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INTRODUCAO RESULTADOS

Existe diferenca na expressao do gene HSD11B1 no TAV e TAS na
auséncia ou presenca de DM ou obesidade?

« O gene HSD11B1, expresso principalmente nos tecidos hepatico e
adiposo é responsavel pela producao da enzima 11[B-hidroxiesteroide

des!drogenase tlpf) _1 (;1[3-HSI_31), a qual converte o hormoOnio Inativo 25 P=0,179 25 ¢ P=0.040
cortisona no hormaonio ativo cortisol. —~ - ;
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« A Sindrome de Cushing, que se caracteriza por hipercortisolismo, tem ‘;% cc%
manifestacdoes clinicas similares a Sindrome Metabdlica (SM). o115 o115
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*Um elo comum entre essas sindromes pode ser a expressao do "E 10 | T 10
HSD11B1 convertendo cortisona em cortisol no tecido abdominal. g 7y
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Avaliar a expressao génica do HSD11B1 em tecido adiposo abdominal de
N A 25 _ 25| P=0,964
seres humanos e sua relacao com os parametros da SM. P=0,477 =0,
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* 28 pacientes foram recrutados no Ambulatorio de Cirurgia do Aparelho <30kg/m? = 30 kg/m? <30 kg/m2 =30 kg/m?
Digestivo e encaminhados para o Ambulatério de Pré-Diabetes e (n=11) (n=13) (n=8) (n=10)
Sindrome Metabdlica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. — - S .
) Quais sao as correlacoes significativas entre a expressao do HSD11B1 e
Métodos 0s parametros metabolicos e antropométricos?
* SM é definida pelos critérios da Federagao Internacional de Diabetes A: todos individuos B: individuos com IMC 2 30 kg/m?
(IDF). -
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pressao arterial de 24 horas (MAPA 24h) N Y
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Teste oral de tolerancia a glicose, -2 ' | ' | N -2 ' ' ' | —
Avaliacéo : 50 100 150 200 250 300 350 50 100 150 200 250 300 350
_ perfil lipidico, Alc, cortisol sérico e Glicemia 120 (mg/dL) Glicemia 120 (mg/dL)
laboratorial - n
urinario e ACTH plasmatico 2 0 =.0435 2 r=-0,585
[ ! [ ]
~1  ° P=0,034 —~1 P=0,036
) o ’ )
(@) ... (@)
< 0 o °*°%, < 0 -
Protocolo S bdominal < . o %o <
P INtura abaominal,
padrao Avaliacao 1_03 1 . % .
Antropométrica peso e altura o , o |
> >
|<—E -3 F e |<—E -3+ Y
Procedimento cirurgico => -4 -4 ‘ ‘ ‘ ‘ ' |
30 32 34 36 38 40 42

amostras de tecido adiposo visceral IMC kg/m?
Andlice da (TAV) e subcutaneo (TAS) => 2 r 2 - . =-0.728
extracdo do RNA total (método 1 P=0,007

expressao do gene
HSD11B1
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transcricdo em cDNA (método
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reacdo de RT-gPCR => (método
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Analises Estatisticas

- Teste T de Student para amostras independentes para avaliar a CONCLUSAO

diferenca entre as médias de expressao do HSD11B1 entre os grupos. , ~ , A ,
Uma maior expressdao do HSD11B1 no tecido subcutaneo e visceral

*As variavels que nao possulam distribuicao simetrica foram  gpgdominal associa-se a um melhor controle glicBmico e a menores

logaritimizadas para adquirirem simetria. indices de obesidade geral e central. Estes achados sugerem que a
- Correlacdo Linear de Pearson para verificar relacdo entre as variaveis  diminuicao da expressao desse gene no tecido adiposo abdominal seja
quantitativas. um mecanismo de protecao para evitar um guadro de hipercortisolismo

em pacientes obesos e pacientes com hiperglicemia.
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