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Resumo do Projeto

Introdução

A síndrome metabólica é caracterizada pelo agrupamento de alterações metabólicas 

associadas à resistência insulínica que confere alto risco para doença cardiovascular. Estas 

associações incluem anormalidades como: intolerância a glicose/resistência 

insulínica/hiperinsulinemia ou diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia 

(níveis baixos de lipoproteína de alta densidade (HDL), altos valores de lipoproteína de baixa 

densidade (LDL) e hipertrigliceridemia), obesidade abdominal (determinado por valores de 

circunferência da cintura) e/ou índice de massa corpórea (definida como o resultado da 

divisão da massa corporal em kilogramas pela estatura em metros quadrados), 

microalbuminúria, estados pró-trombóticos e pró-inflamatórios e a síndrome do ovário 

policístico.(AGUILAR SALINAS, 2004; HAFFNER, 1998; SANTOS, 2006).

Chlamydia trachomatis é uma espécie bacteriana Gram–negativa, aeróbia, e infecta 

homens e mulheres no epitélio do trato genital e pode induzir doenças cardiovasculares 

seguido pela infecção do trato respiratório, pois ela não só provoca pneumonia, mas também 

infecção disseminada e esta pneumonia pode induzir patologias cardíacas. (TIMAR, 2000; 

MORTON, 2001; MANAVI, 2006).

O elo entre a síndrome metabólica e a bactéria apresentada acima, esta relacionado 

com as funções imunológicas em processos infecciosos.

Em um recente estudo, concluiu que a infecção por HSV-1, CMV, Helicobacter pylori

e Chlamydia pneumoniae induz a produção de citocinas pró-inflamatórias tais como TNF-alfa 

e IL-6 que levam para uma inflamação crônica, resistência à insulina e a SM. Isso mostra que 
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a inflamação crônica causada por patógenos e o aumento de PCR são comuns na SM e 

conseqüentemente no processo inflamatório da arteriosclerose. (FAN, 1999; NABIPOUR, 

2006).

A inflamação por uma bactéria pode ser o fator inicial responsável pelas comorbidades 

associadas a SM.

Portanto, torna-se difícil concluir se a inflamação contribui para a resistência 

insulínica e a SM, ou se é uma conseqüência que leva a eventos cardíacos. Os potenciais 

“gatilhos” infecciosos para síndrome metabólica têm sido pouco estudados. Assim, torna-se 

de interesse avaliar a relação de Chlamydia trachomatis com a síndrome metabólica e eventos 

cardíacos.

Hipótese

A prevalência de infecção por Chlamydia trachomatis está aumentada em pacientes 

com síndrome metabólica e evento cardíaco prévio quando comparados a pacientes com 

síndrome metabólica não-complicada.

Objetivo

Avaliar a prevalência de anticorpos contra Chlamydia trachomatis em pacientes com 

síndrome metabólica com e sem evento cardíaco prévio.

Métodos

Delineamento: este será um estudo observacional transversal.

Seleção da amostra: serão analisados indivíduos com características de síndrome 

metabólica, já diagnosticada pelos médicos e encaminhados ao acompanhamento no 

Ambulatório de Risco Cardiometabólico do Hospital São Lucas da PUCRS. Os pacientes 

serão divididos em dois grupos, 150 pacientes com síndrome metabólica sem eventos 

cardíacos e 150 pacientes com síndrome metabólica com evento cardíaco diagnosticado. 

Todos os pacientes serão avaliados, através de registros de prontuário, para histórico de 

eventos cardíacos.

Metodologia: As amostras sorológicas dos pacientes serão encaminhadas para o 

Serviço de Laboratório de Patologia do Hospital São Lucas da PUCRS para a verificação da 

presença ou ausência de anticorpos. Os anticorpos IgG e IgA contra Chlamydia trachomatis

serão dosados pelo método de Imunofluorescência Indireta (IFI).

A pesquisa não terá custos para o pesquisador, pois as análises serão patrocinadas pelo 

serviço de Reumatologia do Hospital São Lucas da PUCRS.
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Análise estatística

Para proporção será usado intervalo de confiança (IC) baseado na distribuição 

binomial. Para comparação de proporção entre grupos será utilizado o teste do qui-quadrado 

(X2) e o odds ratio com intervalo de confiança de 95%. Para o ajuste de fatores de confusão, 

utilizaremos regressão logística múltipla. O nível de significância será α = 0.05. Os dados 

serão analisados com o auxílio do programa SPSS 11.5.

Aspectos Éticos

O projeto de pesquisa será realizado em consonância com as “Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos”, aprovadas pelo Conselho 

Nacional de Saúde, resolução número 196, de 1996. Será obtido termo de “consentimento 

livre e esclarecido” elaborado pela equipe de pesquisa, junto a cada paciente incluído no 

estudo.
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