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OBJETIVO

Realizar uma avaliagdo quantitativa nas células do
miocardio humano de individuos senis, nas regides
ventriculares direita, esquerda e septal.

METtopos

Foram utilizados cinco coragdes de cadaveres de
individuos sem enfermidades cardiacas, de ambos os
sexos, com idade entre 67 e 87 anos. Foram avaliados os
seguintes parametros: &rea da secgao transversa unitaria
do midcito (a, mioc); comprimento do perimetro unitario
do midcito (I, mioc); volume unitario do miécito (v, mioc);
densidade volumétrica dos midcitos (V, mioc); numero
de midcitos por unidade de volume (Nmm ~3mio). Na
analise estatistica utilizou-se o teste “t” de Student.

RESULTADOS

A anélise das diferengas (p<0,05) entre as regides
ventriculares direita (VD), esquerda (VE) e septal (S)
do coragado humano revelou que os valores da a, mioc
mostraram-se menores no VD (1,51 + 0,10 um?) e no
S (1,55 = 0,07 um?) em relagédo ao VE (1,84 + 0,24
um3). Os valores do | mioc também se apresentaram
menores no S (5,11 = 0,46 um) em relagao VE (6,2
+ 0,97 um). Do mesmo modo, o v, mioc e a V, mioc
apresentaram valores menores no VD (88,75 + 25,37
um?2; 0,39 = 0,03%) em relagdo ao VE (122,41 +
16,31 um3; 0,41 + 0,01%).

ConcLusAo

Os resultados obtidos mostram que podem ocorrer
modificacbes nas dimensdes da miocélula da parede
ventricular esquerda durante a fase senescente,
entretanto, essas diferencas sao sutis e parecem significar
a adaptacao do tecido as mudancas funcionais que se
instalam no decorrer da vida.
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OBJECTIVE

To carry out a quantitative assessment in human
myocardium cells of senile individuals, in right, left and
septal ventricular regions.

MEeTHODS

Five hearts from corpses of individuals without heart
diseases, of both sexes, with age between 67 and 87
years old were used. The following parameters were
assessed: myocyte unit cross section area (myoc. a);
myocyte unit perimeter length (myoc. | ); myocyte unit
volume (myoc. v ); myocyte volumetric density (myoc. V );
number of myocytes per volume unit (Nmm ~ 3myoc.).
The t-test of Student was used in statistic analysis.

REsuLTs

The analysis of differences (p < 0.05) among right
(RV), left (LV) and septal (S) ventricular regions of
human heart showed that myoc. a, values were lower
in RV (1.51 + 0.10 um?) and in S (1.55 + 0.07 um?)
in relation to LV (1.84 + 0.24 um?). Values of myoc. I,
were also shown lower in S (5.11 = 0.46 um) comparing
to LV (6.2 = 0.97 um). Likewise, myoc. v, and myoc.
V showed lower values in RV (88.75 + 25.37 um3;
0.39 = 0.03%) in relation to LV (122.41 + 16.31 um
5,0.41 = 0.01%).

ConcLusion

Results obtained show that there may be changes in
dimensions of left ventricular wall myocyte cell during
senescent stage. However, those differences are subtle
and seem to mean the adjustment of tissue to functional
changes that install along life.
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O conhecimento do processo de envelhecimento do
coragao é importante para a melhor compreensao dos
processos patolégicos que se instalam mais comumente
no individuo senil. Contudo, uma das maiores dificuldades,
encontradas no estudo dos efeitos do envelhecimento
sobre o sistema cardiovascular, é a de se isolar e se
identificar os efeitos do processo normal ou fisioldgico
de envelhecimento sobre aqueles relacionados com a
presenca de estados patologicos especificos associados!.
Além disso, outras dificuldades sao relatadas quando se
deseja realizar uma investigacao apenas do processo
fisioldgico de envelhecimento, tais como o estilo de vida
de cada individuo (nivel de atividade fisica e estresse,
habitos alimentares, ingestao de alcool e tabagismo).
Todos esses fatores podem contribuir para desencadear
alteracoes na funcao cardiovascular no decorrer do
envelhecimento do individuo, embora sua especifica
contribuigao seja muito dificil de quantificar?2.

O estudo dos aspectos pertinentes a morfometria
e estereologia do miocardio humano é importante
para a compreensdo dos mecanismos compensatérios
observados nessa fase da vida. Entretanto, poucos
sao os dados na literatura que tratam dos aspectos
morfométricos do coracdo durante a fase senescente,
embora este musculo seja largamente estudado, sob o
ponto de vista qualitativo nos mamiferos, particularmente,

no homem, em diversos processos patologicos* 2.

O presente trabalho tem por objetivo comparar as
diferengas quantitativas nas células miocardicas humanas
das regioes ventriculares direita e esquerda e da parede
septal em individuos senis, a fim de se obter subsidios
que possam fornecer uma melhor compreensao dos
processos patolégicos tdo freqlientes na fase senescente
do individuo.

METtopos

Foram estudados os coragdes de cinco cadaveres
de individuos, sem enfermidades cardiacas, de
ambos os sexos, com idades variando de 67 a 87
anos, provenientes do Departamento de Anatomia da
Universidade de Sao Paulo.

Os coracOes foram cateterizados através da artéria
corondria esquerda, lavados com solucdo salina a 9%
e perfundidos com solucéo fixadora de paraformaldeido
a 10% em tampéo fosfato 0,1 M (pH 7,3), até que se
observasse a saida do liquido pelo seio coronariano.
Posteriormente, os coragdes foram imersos no mesmo
fixador durante 48 horas. Fragmentos menores do
miocérdio das paredes ventriculares direita (VD) e
esquerda (VE), ao nivel da face esternocostal, e da parede
muscular do septo interventricular (S) foram coletados e
colocados na solucao fixadora paraformaldeido de 9%, por
cinco dias. Em seguida, foram submetidos ao processo de
desidratacao lenta, em solucao de metilbenzoato e pela
mistura de benzol-parafina em proporgoes crescentes
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apos a desidratacao, e, finalmente, incluidos em parafina.
Apbs a inclusdo, cortes histologicos com espessura de
6 um foram obtidos em micrétomo JB4A-SORVALL,
com as fibras musculares cardiacas seccionadas
aproximadamente paralelas ao seu maior eixo. Foram
também realizados cortes perpendiculares ao seu maior
eixo, e corados pelo método da hematoxilina férrica. Em
cada corte foram analisados 30 campos microscépicos,
escolhidos aleatoriamente.

Para a anélise histocitométrical®!*, utilizou-se uma
ocular com um sistema-teste de 100 pontos!® em
microscdpio 6ptico, com aumento final de 1.000X. Foram
analisados os seguintes parametros: area da secgéo
transversa unitaria do midcito (a, mioc); comprimento do
perimetro unitario do miécito (I, mioc); volume unitario
do midcito (v, mioc); densidade volumétrica dos miécitos
(V, mioc); ndmero de midcitos por unidade de volume
(Nmm ~3mio).

A anélise estatistica foi realizada, comparativamente,
entre as trés regides do miocardio (VE, VD e parede
septal). Para a comparacao de pares de medias, foi
empregado o teste “t” de Student. Todos os testes foram
realizados com nivel de significancia de 5%.

ResuLTADOS

A andlise histocitométrica das miocélulas nas trés
regides do miocardio humano de individuos senis
demonstrou que a &rea da secgéo transversa unitéria do
midcito apresentou-se menor (p < 0,05) no VD (1,51 =
0,10um?) e no S (1,55 = 0,07um?) quando comparada
ao VE (1,84 = 0,24um?). O comprimento do perimetro
unitario do miécito, no mesmo grupo, também se mostrou
menor (p < 0,05) no S (5,11 = 0,46um) em relagdo VE
(6,2 = 0,97um). Do mesmo modo, o volume unitario
do miécito e a densidade volumétrica dos midcitos
apresentaram valores menores (p < 0,05) no VD (88,75
+ 25,37, 0,39 = 0,03um?3) em relagao ao VE (122,41
+ 16,31 um?3; 0,41 = 0,01%) (tab.1).

DiscussAo

As alteracOes estruturais observadas no miocardio
humano, em decorréncia do processo de envelhecimento,
nao estao totalmente elucidadas. Sabe-se que na fase
de senescéncia ocorre uma redugao no nimero dos
cardiomiécitos, acompanhada de uma hipertrofia dos
mesmos!®17, proporcionando uma queda da reserva
funcional do coragéo, que pode favorecer a disfungao
ventricular e a faléncia cardiaca nesta fase da vida!’:8,
O conhecimento das alteragdes histocitométricas dos
cardiomidcitos nas diferentes regides do coracdo senil
é importante para a compreensao das mudangas que
ocorrem no coracao nesta fase da vida. Com relacéo a area
da seccao transversa do midcito, estudo experimental com
ratos normotensos!® demonstrou haver uma diminuigao
significativa da area da seccdo do miécito nos animais
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Tabela 1 — Analise morfométrica dos midcitos em individuos senis

a_ mioc 1, mioc
(um?) (um)
VD 1,51 + 0,10* 5,16 + 0,17
sl VE 1,84 + 0,24 6,2 = 0,97
(n-5)
S 1,55 + 0,07* 5,11 = 0,46*

Pardmetros
v, mioc V, mioc Nmm  3mio (mioc/
(um3) (%) mm?)
2.493.591,4 +
88,75 + 25,37* 0,39 = 0,03* 731.577.34
2.660.843,3 =
122,41 + 16,31 0,41 = 0,01 319.464.03
2.702.357,7 =
94,04 + 13,02 0,40 = 0,01 34.468,25

a, mioc- drea da secgdo transversa unitaria do midcito; |, mioc- comprimento do perimetro unitario do midcito; v, mioc- volume unitario do midcito;
V, mioc- densidade volumétrica dos midcitos; Nmm ~ *mio- ndmero de midcitos por unidade de volume. VD- regiao ventricular direita; VE- regiao
ventricular esquerda; S- regiao septal. Os valores estéo apresentados como média = DP. * p < 0,05 (teste “t” de Student).

com idade entre 18 e 24 meses, entretanto, esses autores
nao especificaram as regides cardiacas utilizadas como
amostra para esse estudo. Outros autores demonstraram,
em coracoes humanos, que a area da miocélula préxima
a regido endocardica se apresentava maior que na
area proxima as regides epicardicas®2°. No presente
estudo, nédo foi realizada uma pesquisa relativa a area
da miocélula com relacéo a sua posicdo nas diferentes
camadas cardiacas e, sim, tomando como referéncia as
regides do coracao, nas quais foi observada uma dimi-
nuicao da area da secgéo transversa dos miécitos apenas
nas regioes ventricular direita e septal.

Os midcitos dos individuos senis apresentaram uma
diminuicdo no comprimento do perimetro unitario na
regido septal em relagdo a regido ventricular esquerda.
O comprimento do miécito é uma dimensao dificil de
obter na miocélula, particularmente no miocéardio adulto,
devido a dificuldade na obtencao de cortes longitudinais
da célula?!, fato este que pode justificar a escassez de
dados na literatura sobre o comprimento do perimetro
unitario do midcito, seja em trabalhos experimentais ou
em humanos.

Quando analisados os valores das trés regides do
coracéo, encontrou-se uma diminuigao no volume unitario
do miécito no ventriculo direito em relacao ao ventriculo
esquerdo e uma diminuicdo da densidade volumétrica
dos midcitos no ventriculo direito quando comparado a
regiao ventricular esquerda. Nao foram encontrados na
literatura, entretanto, dados acerca desses parametros
histocitométricos nas diferentes regides ventriculares e
na parede septal, na fase senil.

Na anélise do nimero de midcitos por unidade de
volume nao houve diferenca entre os grupos. Entretanto,
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