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INTRODUCAO

» A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca clinica
procedente da deterioragao da fungao cardiaca.

» Durante a progressdo da IC, o ventriculo esquerdo
(VE) sofre remodelamento como consequéncia das alteragdes
na estrutura da matriz extracelular.

» Estudos clinicos e experimentais relacionaram o
aumento da expressdo das metaloproteinases de matriz (MMPs)
com o desenvolvimento e a progressao da doenga.

OBJETIVO

* Analisar a associagdo do polimorfismo -1059G>A
(rs17859821) no gene da MMP-2 com a presencga e progressao
da IC.

METODOLOGIA

 Casos: 129 pacientes com IC por disfungao sistélica do
Ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante do Servigo
de Cardiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

» Controles: 78 individuos saudaveis do Centro de
Hemoterapia do HCPA.

» Extracdo de DNA de leucécitos
(Método de salting out)

» Genotipagem do polimorfismo -1059G>A
(Técnica de PCR-RFLP)

J
* Visualizagao dos fragmentos digeridos para a
identificagdo dos gendtipos
(Eletroforese em gel de agarose) )

» Curvas de sobrevida foram construidas para avaliar a
mortalidade por todas as causas e mortalidade por IC de acordo
com o polimorfismo -1059G>A.

+ As andlises estatisticas foram feitas no programa
SPSS.

* Os principais dados clinicos e demogréaficos dos
pacientes e controles estdo na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao clinica e demografica do grupo de estudo.

Controles  Pacientes
(n=78) (n=129) p

Idade (anos) 519 58 +13 < 0,001
Sexo masculino (%) 57 (73,1%) 91 (70,5%) 0,816
Brancos (%) 57 (73,1%) 90 (69,8%) 0,726
Etiologia isquémica (%) - 43 (33,3%)
Etiologia idiopatica (%) - 28 (21,7%)
Etiologia hipertensiva (%) - 3 (25,6%)
Classe funcional I e Il (%) - 93 (74,4%)

Fragao de ejegédo do VE (%) - 328

Os dados estdo demonstrados como média + desvio padrao ou como n (%).
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RESULTADOS

+ As frequéncias genotipicas observadas para o
polimorfismo —1059G>A estavam em equilibrio de Hardy-
Weinberg tanto nos pacientes como nos controles. As
frequéncias alélicas encontradas nos doadores de banco de
sangue foram semelhantes as encontradas nos pacientes com
IC. Da mesma forma, as frequéncias genotipicas nos pacientes e
controles nao diferiram significativamente (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncias genotipicas e alélicas obtidas para o
polimorfismo -1059G>A em pacientes e controles.

Controles (h=78) Pacientes (nh= 129) p

GG 61 (78,2%) 97 (75,2%) 0,158
GA 15 (19,2%) 32 (24,8%)
AA 2 (2,6%) 0 (0%)
G 0,88 0,88 > 0,99
A 0,12 0,12

As frequéncias estdo apresentadas como n (%) ou como proporgao.

* Ap6s um seguimento mediano de 21 meses, a andlise
de sobrevida nos pacientes ndo indicou nenhuma relagdo do
polimorfismo -1059G>A com a mortalidade por todas as causas
(log-rank p = 0,185) ou com a mortalidade por IC (log-rank p =
0,175) (Figura 1).
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Figura 1. Curvas de sobrevida para a mortalidade total e pela mortalidade por IC.

CONCLUSAO

Nao ha evidéncias de que o polimorfismo -1059G>A
(rs17859821) no gene da MMP-2 esteja associado com a
suscetibilidade ou com o progndstico da IC.

APOIO
YR
QAcnPq e o
el Haconi s Csanvomect CLINICAS
BIBLIOGRAFIA

Hua Y, Song L., Wu N. et al Polymorphisms of MMP-2 gene are
associated with systolic heart failure risk in Han Chinese. Am J Med Sci
(2009) 337: 344-348.

HuaY., Song L., Wu N., et al. Polymorphisms of MMP-2 gene are associated with
systolic heart failure prognosis. Clin Chim Acta (2009) 404: 119-123.



