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Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica caracterizada pelo remodelamento
cardiaco e reestruturacdo da matriz extracelular realizada pelas metaloproteinases de matriz (MMPs).
Estudos tém evidenciado que os polimorfismos nas regifes promotoras dos genes da MMP-1 (-1607
1G/2G) e da MMP-3 (-1171 5A/6A) afetam a expressdo génica e tém sido implicados em doencas
cardiacas como o infarto agudo do miocardio (IAM). Objetivos: Avaliar o papel desses polimorfismos
genéticos na patogénese da IC. Material e métodos: Participaram deste estudo 220 caucasianos e 92
afro-descendentes com IC por disfuncéo sistélica (casos) e 283 individuos brancos e 83 negros
doadores de sangue (controles). A genotipagem foi realizada por PCR-RFLP. Resultados: As
freqUiéncias alélicas foram semelhantes entre casos e controles em ambos os grupos étnicos (p>0,05
para todas as comparacdes). Da mesma forma, ndo houve diferencas nas frequéncias genotipicas
entre casos e controles em brancos e negros (p>0,05). Entretanto, analisando o grupo dos pacientes
brancos, observou-se que a IC de etiologia isquémica e o IAM foram mais frequentes nos portadores
do alelo 2G (MMP-1) do que nos homozigotos para o alelo 1G (47% contra 27%, p=0,013; 42% contra
21%, p=0,011, respectivamente). Por outro lado, a mortalidade por IC foi mais freqlente nos
pacientes 1G1G do que nos portadores do alelo 2G (brancos: 30% contra 14%, p=0,014; negros: 46%
contra 14%, p=0,016, respectivamente). Concluséo: Os polimorfismos referidos ndo parecem estar
associados com a suscetibilidade a IC. No entanto, nossos resultados sugerem que o alelo 2G (MMP-
1) poderia ser um fator de risco para eventos isquémicos agudos. Do mesmo modo, 0 genétipo 1G1G
parece estar envolvido com a mortalidade nos pacientes com IC.
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