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TECIDO ADIPOSO VISCERAL E EXPRESSAO DE PPARB/D E PPARG1-3: PAPEL NA
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Maria Vieira da Costa Guaragna (orient.) (UFRGS).

Introducdo: O tecido adiposo (TA) é um érgao endécrino com mdaltiplas fungbes. O TA abdominal é composto por
diferentes depdsitos anatdmicos: TA subcutaneo e TA intra-abdominal. Este Gltimo é dividido em retroperitoneal e
visceral (TAV). Esses compartimentos apresentam diferencas metabdlicas e enddcrinas. Estudos sugerem uma
associacdo entre o excesso de TAV e as complicagdes metabdlicas da obesidade, entre elas diabetes tipo II,
resisténcia a insulina e dislipidemia entre outros. Os PPAR (receptor nuclear ativador da proliferagdo de
peroxissomos) estdo implicados na homeostase do metabolismo de lipideos e carboidratos. Sdo conhecidas 3
isoformas PPARa, PPARb/d e PPARg . A isoforma PPARb/d esta envolvida com a lipdlise enquanto o PPARg
relaciona-se com adipogénese. Objetivo: Analisar a expressdo do mRNA de PPARb/d e PPARg1-3 no TAV de
individuos obesos (OB) (IMC>40 Kg/m?) e ndo-obesos (NOB) (IMC<30 Kg/m2) e relacionar com os padrdes
bioquimicos e antropométricos dos OB. Metodologia: Foram obtidas amostras de TAV de 10 pacientes OB
submetidos a cirurgia bariatrica e NOB por cirurgia eletiva. Os dados bioquimicos e antropométricos dos OB foram
coletados em prontuario. O RNA total foi extraido pelo método de TRIzol e quantificado por PCR em tempo real
usando primers especificos. Resultados: No TAV de OB ocorreu uma diminuicdo (p=0, 094) na expressdo de mMRNA
de PPARb/d sem alteracdes na expressdo do PPARg. Em OB, houve correlacdo negativa entre a expressdo de
PPARD/d e niveis séricos de insulina (p=0, 03, r=-0, 9) e correlagdo positiva entre PPARg1-3 e a circunferéncia da
cintura (p=0, 03, r=-0, 9). Conclusdo: Sugerimos que o aumento do TAV em OB pode ser o resultado do
desequilibrio entre PPARg1-3 e PPARb/d implicando em obesidade central e resisténcia a insulina.
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