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INTRODUÇÃO 

As doenças inflamatórias intestinais (DIIs), 

representadas principalmente pela doença de 

Crohn (DC) e pela retocolite ulcerativa (RCU), 

são condições crônicas, recorrentes e de etiolo-

gia multifatorial, caracterizadas por um pro-

cesso inflamatório persistente que acomete di-

ferentes segmentos do trato gastrointestinal. 

Clinicamente, manifestam-se por diarreia crô-

nica, dor abdominal, perda de peso, febre e fa-

diga. A DC pode afetar qualquer parte do trato 

digestivo, da boca ao ânus, enquanto a RCU 

restringe-se ao cólon e reto, geralmente de 

forma contínua e superficial (RUNGOE et al., 

2013). 

Embora tradicionalmente consideradas do-

enças limitadas ao sistema digestivo, estudos 

mais recentes têm demonstrado que a DII pos-

sui importantes repercussões sistêmicas. Entre 

essas manifestações extraintestinais, destacam-

se as complicações cardiovasculares, que vêm 

ganhando maior atenção nas últimas décadas. 

Evidências crescentes indicam que pacientes 

com DII apresentam risco aumentado de desen-

volver doenças cardiovasculares (DCVs), como 

infarto agudo do miocárdio, acidente vascular 

cerebral e doença arterial periférica, mesmo na 

ausência de fatores de risco tradicionais (KRIS-

TENSEN et al., 2013; PAPA et al., 2013). 

A inflamação crônica sistêmica parece ser o 

elo fisiopatológico entre a DII e as DCVs. A ati-

vação contínua do sistema imunológico e a li-

beração persistente de citocinas pró-inflamató-

rias, como o fator de necrose tumoral alfa 

(TNF-α), interleucinas (IL-1, IL-6) e proteína C 

reativa (PCR), contribuem para a disfunção en-

dotelial, aterogênese precoce e aumento da rigi-

dez arterial (YARUR et al., 2011; HANSSON, 

2005). Esse processo de inflamação subclínica 

compromete a integridade do endotélio vascu-

lar, promovendo o desenvolvimento de placas 

ateroscleróticas instáveis e aumentando o risco 

de eventos tromboembólicos. 

Diante disso, o objetivo deste estudo foi re-

visar a literatura científica acerca da associação 

entre DII e risco cardiovascular, com foco nos 

mecanismos fisiopatológicos compartilhados, 

nas evidências clínicas disponíveis e nas estra-

tégias de prevenção e monitoramento voltadas 

para detecção precoce e mitigação do risco car-

diovascular em pacientes com DII. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa realizada 

no período de abril a junho de 2025, por meio 

de pesquisas nas bases de dados PubMed, Sci-

ELO e LILACS. Foram utilizados os seguintes 

descritores controlados (DeCS/MeSH): “In-

flammatory Bowel Disease”, “Cardiovascular 

Diseases”, “Atherosclerosis”, “Chronic In-

flammation”, “Endothelial Dysfunction” e 

“Subclinical Atherosclerosis”. Inicialmente, 

foram identificados 28 artigos científicos, os 

quais foram submetidos a critérios de inclusão 

e exclusão previamente estabelecidos. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas português e inglês, publicados entre 

2005 e 2024, disponíveis na íntegra, que abor-

dassem diretamente a relação entre DII e risco 

cardiovascular. Foram considerados estudos 

originais, revisões sistemáticas, meta-análises, 

diretrizes clínicas e consensos de sociedades ci-

entíficas. 

Os critérios de exclusão foram: artigos du-

plicados, resumos de congressos, textos incom-

pletos ou indisponíveis na íntegra e estudos que 

não discutissem diretamente a temática pro-

posta. 

Após a triagem, sete artigos científicos e 

dois capítulos de livros especializados em gas-

troenterologia e cardiologia foram incluídos 
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para análise minuciosa. Os dados foram organi-

zados de forma descritiva, abordando as seguin-

tes categorias temáticas: 

(1) Mecanismos fisiopatológicos inflamató-

rios e vasculares, 

(2) Evidências clínicas da associação entre 

DII e DCV, 

(3) Fatores de risco e comorbidades, e 

(4) Estratégias de avaliação e prevenção do 

risco cardiovascular em pacientes com DII. 

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos estudos revelou uma forte as-

sociação entre inflamação intestinal crônica e 

disfunções cardiovasculares, independente-

mente da presença de fatores de risco tradicio-

nais. Pacientes com DII apresentam espessa-

mento da camada íntima-média das artérias ca-

rótidas, maior rigidez arterial e evidências de 

disfunção endotelial, mesmo em períodos de re-

missão clínica (RUNGOE et al., 2013; YARUR 

et al., 2011). Tais alterações são marcadores 

precoces de aterosclerose subclínica e estão di-

retamente ligadas à inflamação sistêmica de 

baixo grau. 

Estudos populacionais e de coorte, como os 

de Kristensen et al. (2013) e De Bruyn et al. 

(2015), demonstraram que pacientes com DII 

em atividade apresentam risco significativa-

mente aumentado de infarto agudo do miocár-

dio e acidente vascular cerebral. A gravidade da 

inflamação intestinal mostrou-se proporcional 

ao aumento do risco cardiovascular, apontando 

para uma relação dose-dependente entre ativi-

dade inflamatória e eventos aterotrombóticos. 

Além dos fatores imunológicos, aspectos 

comportamentais e terapêuticos também influ-

enciam negativamente esse risco. O uso crônico 

de corticosteroides, frequentemente necessário 

durante as exacerbações, está associado à hiper-

tensão, resistência insulínica, ganho de peso e 

dislipidemias. A prática insuficiente de ativi-

dade física, a má alimentação e o tabagismo, 

que são prevalentes entre pacientes com doen-

ças crônicas, agravam ainda mais o risco cardi-

ovascular (HANSSON, 2005; FINA et al., 

2008). 

Outro ponto crítico diz respeito à ausência 

de diretrizes específicas que orientem a avalia-

ção e o manejo do risco cardiovascular em pa-

cientes com DII. Ainda que as diretrizes de car-

diologia recomendem atenção especial a doen-

ças inflamatórias crônicas, a maioria dos proto-

colos gastroenterológicos não incorpora de 

forma sistemática a avaliação de risco cardio-

vascular. Ferramentas como a ultrassonografia 

para medir a espessura íntima-média da caró-

tida e testes de função endotelial têm demons-

trado utilidade como métodos complementares 

na avaliação de risco subclínico (RUNGOE et 

al., 2013). 

A integração entre gastroenterologistas e 

cardiologistas, nesse sentido, pode ser decisiva 

para a implementação de estratégias preventi-

vas mais eficazes. O uso de anti-inflamatórios 

biológicos, como os anti-TNF-α, pode não ape-

nas controlar a inflamação intestinal, mas tam-

bém exercer efeitos cardioprotetores indiretos, 

ao modular os níveis de mediadores inflamató-

rios sistêmicos (PAPA et al., 2013). 

 

CONCLUSÃO 

A DII deve ser compreendida como uma 

condição inflamatória sistêmica crônica, cujas 

repercussões extrapolam o trato gastrointesti-

nal, afetando diversos órgãos e sistemas, inclu-

sive o sistema cardiovascular. Evidências acu-

muladas demonstram que, mesmo nos períodos 

de remissão clínica, os pacientes com DII man-

têm um estado inflamatório subclínico que con-

tribui significativamente para a disfunção endo-

telial, espessamento da camada íntima-média 
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arterial e formação de placas ateroscleróticas. 

Esse estado inflamatório persistente, somado à 

liberação contínua de mediadores inflamatórios 

como TNF-α, IL-6 e proteína C reativa (PCR), 

estabelece um terreno fértil para a aterogênese 

precoce e silenciosa, aumentando o risco de 

eventos cardiovasculares como infarto agudo 

do miocárdio e acidente vascular cerebral. 

A presente revisão evidenciou que a associ-

ação entre DII e risco cardiovascular não é mera 

coincidência, mas fruto de uma complexa inte-

ração entre fatores imunológicos, genéticos, 

metabólicos e ambientais. Além disso, fatores 

comportamentais e terapêuticos, como o uso 

prolongado de corticosteroides, o sedentarismo 

e a alimentação desequilibrada, agravam ainda 

mais esse risco, tornando o manejo clínico do 

paciente com DII um desafio que exige aborda-

gem multiprofissional, integrada e personali-

zada. 

Outro aspecto importante revelado é a ca-

rência de protocolos clínicos padronizados e di-

retrizes específicas que incorporem de forma 

sistemática a avaliação e a prevenção do risco 

cardiovascular em pacientes com DII. A maio-

ria dos programas de acompanhamento ainda 

está centrada exclusivamente nas manifesta-

ções intestinais da doença, negligenciando 

complicações sistêmicas que podem compro-

meter significativamente a sobrevida e a quali-

dade de vida dos pacientes. Nesse sentido, 

torna-se urgente a incorporação da avaliação do 

risco cardiovascular às rotinas de acompanha-

mento desses pacientes, utilizando métodos não 

invasivos como a ultrassonografia de carótidas, 

medidas de rigidez arterial, avaliação da função 

endotelial, além da dosagem periódica de bio-

marcadores inflamatórios e metabólicos. 

Paralelamente, medidas de promoção à sa-

úde devem ser enfatizadas, incluindo a adoção 

de hábitos de vida saudáveis, incentivo à prática 

de atividades físicas, cessação do tabagismo e 

educação nutricional. O papel da equipe multi-

profissional, composta por gastroenterologis-

tas, cardiologistas, nutricionistas, enfermeiros e 

educadores em saúde, é essencial para garantir 

uma abordagem integral e humanizada, voltada 

para o empoderamento do paciente e a redução 

de riscos modificáveis. 

Do ponto de vista farmacológico, o controle 

rigoroso da inflamação intestinal por meio de 

terapias biológicas modernas, como os inibido-

res de TNF-α e moléculas direcionadas a outras 

vias inflamatórias (ex: integrinas, interleucinas 

e JAK-inibidores), tem se mostrado promissor 

não apenas no controle da DII, mas também na 

redução do risco cardiovascular, embora mais 

estudos sejam necessários para consolidar essa 

associação. 

Finalmente, destaca-se a importância de fo-

mentar pesquisas clínicas e translacionais que 

aprofundem a compreensão dos mecanismos 

moleculares que conectam a inflamação intesti-

nal à disfunção vascular e ao desenvolvimento 

da aterosclerose. Estudos de coorte prospecti-

vos, ensaios clínicos randomizados e análises 

genômicas e epigenéticas poderão contribuir 

para a identificação de marcadores precoces de 

risco cardiovascular específicos para a popula-

ção com DII, permitindo uma estratificação de 

risco mais precisa e intervenções terapêuticas 

mais direcionadas. 

Portanto, a abordagem do paciente com DII 

deve transcender o manejo isolado dos sintomas 

gastrointestinais, integrando estratégias de vigi-

lância, prevenção e intervenção voltadas para as 

complicações cardiovasculares. Apenas com 

uma abordagem ampliada, contínua e interdis-

ciplinar será possível melhorar os desfechos clí-

nicos, aumentar a sobrevida e promover uma 

melhor qualidade de vida para essa população, 

que apresenta riscos muitas vezes subestimados 

na prática clínica atual.  
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