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RESUMO

OBJETIVO

Descrever a relacao entre o espessamento médio-intimal da carétida (cIMT) e a presenca de doenca arterial coronariana (DAC).

METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura narrativa. Foram considerados estudos observacionais, meta-analises, revisoes sistematicas
e ensaios clinicos randomizados, de 2016 a 2024.

RESULTADOS

O cIMT é um indicador subclinico de aterosclerose e preditor da DAC, sendo um marcador de risco cardiovascular. Esta associado a fa-
tores de risco como hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia e tabagismo. A HAS e a DM2 pro-
movem estresse oxidativo e inflamacao, contribuindo para o aumento do cIMT. Evidéncias indicam que anti-hipertensivos e terapias
para dislipidemia podem reduzir o cIMT. O tabagismo também agrava o quadro, favorecendo a deposicao de placas aterosclerdticas. A
prevaléncia global do cIMT é de 27,6% em pessoas de 30 a 79 anos, refletindo a universalidade da aterosclerose. A progressao do cIMT
apresenta diferencas sexuais, sendo geralmente maior em homens, devido a variacoes na composicao e morfologia da aterosclerose.
pelo fato de a morfologia e a composicao da aterosclerose diferirem entre os sexos. Estudos sugerem que a reducao de fatores de
risco, como controle da HAS e da DM2, pode frear a progressao do cIMT e reduzir eventos coronarianos.

CONCLUSAO

0 espessamento médio-intimal da carétida parece apresentar associacao significativa com a doenca arterial coronariana, configu-
rando-se como um marcador de aterosclerose subclinica e de risco cardiovascular.
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INTRODUGAO

A aterosclerose é uma doenca inflamatoria cronica e
progressiva caracterizada pelo acumulo de lipidios e células
inflamatorias na parede arterial, levando a formacao de pla-
cas ateroscleroticas e a reducao do fluxo sanguineo. Esse pro-
cesso esta associado ao desenvolvimento de diversas doencas
cardiovasculares, entre elas a doenca arterial coronariana
(DAC), uma das principais causas de morbidade e mortalidade
no mundo.?

Nos estagios iniciais da aterosclerose ocorre o espes-
samento da camada intima e média das artérias, fendmeno
conhecido como espessamento médio-intimal (intima-media
thickness - IMT). Quando avaliado nas artérias carotidas, esse
parametro é denominado espessamento médio-intimal caro-
tideo (carotid intima-media thickness - cIMT), sendo conside-
rado um marcador precoce de aterosclerose subclinica. -6

A mensuragao do cIMT é realizada por meio da ultras-
sonografia das artérias carotidas, um método nao invasivo,
amplamente disponivel e de baixo custo, capaz de identificar
alteracOes estruturais vasculares antes do aparecimento de
manifestacoes clinicas da doenca cardiovascular.”

Diversos fatores de risco cardiovasculares estao as-
sociados ao aumento do cIMT, incluindo hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, idade
avancada e predisposicao genética. A presenca desses fatores
contribui para disfuncao endotelial, estresse oxidativo e pro-
gressao do processo aterosclerotico.3 14

Estudos tém demonstrado que o aumento do cIMT
esta associado a maior risco de eventos cardiovasculares,
como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cere-
bral, sendo considerado um importante marcador de risco
cardiovascular e potencial preditor da doenca arterial coro-
nariana.¢ 1516

Diante disso, este estudo tem como objetivo descre-
ver a relacao do cIMT com a presenca de doenca arterial co-
ronariana, analisando sua utilidade como marcador de risco
cardiovascular e discutindo os principais fatores associados a
sua progressao.

METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo literaria do tipo narrativa
com selecao de artigos sobre aterosclerose, espessamento mé-
dio-intimal da carotida e doenca arterial coronariana.

Procedimento de coleta de dados

Foram selecionados artigos sobre o tema disponiveis
nas plataformas PubMed, SciELO e Google Académico, utilizan-
do os descritores: aterosclerose, espessamento médio-intimal
e doenca arterial coronariana.

A selecao dos artigos foi conduzida conforme crité-
rios de inclusao e exclusao previamente estabelecidos. Dessa
forma, foram incluidos estudos cientificos que exploraram a
correlacao entre a doenca aterosclerdtica e a espessura inti-
ma-média da carétida (cIMT) com a doenca arterial corona-
riana. Foram considerados estudos observacionais, meta-anali-
ses, revisoes sistematicas e ensaios clinicos randomizados que
discutiam aspectos pertinentes ao tema.

Adicionalmente, as listas de referéncias dos estudos
relevantes foram analisadas com o objetivo de identificar pos-
siveis trabalhos pertinentes ao presente estudo.

Foram excluidos estudos que nao atenderam aos cri-
térios de inclusao especificados anteriormente, como aqueles
em que os descritores nao eram abordados de maneira direta.

A selecao dos artigos foi inicialmente realizada por
meio da leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, foi rea-
lizada uma nova triagem por meio da leitura completa dos ar-
tigos. Os estudos que satisfizeram os critérios de inclusao e
exclusao compuseram a amostra final..

Procedimento de analise dos dados

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram
organizados de acordo com as caracteristicas metodologicas,
populacao estudada e principais achados relacionados ao es-
pessamento médio-intimal da carétida e sua associacao com a
doenca arterial coronariana.

Posteriormente, foi realizada uma analise qualitativa
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da literatura, com o objetivo de identificar padrdes, fatores
de risco associados e implicacdes clinicas descritas nos estudos
incluidos, permitindo a sintese e interpretacao dos achados
relevantes para o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidencia que o espes-
samento médio-intimal da car6tida (cIMT) pode apre-
sentar associacao significativa com fatores de risco
cardiovasculares e com a presenca de doenca arterial co-
ronariana. Estudos epidemiolégicos indicam que a ate-
rosclerose é mais prevalente em homens do que em mu-
lheres, especialmente entre 45 e 64 anos, com aumento
progressivo da prevaléncia em idades mais avancadas.'?:8

A idade e a hipertensao arterial sistémica desta-
cam-se como importantes preditores do aumento do cIMT.
Estudos demonstram que elevacdes da pressao arterial sis-
tolica e o envelhecimento estao diretamente relacionados
ao aumento da espessura médio-intimal, reforcando o papel
dessas variaveis na progressao da aterosclerose subclinica.2°

Além disso, individuos com hipertensao, dis-
lipidemia e diabetes mellitus apresentam valores mé-
dios de cIMT significativamente maiores quando compa-
rados a individuos sem essas condicoes. Esses achados
reforcam a associacdo entre fatores de risco meta-
bolicos e a progressao da doenca aterosclerdtica.?2?

O diabetes mellitus tipo 2 esta particularmente
associado a alteracdes metabolicas, como hiperglicemia
cronica e inflamagao vascular, que contribuem para a dis-
funcao endotelial e o aumento da espessura da parede ar-
terial. Estudos demonstram que pacientes diabéticos apre-
sentam maior probabilidade de desenvolver aumento do
cIMT e, consequentemente, maior risco cardiovascular.22-26

A dislipidemia também desempenha papel im-
portante nesse processo, uma vez dque niveis eleva-
dos de colesterol total e lipoproteina de baixa densi-
dade (LDL) favorecem a deposicao lipidica na parede
arterial e a formacdo de placas aterosclerdticas. Uma
pesquisa recente demonstra uma correlacao significa-
tiva entre niveis elevados de LDL e aumento do cIMT.2?

O tabagismo constitui outro fator relevante para
a progressao da aterosclerose. As substancias toxicas pre-
sentes no cigarro promovem estresse oxidativo e inflama-
cao vascular, contribuindo para lesao endotelial e deposi-
cao lipidica na camada médio-intimal das artérias.21-23

Outro aspecto importante identificado nos estudos é
adiferenca entre os sexos na progressao do cIMT. Homens ten-
dem a apresentar valores mais elevados de espessura médio-
-intimal em idades mais jovens, enquanto nas mulheres ocor-
re aumento significativo apés a menopausa, possivelmente
relacionado a reducao do efeito protetor do estrogénio.81°

Além disso, evidéncias demonstram que o aumento do
cIMT esta associado a maior risco de eventos cardiovasculares,
incluindo infarto do miocardio e acidente vascular cerebral.
Estudos longitudinais indicam que cada aumento de 0,1 mm
na espessura médio-intimal esta relacionado a aumento apro-
ximado de 10% no risco de eventos coronarianos futuros.®22

Por outro lado, intervencdes voltadas ao controle
dos fatores de risco cardiovascular demonstram impacto
positivo na reducao da progressao do cIMT. O uso de me-
dicamentos anti-hipertensivos, terapias para controle li-
pidico, especialmente estatinas, e mudancas no estilo de
vida podem contribuir para retardar o avanco da ateros-
clerose e reduzir o risco de eventos cardiovasculares.® '3

Dessa forma, os achados da literatura reforcam que o
cIMT constitui um marcador Gtil na avaliacao do risco cardio-
vascular, permitindo aidentificacao precoce de individuos com
maior probabilidade de desenvolver doenca arterial corona-
riana e possibilitando intervencdes preventivas mais eficazes.

CONCLUSAO

A aterosclerose permanece como uma das principais
causas de morbidade e mortalidade global, sendo a doenca
arterial coronariana uma de suas manifestacées mais seve-
ras. O cIMT tem sido amplamente estudado como um biomar-
cador nao invasivo para a deteccao precoce de aterosclerose
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subclinica. Além disso, o cIMT tem se mostrado um preditor
independente de DAC, mesmo apds ajustes para fatores de
risco tradicionais como hipertensao, dislipidemia, diabetes
mellitus e tabagismo.

A avaliacao do cIMT por ultrassonografia carotidea
€ uma metodologia bem estabelecida e amplamente dispo-
nivel na pratica clinica, permitindo a identificacao precoce
de individuos em risco e a implementacao de intervencoes
preventivas. Essas intervencoes, incluindo mudancgas no esti-
lo de vida e terapias farmacologicas, podem retardar a pro-
gressao da aterosclerose e reduzir a incidéncia de eventos
cardiovasculares.

Portanto, a mensuracao do cIMT deve ser considera-
da uma pratica essencial na avaliacao de risco cardiovascu-
lar, especialmente em populacoes de alto risco. No entanto,
é crucial continuar investindo em pesquisas que aprofundem
a compreensao dos mecanismos biologicos subjacentes ao
cIMT e sua interacao com outros marcadores de risco cardio-
vascular.
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