Carta ao Editor

Niveis Séricos de Cistatina C Devem Correlacionar-se com Disfuncao
Endotelial e Inflamacao Indiretamente Através da Funcao Renal

Serum Cystatin C Levels Should Correlate with Endothelial Dysfunction and Inflammation Indirectly Through

Renal Function
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Caro Editor,

Lemos, com grande interesse, o artigo “Correlacao Entre
Cistatina C Sérica e Marcadores de Aterosclerose Subclinica
em Pacientes Hipertensos” escrito por Monteiro Junior e
cols’. Os autores concluiram que a cistatina C sérica (s-CC)
correlacionou-se com a medida do clearance de creatinina
medido, como esperado, mas nao foi observada associacao
com marcadores de aterosclerose nem com fatores de risco
cardiovasculares estabelecidos em pacientes hipertensos
ambulatoriais de meia-idade. O estudo foi bem delineado
e apresentado. Acreditamos que esses achados servirao
como um guia para novos estudos sobre s-CC como
marcador substituto de disfuncao endotelial e inflamacao,
ou como marcador de risco cardiovascular em pacientes
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hipertensos. Agradecemos aos autores por sua contribuigao
para a literatura.

De acordo com literatura anterior e diretrizes de praticas
clinicas estabelecidas, a doenca renal cronica tem sido aceita
como um equivalente de risco cardiovascular®®. Se o paciente
apresenta creatinina sérica elevada ou um nivel aumentado de
s-CC como novo marcador substituto para estimar o ritmo de
filtragao glomerular, isso significa que ele apresenta um alto risco
de sofrer algum evento cardiovascular com o passar do tempo.
possivel que exista uma relagdo indireta entre os niveis de s-CC e
o risco cardiovascular através da funcdo renal, e seu efeito sobre
as fungoes endoteliais e a inflamagao, de forma que nao podemos
mostrar diretamente uma associagao estreita. Os resultados do
estudo nao deverdo surpreender, se avaliados nesse contexto.
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Carta-resposta

Agradecemos pela leitura do nosso artigo e, principalmente,
pelo reconhecimento do valor cientifico da nossa pesquisa.
Trata-se realmente de um tema que tem despertado grande
interesse na literatura internacional nos dltimos anos. O
papel da cistatina C como marcador enddgeno de filtragao
glomerular ja esta estabelecido, sendo considerada superior
a simples medida da creatinina plasmdtica. No entanto,
inimeros estudos publicados nos tltimos 5 anos tém verificado
associagao significativa entre niveis séricos de cistatina C e
vérios desfechos cardiovasculares, inclusive mortalidade,
sendo aventada a possibilidade de que esta associagao poderia
dever-se nao apenas ao seu papel como marcador de fungao
renal, sabidamente um preditor de risco cardiovascular, mas
também a uma ligagao direta com o processo aterosclerético,
ja que esta proteina funciona como um potente inibidor natural
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de cisteinoproteases, enzimas que se encontram aumentadas
no processo aterogénico. Assim, frente a persisténcia de
controvérsias na literatura acerca do papel extra-renal da
cistatina C como marcadora de risco cardiovascular, cremos
que o nosso resultado negativo em relagao a sua correlagao
com dois marcadores substitutos de aterosclerose analisados
simultaneamente tenha agregado evidéncia relevante para
a elucidagao desta questao, favorecendo a tese de que ela
representa apenas um melhor marcador de funcao renal e
esta, sim, é que estaria definitivamente implicada no risco
cardiovascular, como j4 sabido.

Atenciosamente,

Francisco das C. Monteiro Jr
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