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Retinopatia diabética (RD) é uma complicacdo crénica comum do diabetes melito (DM). Algumas familias
apresentam agregacéo de casos de RD grave, sugerindo um componente genético na usa predisposicdo. O objetivo do
presente estudo transversal foi avaliar a associa¢do de polimorfismos descritos por nosso grupo como associados a
complicacBes microvasculares em pacientes com DM tipo 2 em pacientes com DM tipo 1, a saber: A54T no gene
FABP2, I/D no gene ECA e T/C rs5333 no gene ET-A. Todos os pacientes foram avaliados clinica e
laboratorialmente de forma padréo. Casos foram considerados os pacientes com RD néo proliferativa grave ou RD
proliferativa. Os polimorfismos foram genotipados através da técnica PCR e digestdo enzimatica. As analises
estatisticas foram feitas no programa SPSS 15.0, e um p<0, 05 foi considerado significante. Até o momento, 302
pacientes foram avaliados (53% homens, 81% brancos). A RD grave estava presente em 70 pacientes (23, 2%). Nao
houve diferencga de sexo entre os com e sem RD. Os pacientes com RD grave eram mais velhos e com mais tempo de
DM, frequientemente mais ex-fumantes (25% vs. 10%, p=0, 010) e mais hipertensos (56% vs. 26%, p<0, 001) que 0s
sem RD. Também apresentavam pior perfil lipidico e pior funcéo renal. Todos os polimorfismos estudados estavam
em equilibrio de Hardy-Weinberg. Nenhum dos polimorfismos de interesse se mostrou associado com a presenca de
RD grave, mesmo assumindo padrdes recessivos, dominantes ou aditivos. A amostra ainda é pequena para estudos
genéticos e ndo permitem conclusfes definitivas, mas aparentemente os polimorfismos estudados ndo estéo
relacionados com RD grave em pacientes com DM tipo 1. (CNPQ).
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