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POLIMORFISMO DA REGIAO 3’UTR (Tagl) DO GENE alfa DO FIBRINOGENIO: FATOR
313 DE RISCO PARA A RETINOPATIA DIABETICA? Marina Reis, Daisy Crispim, Kéatia G. Santos,

Ane C.M. Nunes e Israel Roisenberg (Laboratério de Hemostasia, Departamento de Genética, UFRGS).
O fibrinogénio é uma glicoproteina plasmatica que atua no estagio final da cascata da coagulacdo sangiinea, sendo
constituida por trés cadeias polipeptidicas (a.,B,y) codificadas por trés genes diferentes. Alguns estudos relatam um
aumento nos niveis plasmaticos de fibrinogénio em pacientes com retinopatia diabética (RD), uma complicacéo
vascular cronica ocorrente em mais de 50% do pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Recentemente, foi
descrita uma possivel associacdo entre o alelo (+) do polimorfismo Taql e niveis elevados do fibrinogénio em
pacientes com doencas cardiovasculares. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi verificar a distribuicdo do
polimorfismo (Tagl) na regido 3"UTR do gene alfa do fibrinogénio na populagdo de Porto Alegre e avaliar sua
associacdo com a RD em pacientes com DM2. Para isso, analisou-se a freqliéncia do alelo (+) de Taql em 109
caucasdides com DM2, submetidos a exame de fundo de olho e diferenciados conforme a presenga de RD (57
pacientes com RD e 52 sem RD), e em 160 caucasoides da populacéo geral de Porto Alegre. As amostras de DNA
foram amplificadas pela técnica de PCR, clivadas com a enzima de restricdo Taql e visualizadas em gel de agarose
1%. Para a comparagao entre os grupos, utilizou-se o teste x% Nossos resultados preliminares indicam que o alelo (+)
de Tagl parece ndo estar associado com a RD, uma vez que as frequéncias alélicas foram iguais entre pacientes com
e sem essa complicacdo (alelo + = 0,27). Além disso, a frequiéncia desse alelo ndo difere entre os pacientes com DM2
e os individuos da populagdo em geral (0,27 versus 0,20; p=0,21). Portanto, o polimorfismo Taql ndo parece ser um
fator de risco para a RD. Entretanto, é necessario um aumento no tamanho amostral, o que permitird a diferenciacdo
dos pacientes segundo a gravidade dessa complicagdo. (CNPq — PIBIC, PRONEX, FINEP).
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