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Introducao Comparando MMP-9 e microRNAs entre os grupos, verificamos que 0s

Os mecanismos fisiopatologicos da Insuficiéncia Cardiaca (IC) podem  niveis de MMP-9 (fig. 1A) e miR-150 (fig. 1B) estavam mais elevados
ser distintos entre pacientes com fracdo de ejecdo ventricular esquerda  Nos pacientes com ICFER do que nos pacientes com ICFEP apos
(FEVE) reduzida e preservada (ICFER e ICFEP), bem como nos terapia aguda. No entanto, nao encontramos diferenca nos niveis de
diferentes estados de compensacao clinica. Isso indica a necessidade miR-21 (fig. 1C) entre os grupos em nenhum momento avaliado.
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encontramos nenhuma correlacao. Entretanto, observamos perfis de
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas basais dos pacientes. Seguimento em Dias Seguimento em Dias
ICFER (n=61) ICFEP (n=39) |Valordep MMP-9 < 59,84 ng/mL m.iR-21 =0,0234 UA
Caracteristicas pacientes —— MMP-9 > 59,85 ng/mL —= miR-21>0,0255 UA
_ p=0,05
Idade (Anos) 61.5+12.4 68.3+11.0 0.06 | p=0039 | | |
) J Figura 2. A. Medida de MMP-9 em tempo livre de eventos pelo seguimento em dias; B.
Sexo Masculino, n (%) 41 (67) 18 (41) 0,013 Expressdo de microRNA-21 em tempo livre de eventos pelo seguimento em dias.
i
Isquémica 28 (46) 13 (33) 0,297 conc S :
Hipertensiva 30 (49) 14 (36) 0220 Conforme os resultados apontam, os niveis de MMP-9 e a expressao dos
Exames laboratoriais microRNAs estao ativamente alterados em pacientes com ICFER quando
BNP (pg/mL) 1.5186+1.2982 | 4149 +513,9 0,001 comparados com pacientes ICFEP. O processo de remodelamento teve
Dados ecocardiograficos uma atenuacao transitoria na terapia aguda em comparacao com O0S
VEDD (mm) 6,59 +1,11 5,37 +0,81 <0,001 valores basais, com reativacdo do processo 120 dias apos a alta em
VESD (mm) 5,66 +1,18 3,53+0,76 <0,001 ambos o0s grupos. Esses achados podem evidenciar que O
FEVE (%) 28,2+7,94 63,72 £ 3,31 <0,001 remodelamento cardiaco da IC € um processo dinamico que exige um
Massa do VE (g) 331,28 £ 123,06 | 263,9 £ 108,96 0,005 acompanhamento constante.

natriuretico atrial; VEDD, diametro diastolico do ventriculo esquerdo; VESD, Conflito de interesse

diametro sistolico do ventriculo esquerdo; FEVE, fracdo de ejecdo do ventriculo ~ P - -
esouerdo: VE. ventriculo esguerdo. Os autores declaram nao existir conflito de interesse.
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