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OBJETIVO

Realizar uma avaliação quantitativa nas células do 
miocárdio humano de indivíduos senis, nas regiões 
ventriculares direita, esquerda e septal. 

MÉTODOS

Foram utilizados cinco corações de cadáveres de 
indivíduos sem enfermidades cardíacas, de ambos os 
sexos, com idade entre 67 e 87 anos. Foram avaliados os 
seguintes parâmetros: área da secção transversa unitária 
do miócito (ao mioc); comprimento do perímetro unitário 
do miócito (lo mioc); volume unitário do miócito (vo mioc); 
densidade volumétrica dos miócitos (Vv mioc); número 
de miócitos por unidade de volume (Nmm ^3mio). Na 
análise estatística utilizou-se o teste “t” de Student. 

RESULTADOS

A análise das diferenças (p<0,05) entre as regiões 
ventriculares direita (VD), esquerda (VE) e septal (S) 
do coração humano revelou que os valores da ao mioc 
mostraram-se menores no VD (1,51 ± 0,10 µm2) e no 
S (1,55 ± 0,07 µm2) em relação ao VE (1,84 ± 0,24 
µm2). Os valores do lo mioc também se apresentaram 
menores no S (5,11 ± 0,46 µm) em relação VE (6,2 
± 0,97 µm). Do mesmo modo, o vo mioc e a Vv mioc 
apresentaram valores menores no VD (88,75 ± 25,37 
µm 3; 0,39 ± 0,03%) em relação ao VE (122,41 ± 
16,31 µm 3; 0,41 ± 0,01%).

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos mostram que podem ocorrer 
modifi cações nas dimensões da miocélula da parede 
ventricular esquerda durante a fase senescente, 
entretanto, essas diferenças são sutis e parecem signifi car 
a adaptação do tecido às mudanças 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. 

METHODS

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. ao); 
myocyte unit perimeter length (myoc. lo); myocyte unit 
volume (myoc. vo); myocyte volumetric density (myoc. Vv); 
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. ao values were lower 
in RV (1.51 ± 0.10 µm2) and in S (1.55 ± 0.07 µm2) 
in relation to LV (1.84 ± 0.24 µm2). Values of myoc. lo 
were also shown lower in S (5.11 ± 0.46 µm) comparing 
to LV (6.2 ± 0.97 µm). Likewise, myoc. vo and myoc. 
Vv showed lower values in RV (88.75 ± 25.37 µm 3; 
0.39 ± 0.03%) in relation to LV (122.41 ± 16.31 µm 

3; 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 
coração é importante para a melhor compreensão dos 
processos patológicos que se instalam mais comumente 
no indivíduo senil. Contudo, uma das maiores difi culdades, 
encontradas no estudo dos efeitos do envelhecimento 
sobre o sistema cardiovascular, é a de se isolar e se 
identifi car os efeitos do processo normal ou fi siológico 
de envelhecimento sobre aqueles relacionados com a 
presença de estados patológicos específi cos associados1. 
Além disso, outras difi culdades são relatadas quando se 
deseja realizar uma investigação apenas do processo 
fi siológico de envelhecimento, tais como o estilo de vida 
de cada indivíduo (nível de atividade física e estresse, 
hábitos alimentares, ingestão de álcool e tabagismo). 
Todos esses fatores podem contribuir para desencadear 
alterações na função cardiovascular no decorrer do 
envelhecimento do indivíduo, embora sua específi ca 
contribuição seja muito difícil de quantifi car2,3.

O estudo dos aspectos pertinentes a morfometria 
e estereologia do miocárdio humano é importante 
para a compreensão dos mecanismos compensatórios 
observados nessa fase da vida. Entretanto, poucos 
são os dados na literatura que tratam dos aspectos 
morfométricos do coração durante a fase senescente, 
embora este músculo seja largamente estudado, sob o 
ponto de vista qualitativo nos mamíferos, particularmente, 
no homem, em diversos processos patológicos4-12.

O presente trabalho tem por objetivo comparar as 
diferenças quantitativas nas células miocárdicas humanas 
das regiões ventriculares direita e esquerda e da parede 
septal em indivíduos senis, a fi m de se obter subsídios 
que possam fornecer uma melhor compreensão dos 
processos patológicos tão freqüentes na fase senescente 
do indivíduo. 

MÉTODOS

Foram estudados os corações de cinco cadáveres 
de indivíduos, sem enfermidades cardíacas, de 
ambos os sexos, com idades variando de 67 a 87 
anos, provenientes do Departamento de Anatomia da 
Universidade de São Paulo. 

Os corações foram cateterizados através da artéria 
coronária esquerda, lavados com solução salina a 9% 
e perfundidos com solução fi xadora de paraformaldeído 
a 10% em tampão fosfato 0,1 M (pH 7,3), até que se 
observasse a saída do líquido pelo seio coronariano. 
Posteriormente, os corações foram imersos no mesmo 
fixador durante 48 horas. Fragmentos menores do 
miocárdio das paredes ventriculares direita (VD) e 
esquerda (VE), ao nível da face esternocostal, e da parede 
muscular do septo interventricular (S) foram coletados e 
colocados na solução fi xadora paraformaldeído de 9%, por 
cinco dias. Em seguida, foram submetidos ao processo de 
desidratação lenta, em solução de metilbenzoato e pela 
mistura de benzol-parafi na em proporções crescentes 

após a desidratação, e, fi nalmente, incluídos em parafi na. 
Após a inclusão, cortes histológicos com espessura de 
6 µm foram obtidos em micrótomo JB4A-SORVALL, 
com as fibras musculares cardíacas 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 microscópicos, 
escolhidos aleatoriamente.

Para a análise histocitométrica13,14, utilizou-se uma 
ocular com um sistema-teste de 100 pontos15 em 
microscópio óptico, com aumento fi nal de 1.000X. Foram 
analisados os seguintes parâmetros: área da secção 
transversa unitária do miócito (ao mioc); comprimento do 
perímetro unitário do miócito (lo mioc); volume unitário 
do miócito (vo mioc); densidade volumétrica dos miócitos 
(Vv mioc); número de miócitos por unidade de volume 
(Nmm ^3mio).

A análise estatística foi realizada, comparativamente, 
entre as três regiões do miocárdio (VE, VD e parede 
septal). Para a comparação de pares de médias, foi 
empregado o teste “t” de Student. Todos os testes foram 
realizados com nível de signifi cância de 5%. 

RESULTADOS

A análise histocitométrica das miocélulas nas três 
regiões do miocárdio humano de indivíduos senis 
demonstrou que a área da secção transversa unitária do 
miócito apresentou-se menor (p < 0,05) no VD (1,51 ± 
0,10µm2) e no S (1,55 ± 0,07µm2) quando comparada 
ao VE (1,84 ± 0,24µm2). O comprimento do perímetro 
unitário do miócito, no mesmo grupo, também se mostrou 
menor (p < 0,05) no S (5,11 ± 0,46µm) em relação VE 
(6,2 ± 0,97µm). Do mesmo modo, o volume unitário 
do miócito e a densidade volumétrica dos miócitos 
apresentaram valores menores (p < 0,05) no VD (88,75 
± 25,37; 0,39 ± 0,03µm3) em relação ao VE (122,41 
± 16,31 µm 3; 0,41 ± 0,01%) (tab.1).

DISCUSSÃO

As alterações estruturais observadas no miocárdio 
humano, em decorrência do processo de envelhecimento, 
não estão totalmente elucidadas. Sabe-se que na fase 
de senescência ocorre uma redução no número dos 
cardiomiócitos, acompanhada de uma hipertrofi a dos 
mesmos16,17, proporcionando uma queda da reserva 
funcional do coração, que pode favorecer a disfunção 
ventricular e a falência cardíaca nesta fase da vida17,18. 
O conhecimento das alterações histocitométricas dos 
cardiomiócitos nas diferentes regiões do coração senil 
é importante para a compreensão das mudanças que 
ocorrem no coração nesta fase da vida. Com relação à área 
da secção transversa do miócito, estudo experimental com 
ratos normotensos19 demonstrou haver uma diminuição 
signifi cativa da área da secção do miócito nos animais 
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com idade entre 18 e 24 meses, entretanto, esses autores 
não especifi caram as regiões cardíacas utilizadas como 
amostra para esse estudo. Outros autores demonstraram, 
em corações humanos, que a área da miocélula próxima 
à região endocárdica se apresentava maior que na 
área próxima as regiões epicárdicas6,20. No presente 
estudo, não foi realizada uma pesquisa relativa à área 
da miocélula com relação a sua posição nas diferentes 
camadas cardíacas e, sim, tomando como referência as 
regiões do coração, nas quais foi observada uma dimi-
nuição da área da secção transversa dos miócitos apenas 
nas regiões ventricular direita e septal.

 Os miócitos dos indivíduos senis apresentaram uma 
diminuição no comprimento do perímetro unitário na 
região septal em relação à região ventricular esquerda. 
O comprimento do miócito é uma dimensão difícil de 
obter na miocélula, particularmente no miocárdio adulto, 
devido à difi culdade na obtenção de cortes longitudinais 
da célula21, fato este que pode justifi car a escassez de 
dados na literatura sobre o comprimento do perímetro 
unitário do miócito, seja em trabalhos experimentais ou 
em humanos. 

Quando analisados os valores das três regiões do 
coração, encontrou-se uma diminuição no volume unitário 
do miócito no ventrículo direito em relação ao ventrículo 
esquerdo e uma diminuição da densidade volumétrica 
dos miócitos no ventrículo direito quando comparado à 
região ventricular esquerda. Não foram encontrados na 
literatura, entretanto, dados acerca desses parâmetros 
histocitométricos nas diferentes regiões ventriculares e 
na parede septal, na fase senil. 

Na análise do número de miócitos por unidade de 
volume não houve diferença entre os grupos. Entretanto, 

autores observaram que a diminuição da massa cardíaca, 
decorrente de uma contínua perda de miócitos nas regiões 
ventriculares, ocorreria como um aspecto funcional da 
idade e daria lugar a alterações externas na espessura 
da parede de ambos os ventrículos1,22,23. Apesar de não 
ter quantifi cado, nesse estudo, o número de miocélulas 
em cada região, os valores da maioria dos parâmetros 
histocitométricos, observados no ventrículo esquerdo 
comparados às outras duas regiões estudadas, podem 
sugerir um mecanismo compensatório da perda celular.

As alterações na estrutura ventricular parecem 
acarretar hipertrofi a das miocélulas, como é observado 
na hipertensão ou doença vascular, enquanto que a 
hiperplasia ou “pseudo-hipertrofi a” resulta da reocupação 
de áreas de miocélulas por tecido não contrátil como 
é observado na doença cardíaca isquêmica24,25. A 
hipertrofi a miocárdica, por sua vez, é a tentativa de 
adaptação do coração à sobrecarga de trabalho, evoluindo 
para a falência cardíaca quando o processo de adaptação 
é esgotado26.

O processo de envelhecimento normal estaria, assim, 
associado a uma série de mudanças. Entretanto, essas 
mudanças seriam graduais e relativamente moderadas, 
podendo diminuir a capacidade do coração senil em se 
adaptar ao estresse imposto a partir da instalação de 
alguma doença cardiovascular27. Ocorrem modifi cações 
nas dimensões da miocélula da parede ventricular 
esquerda durante a fase senescente do indivíduo. Isto 
pode estar relacionado à redução do número dessas 
células e a provável hipertrofi a das células remanescentes, 
entretanto, essas diferenças são sutis e parecem signifi car 
a adaptação do tecido às mudanças funcionais que se 
instalam no decorrer da vida.

Tabela 1 – Análise morfométrica dos miócitos em indivíduos senis

Parâmetros

ao mioc
(µm2)

lo mioc
(µm)

vo mioc
(µm 3)

Vv mioc
(%)

Nmm ^3mio (mioc/
mm3)

Senil
(n-5)

VD 1,51 ± 0,10* 5,16 ± 0,17 88,75 ± 25,37* 0,39 ± 0,03* 2.493.591,4 ± 
731.577,34

VE 1,84 ± 0,24 6,2 ± 0,97 122,41 ± 16,31 0,41 ± 0,01 2.660.843,3 ± 
319.464,03

S 1,55 ± 0,07* 5,11 ± 0,46* 94,04 ± 13,02 0,40 ± 0,01 2.702.357,7 ± 
34.468,25

ao mioc- área da secção transversa unitária do miócito; lo mioc- comprimento do perímetro unitário do miócito; vo mioc- volume unitário do miócito; 
Vv mioc- densidade volumétrica dos miócitos; Nmm ^3mio- número de miócitos por unidade de volume. VD- região ventricular direita; VE- região 
ventricular esquerda; S- região septal. Os valores estão apresentados como média ± DP. * p < 0,05 (teste “t” de Student).
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