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INTRODUÇÃO 
 

O conceito de síndrome metabólica (SM) engloba um estado de anormalidades clínicas 

e laboratoriais associado a um maior risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares. O 

perfil lipídico clássico da síndrome se caracteriza por elevação dos triglicerídeos, elevação dos 

níveis de LDL pequenas e densas, bem como redução do HDL-colesterol, condições que se 

somam aos demais componentes para determinar um risco cardiovascular elevado (BURKE e 

BELL, 2006). A SM é um importante fator de risco independente para o desenvolvimento de 

diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares (DCV), é um transtorno complexo, atribuído 

principalmente à presença de resistência à insulina (RI), que congrega diversos componentes, 

principalmente obesidade abdominal (OA), diabetes tipo 2 (DM2), elevação da pressão arterial e 

dislipidemia. Segundo os pesquisadores que integram o National Cholesterol Education 

Program (NCEP), um indivíduo deve ser considerado com síndrome metabólica quando tiver 

três ou mais alterações metabólicas associadas (obesidade abdominal, hipertrigliciridemia, 

HDL-colesterol reduzido, hipertensão arterial e glicemia de jejum alterada). Cada componentes 



da síndrome metabólica, por si só, aumenta o risco de doença cardiovascular, porém, quando 

combinado, ele se torna muito mais intenso. (LAKKA et al., 2002). 

A etiologia da síndrome metabólica é desconhecida, mas provavelmente ocorre a partir 

de uma interação complexa entre fatores genéticos, metabólicos e ambientais. Sugere-se que o 

estado pró-inflamatório pode contribuir para o desenvolvimento dessa síndrome (BURKE e 

BELL, 2006). Processos inflamatórios crônicos relacionados à deposição visceral de gordura 

estimulam uma ampla ativação do sistema imune que, por sua vez, está envolvida na patogênese 

da resistência à insulina, do diabetes mellitus do tipo 2, das dislipidemias e da aterosclerose. 

(ISOMAA, 2001; FORD, 2002; GAEDE, 2003; BORGES, 2007). 

 
MATERIAL E MÉTODOS OU METODOLOGIA  
 
     Este estudo observacional será desenvolvido com 150 indivíduos com diagnóstico de 
síndrome metabólica, cujas informações serão levantadas a partir do banco de dados do sub-
projeto de pesquisa “Doença Periodontal e Síndrome Isquêmica Aguda – um estudo caso-
controle”, que faz parte do projeto maior intitulado “AVALIAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO 

ENTRE DOENÇA PERIODONTAL E DOENÇA CARDIOVASCULAR 
 
 Diagnóstico da Síndrome Metabólica  

O diagnóstico de presença ou ausência de síndrome metabólica será feito segundo os 

critérios da I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica (I-

DBSM, 2005), National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Painel III (NECP-

ATP III) de 2002 e International Diabetes Federation (IDF, 2005). Serão classificadas como 

casos de Síndrome Metabólica todos os participantes que combinaram alteração de pelo menos 

três dos seguintes parâmetros: obesidade abdominal por meio da circunferência abdominal; 

LDL colesterol; pressão arterial e glicemia de jejum. 

Exame periodontal 

Serão obtidos no banco de dados os descritores clínicos periodontais listados a seguir. 

Todas observações foram obtidas em seis diferentes locais para cada unidade dentária (disto-

vestibular, médio-vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual, médio-lingual, mésio-lingual), 

exceto para o índice de placa visível que é avaliado apenas em 4 locais (mesial, distal, vestibular 

e lingual). O exame foi executado por examinadores previamente treinados, com o emprego de 

sonda milimetrada do tipo Williams (HU-FRIEDY, Chicago, USA). 

Análise dos dados 

Inicialmente, realizar-se-á uma análise descritiva e a observação da distribuição das variáveis. A 

correlação entre cada descritor clínico e os níveis plasmáticos de colesterol LDL será testada por 

meio do coeficiente de correlação de Pearson (r), caso a distribuição das variáveis se configure 



dentro do padrão de normalidade e por meio do coeficiente de correlação de Pearson (rs), caso a 

distribuição dos dados não seja normal. Será considerado o nível de significância de 5%.  

A análise dos dados será realizada com o uso do programa estatístico SPSS - Statistical 

Package for the Social Sciences, versão 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). 

 
RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO 
 
A amostra deste estudo foi composta por 317 indivíduos com idade média de 56,47 (DP 

±12,26) anos, que receberam o diagnóstico de síndrome metabólica (SM) no Centro de 

Atenção ao Diabético e Hipertenso do município de Feira de Santana. A maioria dos 

participantes foi do sexo feminino (67,5%), frequência já esperada pelo fato das 

mulheres buscarem mais os serviços de saúde do que os homens. Além disso, tanto a 

média de idade quanto a maior frequência do sexo feminino observadas corroboram 

com um estudo realizado também no Semiárido Baiano, que detectou uma prevalência 

de SM maior entre mulheres com idade ≥ 45 anos (Oliveira, Souza e Lima, 2006). 

Quanto à concentração plasmática de colesterol LDL, houve diferença entre os 

indivíduos com e sem periodontite (p=0,002). A mediana da concentração plasmática de 

colesterol LDL no grupo sem periodontite foi de 100 mg/dL (IQ:79-132), enquanto a 

mediana no grupo com periodontite (moderada ou grave) foi de 111 mg/dL (IQ: 91-

150). Além disso, foi observada uma correlação positiva discreta, porém significante, 

entre os níveis de colesterol LDL e a média de perda de inserção clínica (rs=0,078; 

p=0,025). Estes achados, embora estatisticamente significantes, ainda são incipientes, 

indicando ainda a necessidade de se aprofundar nas investigações sobre a temática. 

Sabe-se os altos níveis plasmáticos de colesterol LDL são um indicativo de dislipidemia 

(Goodman et al., 2007), que por sua vez se constitui em um dos componentes da SM. 

Dessa forma, a periodontite representar uma fonte de inflamação (Lima, 200), com 

baixa carga, porém constante, podendo contribuir com a carga inflamatória sistêmica 

que colabora para o estabelecimento da SM por meio da alteração lipídica, dentre outros 

fatores. 

CONCLUSÂO 

Indivíduos com periodontite apresentam níveis elevados de LDL, o que pode explicar 

parcialmente a plausibilidade biológica da associação entre esta doença e a síndrome 

metabólica. 
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