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RESUMO

OBJETIVO

Descrever  a  relação entre o espessamento médio-intimal da carótida (cIMT) e a presença de doença arterial coronariana (DAC). 

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão de literatura narrativa. Foram considerados estudos observacionais, meta-análises, revisões sistemáticas 
e ensaios clínicos randomizados, de 2016 a 2024.  

RESULTADOS

O cIMT é um indicador subclínico de aterosclerose e preditor da DAC, sendo um marcador de risco cardiovascular. Está associado a fa-
tores de risco como hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia e tabagismo. A HAS e a DM2 pro-
movem estresse oxidativo e inflamação, contribuindo para o aumento do cIMT. Evidências indicam que anti-hipertensivos e terapias 
para dislipidemia podem reduzir o cIMT. O tabagismo também agrava o quadro, favorecendo a deposição de placas ateroscleróticas. A 
prevalência global do cIMT é de 27,6% em pessoas de 30 a 79 anos, refletindo a universalidade da aterosclerose. A progressão do cIMT 
apresenta diferenças sexuais, sendo geralmente maior em homens, devido a variações na composição e morfologia da aterosclerose. 
pelo fato de a morfologia e a composição da aterosclerose diferirem entre os sexos. Estudos sugerem que a redução de fatores de 
risco, como controle da HAS e da DM2, pode frear a progressão do cIMT e reduzir eventos coronarianos. 

 
CONCLUSÃO

O espessamento médio-intimal da carótida parece apresentar associação significativa com a doença arterial coronariana, configu-
rando-se como um marcador de aterosclerose subclínica e de risco cardiovascular.
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INTRODUÇÃO

	 A aterosclerose é uma doença inflamatória crônica e 
progressiva caracterizada pelo acúmulo de lipídios e células 
inflamatórias na parede arterial, levando à formação de pla-
cas ateroscleróticas e à redução do fluxo sanguíneo. Esse pro-
cesso está associado ao desenvolvimento de diversas doenças 
cardiovasculares, entre elas a doença arterial coronariana 
(DAC), uma das principais causas de morbidade e mortalidade 
no mundo.²
	 Nos estágios iniciais da aterosclerose ocorre o espes-
samento da camada íntima e média das artérias, fenômeno 
conhecido como espessamento médio-intimal (intima-media 
thickness – IMT). Quando avaliado nas artérias carótidas, esse 
parâmetro é denominado espessamento médio-intimal caro-
tídeo (carotid intima-media thickness – cIMT), sendo conside-
rado um marcador precoce de aterosclerose subclínica.¹,⁶
	 A mensuração do cIMT é realizada por meio da ultras-
sonografia das artérias carótidas, um método não invasivo, 
amplamente disponível e de baixo custo, capaz de identificar 
alterações estruturais vasculares antes do aparecimento de 
manifestações clínicas da doença cardiovascular.⁷
	 Diversos fatores de risco cardiovasculares estão as-
sociados ao aumento do cIMT, incluindo hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, idade 
avançada e predisposição genética. A presença desses fatores 
contribui para disfunção endotelial, estresse oxidativo e pro-
gressão do processo aterosclerótico.⁸-¹⁴
	 Estudos têm demonstrado que o aumento do cIMT 
está associado a maior risco de eventos cardiovasculares, 
como infarto agudo do miocárdio e acidente vascular cere-
bral, sendo considerado um importante marcador de risco 
cardiovascular e potencial preditor da doença arterial coro-
nariana.⁶,¹⁵,¹⁶
	 Diante disso, este estudo tem como objetivo descre-
ver a relação do cIMT com a presença de doença arterial co-
ronariana, analisando sua utilidade como marcador de risco 
cardiovascular e discutindo os principais fatores associados à 
sua progressão.

MÉTODOS

Delineamento do estudo
	 Trata-se de uma revisão literária do tipo narrativa 
com seleção de artigos sobre aterosclerose, espessamento mé-
dio-intimal da carótida e doença arterial coronariana. 

Procedimento de coleta de dados 
	 Foram selecionados artigos sobre o tema disponíveis 
nas plataformas PubMed, SciELO e Google Acadêmico, utilizan-
do os descritores: aterosclerose, espessamento médio-intimal 
e doença arterial coronariana.
	 A seleção dos artigos foi conduzida conforme crité-
rios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. Dessa 
forma, foram incluídos estudos científicos que exploraram a 
correlação entre a doença aterosclerótica e a espessura ínti-
ma-média da carótida (cIMT) com a doença arterial corona-
riana. Foram considerados estudos observacionais, meta-análi-
ses, revisões sistemáticas e ensaios clínicos randomizados que 
discutiam aspectos pertinentes ao tema.
	 Adicionalmente, as listas de referências dos estudos 
relevantes foram analisadas com o objetivo de identificar pos-
síveis trabalhos pertinentes ao presente estudo.
	 Foram excluídos estudos que não atenderam aos cri-
térios de inclusão especificados anteriormente, como aqueles 
em que os descritores não eram abordados de maneira direta.
	 A seleção dos artigos foi inicialmente realizada por 
meio da leitura dos títulos e resumos. Posteriormente, foi rea-
lizada uma nova triagem por meio da leitura completa dos ar-
tigos. Os estudos que satisfizeram os critérios de inclusão e 
exclusão compuseram a amostra final..

Procedimento de análise dos dados
	 Os dados extraídos dos estudos selecionados foram 
organizados de acordo com as características metodológicas, 
população estudada e principais achados relacionados ao es-
pessamento médio-intimal da carótida e sua associação com a 
doença arterial coronariana.
	 Posteriormente, foi realizada uma análise qualitativa 

da literatura, com o objetivo de identificar padrões, fatores 
de risco associados e implicações clínicas descritas nos estudos 
incluídos, permitindo a síntese e interpretação dos achados 
relevantes para o tema.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 A análise da literatura evidencia que o espes-
samento médio-intimal da carótida (cIMT) pode apre-
sentar associação significativa com fatores de risco 
cardiovasculares e com a presença de doença arterial co-
ronariana. Estudos epidemiológicos 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 prevalência em idades mais avançadas.¹⁷,¹⁸
	 A idade e a hipertensão arterial sistêmica desta-
cam-se como importantes preditores do aumento do cIMT. 
Estudos demonstram que elevações da pressão arterial sis-
tólica e o envelhecimento estão diretamente relacionados 
ao aumento da espessura médio-intimal, reforçando o papel 
dessas variáveis na progressão da aterosclerose subclínica.²⁰
	 Além disso, indivíduos com hipertensão, dis-
lipidemia e diabetes mellitus apresentam valores mé-
dios de cIMT significativamente maiores quando compa-
rados a indivíduos sem essas condições. Esses achados 
reforçam a associação entre fatores de risco meta-
bólicos e a progressão da doença aterosclerótica.²⁰
	 O diabetes mellitus tipo 2 está particularmente 
associado a alterações metabólicas, como hiperglicemia 
crônica e inflamação vascular, que contribuem para a dis-
função 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 que níveis eleva-
dos de colesterol total e lipoproteína de baixa densi-
dade (LDL) favorecem a deposição lipídica na parede 
arterial e a formação de placas ateroscleróticas. Uma 
pesquisa recente demonstra uma correlação significa-
tiva entre níveis elevados de LDL e aumento do cIMT.²⁷
	 O tabagismo constitui outro fator relevante para 
a progressão da aterosclerose. As substâncias tóxicas pre-
sentes no cigarro promovem estresse oxidativo e inflama-
ção vascular, contribuindo para lesão endotelial e deposi-
ção lipídica na camada médio-intimal das artérias.²¹,²³
	 Outro aspecto importante identificado nos estudos é 
a diferença entre os sexos na progressão 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 após a menopausa, possivelmente 
relacionado à redução do efeito protetor do estrogênio.¹⁸,¹⁹
	 Além disso, evidências demonstram que o aumento do 
cIMT está associado a maior risco de eventos cardiovasculares, 
incluindo infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral. 	
Estudos longitudinais indicam que cada aumento de 0,1 mm 
na espessura médio-intimal está relacionado a aumento apro-
ximado de 10% no risco de eventos coronarianos futuros.⁹,²²
	 Por outro lado, intervenções voltadas ao controle 
dos fatores de risco cardiovascular demonstram impacto 
positivo na redução da progressão do cIMT. O uso de me-
dicamentos anti-hipertensivos, terapias para controle li-
pídico, especialmente estatinas, e mudanças no estilo de 
vida podem contribuir para retardar o avanço da ateros-
clerose e reduzir o risco de eventos cardiovasculares.⁹,¹³
	 Dessa forma, os achados da literatura reforçam que o 
cIMT constitui um marcador útil na avaliação do risco cardio-
vascular, permitindo a identificação precoce de indivíduos com 
maior probabilidade de desenvolver doença arterial corona-
riana e possibilitando intervenções preventivas mais eficazes.

CONCLUSÃO

	 A aterosclerose permanece como uma das principais 
causas de morbidade e mortalidade global, sendo a doença 
arterial coronariana uma de suas manifestações mais seve-
ras. O cIMT tem sido amplamente estudado como um biomar-
cador não invasivo para a detecção precoce de aterosclerose 
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subclínica. Além disso, o cIMT tem se mostrado um preditor 
independente de DAC, mesmo após ajustes para fatores de 
risco tradicionais como hipertensão, dislipidemia, diabetes 
mellitus e tabagismo.
	 A avaliação do cIMT por ultrassonografia carotídea 
é uma metodologia bem estabelecida e amplamente dispo-
nível na prática clínica, permitindo a identificação precoce 
de indivíduos em risco e a implementação de intervenções 
preventivas. Essas intervenções, incluindo mudanças no esti-
lo de vida e terapias farmacológicas, podem retardar a pro-
gressão da aterosclerose e reduzir a incidência de eventos 
cardiovasculares.
	 Portanto, a mensuração do cIMT deve ser considera-
da uma prática essencial na avaliação de risco cardiovascu-
lar, especialmente em populações de alto risco. No entanto, 
é crucial continuar investindo em pesquisas que aprofundem 
a compreensão dos mecanismos biológicos subjacentes ao 
cIMT e sua interação com outros marcadores de risco cardio-
vascular.
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