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HAPLÓTIPO DO GENE DA PROTEÍNA DESACOPLADORA 2 (UCP2) É UM FATOR DE 
RISCO PARA RETINOPATIA DIABÉTICA PROLIFERATIVA. Jakeline Rheinheimer, Ana Paula 
Bouças, Bianca Marmontel de Souza, Luis Henrique Canani, Daisy Crispim Moreira (orient.) 

(FFFCMPA). 
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizado pela hiperglicemia crônica que promove disfunções em vários 
tecidos, levando ao aparecimento das complicações do DM, como a retinopatia diabética (RD). Um dos mecanismos 
associados à patogênese da RD é o aumento da produção de radicais livres pela mitocôndria. A UCP2 está inserida 
na membrana mitocondrial interna e dissipa o gradiente de prótons gerado pela cadeia respiratória, diminuindo a 
produção de ATP e, conseqüentemente, levando a redução da produção de radicais livres. Sendo assim, é de se 
esperar que polimorfismos no gene UCP2 possam estar envolvidos na patogênese da RD. O objetivo deste trabalho 
foi investigar a relação entre RD proliferativa (grave) em pacientes com DM2 e três polimorfismos no gene UCP2: o 
polimorfismo -866G/A, o polimorfismo Ala55Val e o polimorfismo de Inserção/Deleção (I/D). Foram analisados 
219 pacientes com RD proliferativa (casos) e 230 pacientes sem RD (controles). Todos os controles tinham >10 anos 
de DM2. A genotipagem dos polimorfismos foi realizada por PCR convencional (polimorfismos I/D e -866G/A) ou 
PCR em tempo real (polimorfismo Ala55Val). A análise de haplótipos foi realizada no programa Phase 2.1 e as 
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demais análises estatísticas foram realizadas no programa SPSS 15.0. Todas as freqüências genotípicas estão em 
equilíbrio de Hardy-Weinberg. O haplótipo -866A/55Val/Ins foi observado em 31, 3% dos casos e 19, 4% dos 
controles (p=0, 001). A análise de regressão logística mostrou que a associação desse haplótipo em homozigose com 
RDP é independente de outros fatores de risco (creatinina, HBA1c, tempo de DM2 e índice de massa corpórea) 
(OR=3, 360; p=0, 013). Nossos resultados indicam que o haplótipo -866A/55Val/Ins é um fator de risco para RD 
proliferativa em pacientes com DM2. 
 




