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Fundamentacgédo:Niveis de fator de necrose tumoral (TNF)-alfa, pré-colageno (PC)-lIll e metaloproteinase de matriz (MMP)-1,
marcadores biolégiocs (MB) de remodelamento ventricular, estdo elevados em pacientes com insuficéncia cardiaca (IC), talvez
refletindo altas pressdes de enchimento. A correlagdo destes marcadores com variaveis clinicas e hemodinamicas permanece
pouco compreendida, particularmente no contexto ambulatorial da IC.Objetivos:Avaliar niveis séricos de MB em pacientes com IC,
comparando tratamento guiado por ecocardiografia (ECO), buscando redugéo de pressdes de enchimento e de resisténcia vascular
periférica, versus tratamento convencional (Ndo-ECO), baseado em sinais e sintomas. Causistica:Ensaio clinico
randomizado.Pacientes estaveis com IC sistdlica e fragdo de ejegdo (FE) menor 40% foram alocados entre os grupos e submetidos
a ECO e coletas de sangue no inicio e em 180 dias. TNF-alfa e MMP1 foram medidos por ELISA, e PCIIl, por radioimunoensaio
(pg/mL). Resultados:Incluiu-se 80 pacientes, com 59+15 anos e FE de 26+7%; 25% isquémicos e 49% masculinos. Houve redugéo
dos MB intragrupos, ndo havendo diferenga entre os tratamentos. Pacientes com MB basais no quartil 50-75% mantiveram niveis
superiores de pressoes atrial direita (13mmHg;p=0,034) e sistélica de artéria pulmonar (60mmHg;p=0,0078) ao final do seguimento.
Conclusées:Independente do tratamento alocado, houve redugéo dos niveis de MB; no entanto, niveis basais mais elevados dos
MB foram preditores de menor reducédo das pressdes em atrio direito e sistdlica da pulmonar. Os dados sugerem que, indicativos

de intenso processo de remodelamento ventricular, se associam a progressao da IC e a pressdes de enchimento elevadas.



