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INTRODUCAO

As doengas inflamatorias intestinais (DIIs),
representadas principalmente pela doenca de
Crohn (DC) e pela retocolite ulcerativa (RCU),
sao condic¢des cronicas, recorrentes e de etiolo-
gia multifatorial, caracterizadas por um pro-
cesso inflamatorio persistente que acomete di-
ferentes segmentos do trato gastrointestinal.
Clinicamente, manifestam-se por diarreia cro-
nica, dor abdominal, perda de peso, febre e fa-
diga. A DC pode afetar qualquer parte do trato
digestivo, da boca ao anus, enquanto a RCU
restringe-se ao cdlon e reto, geralmente de
forma continua e superficial (RUNGOE et al.,
2013).

Embora tradicionalmente consideradas do-
encgas limitadas ao sistema digestivo, estudos
mais recentes tém demonstrado que a DII pos-
sui importantes repercussoes sistémicas. Entre
essas manifestacdes extraintestinais, destacam-
se as complicacdes cardiovasculares, que vém
ganhando maior aten¢do nas Ultimas décadas.
Evidéncias crescentes indicam que pacientes
com DII apresentam risco aumentado de desen-
volver doengas cardiovasculares (DCVs), como
infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e doenca arterial periférica, mesmo na
auséncia de fatores de risco tradicionais (KRIS-
TENSEN et al., 2013; PAPA et al., 2013).

A inflamagdo cronica sistémica parece ser o
elo fisiopatolédgico entre a DIl e as DCVs. A ati-
vagdo continua do sistema imunologico e a li-
beracdo persistente de citocinas pro-inflamato-
rias, como o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), interleucinas (IL-1, IL-6) e proteina C
reativa (PCR), contribuem para a disfuncdo en-
dotelial, aterogénese precoce e aumento da rigi-
dez arterial (YARUR et al., 2011; HANSSON,
2005). Esse processo de inflamagdo subclinica
compromete a integridade do endotélio vascu-
lar, promovendo o desenvolvimento de placas

ateroscleroticas instaveis e aumentando o risco
de eventos tromboembolicos.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi re-
visar a literatura cientifica acerca da associagao
entre DII e risco cardiovascular, com foco nos
mecanismos fisiopatoldgicos compartilhados,
nas evidéncias clinicas disponiveis e nas estra-
tégias de prevengdo e monitoramento voltadas
para detecgdo precoce e mitigacao do risco car-
diovascular em pacientes com DII.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo 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-
“Endothelial Dysfunction” e
“Subclinical Atherosclerosis”. Inicialmente,

flammation”,

foram identificados 28 artigos cientificos, os
quais foram submetidos a critérios de inclusdo
e exclusdo previamente estabelecidos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés, publicados entre
2005 e 2024, disponiveis na integra, que abor-
dassem diretamente a relagdo entre DII e risco
cardiovascular. Foram considerados estudos
originais, revisdes sistematicas, meta-analises,
diretrizes clinicas e consensos de sociedades ci-
entificas.

Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, resumos de congressos, textos incom-
pletos ou indisponiveis na integra e estudos que
ndo discutissem diretamente a temadtica pro-
posta.

Apos a triagem, sete artigos cientificos e
dois capitulos de livros especializados em gas-
troenterologia e cardiologia foram incluidos

73




para analise minuciosa. Os dados foram organi-
zados de forma descritiva, abordando as seguin-
tes categorias tematicas:

(1) Mecanismos fisiopatologicos inflamato-
rios e vasculares,

(2) Evidéncias clinicas da associa¢do entre
DIl e DCV,

(3) Fatores de risco e comorbidades, e

(4) Estratégias de avaliacdo e prevengao do
risco cardiovascular em pacientes com DII.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos revelou uma forte as-
sociag¢do entre inflamacdo intestinal cronica e
disfungdes cardiovasculares, independente-
mente da presenca de fatores de risco tradicio-
nais. Pacientes com DII apresentam espessa-
mento da camada intima-média das artérias ca-
rotidas, maior rigidez arterial e evidéncias de
disfung¢ado endotelial, mesmo em periodos de re-
missao clinica (RUNGOE ez al., 2013; YARUR
et al., 2011). Tais alteragdes sdo marcadores
precoces de aterosclerose subclinica e estao di-
retamente ligadas a inflamacdo sistémica 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 miocar-
dio e acidente vascular cerebral. A gravidade da
inflamacdo intestinal mostrou-se proporcional
ao aumento do risco cardiovascular, apontando
para uma relacdo dose-dependente entre ativi-
dade inflamatoria e eventos aterotrombdticos.

Além dos fatores imunologicos, aspectos
comportamentais e terapéuticos também influ-
enciam negativamente esse risco. O uso cronico
de corticosteroides, frequentemente necessario
durante as exacerbagdes, estd associado a hiper-
tensdo, resisténcia insulinica, ganho de peso e

dislipidemias. A pratica insuficiente de ativi-
dade fisica, a mé alimentacdo e o tabagismo,
que sdo prevalentes entre pacientes com doen-
cas cronicas, agravam ainda mais o risco cardi-
ovascular (HANSSON, 2005; FINA et al.,
2008).

Outro ponto critico diz respeito a auséncia
de diretrizes especificas que orientem a avalia-
¢do e o manejo do risco cardiovascular em pa-
cientes com DII. Ainda que as diretrizes de car-
diologia recomendem atencdo especial a doen-
cas inflamatorias cronicas, a maioria dos proto-
colos gastroenterolégicos ndo incorpora de
forma sistematica a avaliagdo de risco cardio-
vascular. Ferramentas como a ultrassonografia
para medir a espessura intima-média da caro-
tida e testes de fungdo endotelial t€ém demons-
trado utilidade como métodos complementares
na avaliacdo de risco subclinico (RUNGOE et
al., 2013).

A integracdo entre gastroenterologistas e
cardiologistas, nesse sentido, pode ser decisiva
para a implementagdo de estratégias preventi-
vas mais eficazes. O uso de anti-inflamatorios
biolégicos, como os anti-TNF-a, pode ndo ape-
nas controlar a inflamagao intestinal, mas tam-
bém exercer efeitos cardioprotetores indiretos,
ao modular os niveis de mediadores inflamato-
rios sistémicos (PAPA et al., 2013).

CONCLUSAO

A DII deve ser compreendida como uma
condi¢do inflamatodria sistémica cronica, cujas
repercussdes extrapolam o trato gastrointesti-
nal, afetando diversos 6rgaos e sistemas, inclu-
sive o sistema cardiovascular. Evidéncias acu-
muladas demonstram que, mesmo nos periodos
de remissao clinica, os pacientes com DIl man-
tém um estado inflamatorio subclinico que con-
tribui significativamente para a disfungao endo-
telial, espessamento da camada intima-média
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arterial e formagdo de placas ateroscleroticas.
Esse estado inflamatdrio persistente, somado a
liberagdo continua de mediadores inflamatérios
como TNF-q, IL-6 e proteina C reativa (PCR),
estabelece um terreno fértil para a aterogénese
precoce e silenciosa, aumentando o risco de
eventos cardiovasculares como infarto agudo
do miocérdio e acidente vascular cerebral.

A presente revisao evidenciou que a associ-
acdo entre DII e risco cardiovascular nao é mera
coincidéncia, mas fruto de uma complexa inte-
racdo entre fatores imunologicos, genéticos,
metabolicos e ambientais. Além disso, fatores
comportamentais e terapéuticos, como 0 uso
prolongado de corticosteroides, o sedentarismo
e a alimentagdo desequilibrada, agravam ainda
mais esse risco, tornando o manejo clinico do
paciente com DII um desafio que exige aborda-
gem multiprofissional, integrada e personali-
zada.

Outro aspecto importante revelado ¢ a ca-
réncia de protocolos clinicos padronizados e di-
retrizes especificas que incorporem de forma
sistematica a avaliagdo e a prevengdo do risco
cardiovascular em pacientes com DII. A maio-
ria dos programas de acompanhamento ainda
estd centrada exclusivamente nas manifesta-
cOes intestinais da doenca, negligenciando
complicacdes sistémicas que podem compro-
meter significativamente a sobrevida e a quali-
dade de vida dos pacientes. Nesse sentido,
torna-se urgente a incorporagao da avaliacao do
risco cardiovascular as rotinas de acompanha-
mento desses pacientes, utilizando métodos nao
invasivos como a ultrassonografia de cardtidas,
medidas de rigidez arterial, avaliacdo da funcao
endotelial, além da dosagem periddica de bio-
marcadores inflamatorios e metabolicos.

Paralelamente, medidas de promogao a sa-
ude devem ser enfatizadas, incluindo a adogao
de habitos de vida saudéveis, incentivo a pratica
de atividades fisicas, cessa¢do do tabagismo e

educacdo nutricional. O papel da equipe multi-
profissional, composta por gastroenterologis-
tas, cardiologistas, nutricionistas, enfermeiros e
educadores em saude, ¢ essencial para garantir
uma abordagem integral e humanizada, voltada
para o empoderamento do paciente e a reducao
de riscos modificaveis.

Do ponto de vista farmacoldgico, o controle
rigoroso da inflamacdo intestinal por meio de
terapias bioldgicas modernas, como os inibido-
res de TNF-a e moléculas direcionadas a outras
vias inflamatorias (ex: integrinas, interleucinas
e JAK-inibidores), tem se mostrado promissor
nao apenas no controle da DII, mas também na
redugdo do risco cardiovascular, embora mais
estudos sejam necessarios para consolidar essa
associagao.

Finalmente, destaca-se a importancia de fo-
mentar pesquisas clinicas e translacionais que
aprofundem a compreensdo dos mecanismos
moleculares que conectam a inflamacao intesti-
nal a disfun¢do vascular e ao desenvolvimento
da aterosclerose. Estudos de coorte prospecti-
vos, ensaios clinicos randomizados e analises
genOmicas e epigenéticas poderdo contribuir
para a identificagdo de marcadores precoces de
risco cardiovascular especificos para a popula-
¢do com DII, permitindo uma estratificacdo de
risco mais precisa e intervengdes terapéuticas
mais direcionadas.

Portanto, a abordagem do paciente com DII
deve transcender o manejo isolado dos sintomas
gastrointestinais, integrando estratégias de vigi-
lancia, preveng¢ao e intervengao voltadas para as
complicagdes cardiovasculares. Apenas com
uma abordagem ampliada, continua e interdis-
ciplinar serd possivel melhorar os desfechos cli-
nicos, aumentar a sobrevida e promover uma
melhor qualidade de vida para essa populacao,
que apresenta riscos muitas vezes subestimados
na pratica clinica atual.
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