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Introducdo: Estudos tém demonstrado que a relacao entre a
descompensacdo da Insuficiéncia Cardiaca (IC) e elevacao dos niveis de
troponina associam-se com maior mortalidade. As troponinas, sao
enzimas que regulam interacdes durante a contracao do miocardio,
utilizadas na avaliacdo de lesdo e morte de cardiomiécitos, sdo os
marcadores para a deteccédo de necrose do miocardio e seu aumento é
notavel em pacientes com IC grave e pode estar relacionado ao pior
progndstico. A regulacdo da matriz extracelular miocardica tem papel
importante na génese da IC, determina a integridade da estrutura e da
funcionalidade do musculo cardiaco. Dados de um estudo demonstraram
gue niveis elevados de MMP-2 e TIMP-1 foram encontrados em
pacientes com episddios de IC agudamente descompensada quando
comparados com pacientes com IC estavel. Niveis elevados de MMP-2
estdo associados ao remodelamento de ventriculo esquerdo e mau
prognostico em pacientes com insuficiéncia cardiaca A falta de
conhecimento sobre os processos fisiopatoldégicos envolvidos nos
episadios de Insuficiéncia Cardiaca Agudamente Descompensada (ICAD)
limita o desenvolvimento de novas e efetivas estratégias terapéuticas.
Apesar do conhecimento de que lesdo dos cardiomidcitos e ativacdo da
matriz extracelular sdo processos envolvidos na progresséo da IC, e
exacerbados em episédios de descompensacéao, os estimulos para esta
ativagdo nao séo conhecidos. Desenvolvimento: Essa agdo tem como
objetivo verificar a relagéo entre marcadores de lesdo dos cardiomidcitos
(troponina |), e de atividade da matriz extracelular (MMP 2 e TIMP 1) com
0 grau de congestdo e com os perfis hemodinamicos em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada. Esta sendo realizada na
emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. S&o incluidos
pacientes com ICAD, de ambos os sexos, com idade &#8805;18 e escore
de Boston igual ou > 8, internados na emergéncia. Os pacientes sao
avaliados em 3 momentos: em até 24 horas de internacdo por meio do
exame clinico realizado pelo enfermeiro utilizando-se o escore de
congestdo e na sequéncia determina-se o perfil hemodindmico. Neste
momento, sdo coletadas amostras sanguineas. Apos centrifugacao,
plasma e soro serdo congelados a -70°C até que as medidas dos
marcadores sejam realizadas. A segunda avaliacdo é realizada ap0s



melhora clinica, antes da alta do paciente, sendo realizado novamente o
exame clinico, pontuacdo do escore de congestdo, determinagéo do perfil
hemodinamico e a coleta sanguinea para mensuracao dos marcadores. A
terceira avaliacéo é realizada apds estabilizacao clinica, cerca de 90 dias
apos a alta dos pacientes, no seguimento do ambulatério da mesma
forma que as anteriores. Até o presente momento 23 pacientes foram
incluidos, com idade média de 64+13 anos, 56% do sexo masculino, com
meédia de sete anos de estudo. A etiologia hipertensiva esta presente em
39% dos pacientes e a média fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo &
de 33%. O perfil hemodindmico "B" (quente e umido) foi o mais
prevalente na primeira avaliagdo clinica. J& na segunda avaliagéo o perfil
hemodinamico mais prevalente foi o "A" (qQuente e seco). Conclusdes:

Atualmente realiza-se diariamente o screening dos pacientes com ICAD
internados na E-HCPA e a avaliacédo clinica desses pacientes é feita a
partir da pontuacao dos critérios de Boston. As coletas de sangue serao
analisadas quando a amostragem for concluida. Estamos em fase de
elaboracéo do banco de dados para a tabulacdo de dados referentes aos
achados clinicos e laboratoriais dos pacientes.



