comportamento diferenciado, demonstrando 
maior precocidade e sensibilidade para detectar diminuições 
discretas da TFG e melhor poder discriminatório na predição 
de IRA, principalmente quando mensurada na admissão à UTI. 
Os dados indicam também maior acurácia no monitoramento 
individual, uma vez que, independentemente do tempo 
analisado, resultou em maior número de casos detectados 
(Quadro 3).

Esses dados são importantes, pois de acordo com a literatura 
a cistatina C apresenta alta especificidade e correlação com a 
TFG (Miyagawa et al. 2009). Considerando-se isso, discretas 
alterações devem ser valorizadas, pois podem representar 
mudanças significativas no quadro clínico e exercerem 
influência no prognóstico, da mesma forma que Neri (2007) e 
Grubb (2011) mencionaram em seus estudos. A precocidade 
e a correlação entre a concentração sérica de cistatina C e TFG 
foram demonstradas anteriormente em cães com disfunção 
renal (Jensen et al. 2001, Braun et al. 2002, Wehner et al. 2008, 
Miyagawa et al. 2009, Pasa et al. 2009, Didem et al. 2015). 
Kavitha et al. (2011) ao avaliarem cães com suspeita de 
lesão renal observaram aumento da cistatina C em 35%, e 
corroboraram sua superioridade comparada à creatinina, 
dados semelhantes foram encontrados por Choi et al. (2017) 
ao avaliarem cães cardiopatas. Entretanto, estes estudos 
fizeram uma avaliação pontual deste biomarcador, não 
sendo realizado monitoramento longitudinal e em pacientes 
críticos. Os dados deste estudo corroboram os poucos relatos 
da literatura, que indicam alta incidência, com taxa variando 
entre 30 a 60% nos pacientes sob cuidados críticos (Lunn 
2011, Cortellini et al. 2015, Segev et al. 2016).

Aumentos de cistatina C indicaram falha renal não evidenciada 
pela creatinina sérica em avaliação pontual, demonstrando 
mais uma vez as limitações desta última para o diagnóstico 
de IRA. Reforçando também que terapias direcionadas para 
melhora da função renal, devam ser iniciadas, ainda que os 
valores de creatinina estejam normais, conforme também 
evidenciado por Segev et al. (2015).

Segundo o critério IRIS (2013) o monitoramento 
longitudinal da creatinina permite classificar animais com 
IRA quando acréscimos de 0,3mg/dl ocorrem na evolução 
de 48 horas. A análise dos dados individuais neste estudo 
demonstrou aumentos de 0,3mg/dl de creatinina sérica em 
12 cães indicando IRA com 48 horas e, mais quatro animais 

com 72 horas, totalizando 16 animais portadores de IRA. 
Por sua vez, a cistatina C diagnosticou 22 animais, iniciando 
com nove animais já na admissão (Quadro 2).

O presente estudo demonstrou, portanto, o melhor 
desempenho da cistatina C na detecção de discretas alterações 
na função renal nos cães em UTI, sendo uma ferramenta 
diagnóstica promissora, o que facilita a utilização de medidas 
preventivas e de tratamento, favorecendo a evolução e 
prognóstico dos animais acometidos (Doi et al. 2011, 
Monti et al. 2012, Segev et al. 2015). A literatura aponta como 
restrições do uso da cistatina C, o custo e a disponibilidade 
dos kits diagnósticos, que dificultariam sua adoção na prática 
clínica (Krieser et al. 2002, Alcivar et al. 2010). Entretanto, 
o presente experimento utilizou kit comercial (Labtest) de 
fácil uso, com leitura em aparelhos disponíveis na maioria 
dos laboratórios de rotina, fornecendo resultados rápidos 
e confiáveis.

CONCLUSÃO
Nas condições em que este estudo foi conduzido, pode-se 
concluir que a cistatina C sérica aumenta precocemente e 
indica IRA subclínica, não evidenciada pela creatinina sérica 
sendo, portanto, mais sensível na detecção precoce de IRA 
em cães instáveis e criticamente enfermos.
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