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Resumo
Fundamento: Medidas ainda hoje utilizadas como referência na ressonância magnética cardíaca foram obtidas 
principalmente de estudos realizados em populações norte-americanas e europeias. 

Objetivo: Obter medidas do diâmetro diastólico, diâmetro sistólico, volume diastólico final, volume sistólico final, 
fração de ejeção e massa miocárdica dos ventrículos esquerdo e direito em brasileiros. 

Métodos: Foram submetidos à ressonância magnética cardíaca, utilizando técnica de precessão livre em estado de 
equilíbrio, 54 homens e 53 mulheres, com idade média de 43,4 ± 13,1 anos, assintomáticos, sem cardiopatias. 

Resultados: As médias e os desvios padrão dos parâmetros do ventrículo esquerdo foram: diâmetro  
diastólico = 4,8 ± 0,5 cm; diâmetro sistólico = 3,0 ± 0,6 cm; volume diastólico final = 128,4 ± 29,6 mL;  
volume sistólico final = 45,2 ± 16,6 mL; fração de ejeção = 65,5 ± 6,3%; massa = 95,2 ± 30,8 g. Para o ventrículo 
direito, foram: diâmetro diastólico = 3,9 ± 1,3 cm; diâmetro sistólico = 2,5 ± 0,5 cm; volume diastólico 
final = 126,5 ± 30,7 mL; volume sistólico final = 53,6 ± 18,4 mL; fração de ejeção = 58,3 ± 8,0% e  
massa = 26,1 ± 6,1 g. As massas e os volumes foram significativamente maiores nos homens, exceto para o volume 
sistólico final do ventrículo esquerdo. A fração de ejeção do ventrículo direito foi significativamente maior nas mulheres. 
Houve correlação significativa e inversa do volume sistólico do volume direito com o aumento da idade. 

Conclusão: Este estudo descreveu, pela primeira vez, medidas cardíacas obtidas pela ressonância magnética cardíaca em 
brasileiros assintomáticos, sem cardiopatias, mostrando diferenças de acordo com o gênero e a idade. (Arq Bras Cardiol. 
2013;101(1):68-77)

Palavras-Chave: Imagem por Ressonância Magnética / métodos, Valores de Referência, Função Ventricular / fisiopatologia, 
Ventrículos do Coração / anatomia & fisiopatologia, Genética Populacional.

Abstract
Background: Still today, measurements used as a reference in the cardiac magnetic resonance imaging have been obtained mainly from studies 
carried out in North-American and European populations. 

Objective: To obtain measurements of the diastolic diameter, systolic diameter, end diastolic volume, end systolic volume, ejection fraction, and 
myocardial mass of the left and right ventricles in Brazilians. 

Methods: 54 men and 53 women, with mean age of 43.4 ± 13.1 years, asymptomatic, with no cardiomyopathies, have been subjected to the 
cardiac magnetic resonance imaging, using a balanced steady state free precession technique. 

Results: The averages and the standard deviations of the parameters for the left ventricle have been: diastolic diameter = 4.8 ± 0.5 cm; 
systolic diameter = 3.0 ± 0.6 cm; end diastolic volume = 128.4 ± 29.6 mL; end systolic volume = 45.2 ± 16.6 mL; ejection  
fraction = 65.5 ± 6.3%; mass = 95.2 ± 30.8 g. For the right ventricle, they have been: diastolic diameter = 3.9 ± 1.3 cm; systolic  
diameter = 2.5 ± 0.5 cm; end diastolic volume = 126.5 ± 30.7 mL; end systolic volume = 53.6 ± 18.4 mL; ejection  
fraction = 58.3 ± 8.0%, and mass = 26.1 ± 6.1 g. The masses and the volumes were significantly greater in the men, except for the end systolic 
volume of the left ventricle. The ejection fraction of the right ventricle has been significantly greater in the women. There has been a significant 
and inverted correlation of the systolic volume of the right volume with the progression of the age. 

Conclusion: This study has described, for the first time, cardiac measurements obtained through the cardiac magnetic resonance imaging in Brazilians, 
asymptomatic, with no cardiomyopathies, showing differences in accordance with gender and age. (Arq Bras Cardiol. 2013;101(1):68-77)

Keywords: Magnetic Resonance Imaging / methods; Reference Values; Ventricular Function / physiopathology; Heart Ventricles / anatomy & 
physiology; Genetics, Population.

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br
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Introdução 
A determinação de parâmetros morfofuncionais do coração 

como diâmetros, volumes, massa miocárdica e função 
sistólica são essenciais para diagnóstico, manejo e prognóstico  
de cardiopatias1-4. 

A Ressonância Magnética Cardíaca (RMC) tem sido aceita 
como método de referência para obtenção de medidas 
cardíacas, devido à sua alta acurácia e reprodutibilidade5. 

O estabelecimento de uma base de dados da RMC com 
valores de referência é essencial. A maioria dos estudos que 
estabeleceram valores de referência obteve seus resultados 
a partir de populações norte-americanas e europeias. Esses 
valores podem não refletir a realidade para definição dos 
agravos cardíacos em outras populações como, por exemplo, 
a brasileira.

Populações de origem latino-americana, como a brasileira, 
têm geralmente sido menos representadas na maior parte 
dos grandes estudos clínicos, apesar de corresponderem 
a uma parcela crescente dos indivíduos com doenças 
cardiovasculares no mundo6-9.

Um dos maiores estudos norte-americanos já realizados na 
área, o Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA), obteve 
medidas cardiovasculares em mais de 6.000 participantes 
com etnias bastante diversas10-13. Apesar de os subestudos 
do MESA terem avaliado latino-americanos classificados 
como “hispânicos”, os dados foram limitados a indivíduos 
que moravam nos Estados Unidos, compartilhando, assim, 
dos mesmos hábitos de vida da população norte-americana. 

Desse modo, é essencial obter medidas dos parâmetros 
cardíacos em RMC que possam servir de referência para 
brasileiros, por exemplo, não só para melhor avaliar 
clinicamente nossos pacientes, mas também para que esses 
dados de referência sirvam de base para outros ensaios 
clínicos ou futuros estudos comparativos com populações ou  
etnias diferentes.

Além da importância de se obterem parâmetros 
morfofuncionais do coração por RMC, que servirão de 
referência para a população brasileira, faz-se necessário avaliar 
também as possíveis diferenças entre gênero e as influências 
da idade nessas medidas. 

O objetivo desse estudo, então, foi obter medidas de 
parâmetros morfofuncionais do coração, como Diâmetro 
Diastólico (Dd), Diâmetro Sistólico (Ds), Volume Diastólico 
(Vd), Volume Sistólico (Vs), Frações de Ejeções (FE) e 
Massa Miocárdica (M) do Ventrículo Esquerdo (VE) e do 
Ventrículo Direito (VD) em brasileiros participantes do 
estudo multicêntrico latino-americano de referência em RMC 
(CMR-LAC Trial), bem como avaliar diferenças entre gênero e  
faixas etárias.

Métodos
O estudo multicêntrico latino-americano de referência em 

RMC (CMR-LAC Registry)14 consiste num estudo transversal, 
incluindo indivíduos assintomáticos, sem cardiopatias 
estabelecidas, dos 20 a 80 anos de idade, com a participação 
de centros de RMC em três países (Brasil, Argentina e 
México), tendo como objetivo obter medidas de parâmetros 

morfofuncionais do VE e VD, como diâmetros, volumes,  
M miocárdica e função contrátil, que possam ser utilizados 
como referência em latino-americanos. 

Este estudo constitui um subestudo com participantes 
brasileiros do CMR-LAC Registry, que avaliou dados obtidos de 
indivíduos habitantes do nordeste e sudeste do país. Os dados 
foram coletados de três diferentes centros brasileiros, sendo 
um do nordeste (Universidade Federal do Rio Grande do  
Norte – UFRN) e dois do sudeste (Instituto do Coração 
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo – InCor-HC-FMUSP; e 
Universidade Estadual de Campinas – Unicamp), das 
cidades de Natal (RN), São Paulo (SP) e Campinas (SP), 
respectivamente. 

Cartazes com informações sobre o registro brasileiro em 
RMC foram postados nas redes sociais, nos ambulatórios das 
três universidades e também em clínicas privadas das cidades 
participantes deste estudo. Indivíduos assintomáticos, com 
idades entre 20 e 80 anos, foram recrutados. Após entrevista 
médica, indivíduos sem fatores de risco, sem cardiopatia 
estabelecida, exame físico e eletrocardiogramas normais foram 
convidados para participar da pesquisa. 

Os critérios de exclusão foram: tabagistas atuais ou 
tabagistas prévios com menos de 10 anos de interrupção, 
pressão arterial sistólica > 120 mmHg ou diastólica  
> 80 mmHg, glicemia de jejum > 100 mg/dL e colesterol 
total > 200 mg/dL. Portadores de marca-passo cardíaco, 
cardiodesfibriladores implantáveis, corpos estranhos 
intraoculares ou claustrofobia também foram excluídos. 
Todas as medidas antropométricas foram padronizadas em 
acordo com referências previamente publicadas15. O índice de 
massa corporal (IMC) foi calculado pela equação peso/altura2 
(kg/m2) e a superfície corpórea de acordo com a fórmula 
publicada por Mosteller [BSA (m2) = (height (cm) x weight (kg) 
/ 3600) ½](15). A medida do Peptídeo Natriurético Cerebral  
(BNP do inglês Brain Natriuretic Peptid) sérico para excluir 
disfunção cardíaca foi obtida nos habitantes de Natal.  
Os dados clínicos e laboratoriais foram coletados previamente 
ao exame da RMC. Esse estudo foi aprovado pelos respectivos 
comitês de ética locais e foi realizado conforme os padrões 
éticos da declaração de Helsinki de 1964. Os participantes 
da pesquisa leram e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. O estudo também foi registrado no www.
clinicaltrials.gov com número identificador: NCT01030549.

Protocolo da RMC 
Os indivíduos realizaram os exames em aparelhos 

de 1.5 Tesla (Achieva, Philips Medical Systems, Best,  
The Netherlands Signa CV/I; GE Medical Systems, Waukesha, 
WI; e Avanto, Siemens Medical Solutions, Erlangen, Germany). 
As imagens sincronizadas ao eletrocardiograma foram 
adquiridas em apneia expiratória (pausa respiratória de  
15 segundos), utilizando bobinas cardíacas dedicadas 
colocadas anteriormente sobre o tórax do paciente. O tempo 
de protocolo do estudo teve duração de aproximadamente 
30 minutos. Imagens localizatórias em planos ortogonais, 
eixos longos vertical, horizontal e eixo curto do coração foram 
realizadas. Posteriormente a essas sequências de imagens 
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localizatórias, imagens em modo cine, no plano quatro 
câmaras (4ch) do coração foram obtidas para prescrever o 
eixo curto, agora em modo cine, cobrindo todo o VE e VD 
desde a base (passando o anel atrioventricular) até o ápice, 
utilizando a técnica de Precessão Livre em Estado de Equilíbrio 
(SSFP, do inglês Steady State Free Precession)16. Os seguintes 
parâmetros foram respeitados nos três centros participantes da 
pesquisa para a obtenção do eixo curto do coração em modo 
cine: espessura de corte de 8 mm, espaçamento de 2 mm, 
resolução temporal < 50 msec, FOV 360-400mm, matriz de 
256 x 128, flip angle 15-30o, TE 3-5msec, TR 8-10msec, 1 NEX. 

Análise das imagens 
O método de análise seguiu os padrões já amplamente 

estabelecidos na l i teratura, com altos índices de 
reprodutibilidade inter- e intraobservador17. 

Localmente, as imagens foram transferidas dos magnetos 
para estações de trabalho locais e analisadas por softwares 
dedicados (View Forum da Philips Medical e Argus da Siemens 
Medical Solutions). 

Três médicos treinados em RMC analisaram todas 
as imagens. As medidas dos diâmetros dos ventrículos 
esquerdo e direito foram obtidas traçando uma linha reta 
do septo interventricular até a parede lateral no plano 4ch  
(Figura 1). As medidas dos volumes do VE e do VD foram 
obtidas delineando semiautomaticamente os contornos 
das bordas endocárdicas do VE e do VD no eixo curto do 
coração, tanto em diástole como em sístole, desde a base até 
o ápice. O corte da base do VE era selecionado se pelo menos 
50% do volume de sangue estivesse circundado por tecido 
miocárdico. O corte apical era definido como o último corte 
a ter volume sanguíneo intracavitário. Os músculos papilares 
foram excluídos das medidas de volume e incluídos para o 
cálculo da massa ventricular esquerda. Para o VD, os volumes 
abaixo da válvula pulmonar foram incluídos. Os volumes do 
VD foram excluídos da via de entrada se a musculatura ao 
redor fosse fina e não trabeculada, sugerindo de átrio direito. 
A Figura 2 mostra exemplos de imagens em eixo curto do 
coração, na qual se observam os contornos endocárdicos 
e epicárdicos do VE e do VD, em diástole e em sístole.  

Os volumes diastólicos e sistólicos finais do VE e do VD foram 
determinados pelo método da soma dos discos ou regra de 
Simpson (soma das áreas delineadas em cada corte nos eixos 
curtos do VE e do VD multiplicado pela soma da espessura 
desses cortes com o espaçamento deles)11. A FE foi calculada 
como Vd Final (VdF) menos o Vs Final (VsF) dividido pelo 
VdF. A M miocárdica foi determinada pela soma da área 
miocárdica (diferença entre os contornos epicárdicos dos 
endocárdicos) vezes a espessura de corte mais o espaçamento 
do corte em diástole multiplicado pela densidade miocárdica 
de 1,05 gcm3 18. O volume de tecido foi obtido a partir dos 
contornos endocárdicos e epicárdicos do VE e do VD em 
diástole (Figura 2). 

Todas as medidas obtidas foram armazenadas num servidor 
central na Unicamp, acessado via internet (www.cmrtrial.com), 
por meio de de identificação e senha fornecidas no início 
do estudo.

Além das análises locais, as imagens originais em DICOM 
foram anonimizadas e gravadas em mídia de CD/DVD, 
além de enviadas eletronicamente por servidor web para o 
laboratório central. As variabilidades intra e interobservador 
foram testadas com a participação de dois observadores. 
Para a análise da variabilidade intraobservador, o observador 
1 mediu os mesmos parâmetros do VE e do VD duas vezes 
em 30 indivíduos, após intervalo de 30 dias. Para a análise 
interobservador, o observador 2 obteve medidas dos mesmos 
30 indivíduos de uma amostra aleatória analisada previamente 
pelo observador 1.

Análise estatística 
Após a coleta, os dados foram transcritos para ficha 

padronizada e digitados em computador, para gerenciamento 
do banco de dados e análise estatística. A construção do banco 
de dados e a análise estatística foram feitas no programa 
estatístico Statistical Package for Social Science (SPSS), versão 
16.0 for Windows.

Na análise descritiva, os dados categóricos são apresentados 
na forma de tabelas, por frequências absolutas e relativas, 
enquanto que os dados quantitativos são apresentados por 
média e desvio padrão (DP). Esses últimos foram, inicialmente, 

Figura 1 - Imagens no plano 4Ch do coração em diástole (A) e sístole (B), mostrando as medidas dos diâmetros dos ventrículos esquerdo e direito. 

A B
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submetidos ao teste de normalidade, comparando-os com a 
curva normal por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S), 
sendo todos classificados como paramétricos.

Em seguida, para comparar as médias das medidas em 
relação ao gênero, foi realizado o teste t de Student para 
amostras independentes. Para comparação das medidas em 
função da idade, foi realizada Análise de Variância (ANOVA), 
seguida pelo pós-teste de Tukey. Realizou-se também 
regressão linear simples para avaliar correlações entre a idade 
e parâmetros do VE e do VD, de acordo com o gênero.

Nas análises de concordâncias intra e interobservador foi 
utilizado o Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI).

Em toda a análise estatística foi considerado um  
p significante com valor padrão de 0,05 e Intervalo de Confiança 
(IC) de 95%.

Resultados 
Cento e oito indivíduos (55 homens), com idade média de 

43,4 ± 13,1 anos, foram selecionados a partir dos critérios 
de inclusão e exclusão, de um total de 300 entrevistas.  
O período de entrevistas ocorreu de maio de 2010 até maio 
de 2011. A UFRN incluiu 52 indivíduos, o InCor-USP incluiu 
19 indivíduos e a Unicamp incluiu 37 indivíduos. Apenas 
um indivíduo foi excluído por não completar o protocolo da 

Figura 2 - (A, C, E e G) Imagens no plano 4Ch do coração, mostrando a prescrição dos cortes para planejamento das imagens do eixo curto do coração em diástole 
e sístole, desde a base até o ápice, nos ventrículos esquerdo e direito. (B, D, F e H) Imagens obtidas no eixo curto do coração em diástole e sístole, mostrando o 
delineamento dos contornos endocárdicos e epicárdicos nos ventrículos esquerdo e direito, respectivamente.

C)

A) B)

D)

F)

H)

E)

G)
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RMC, em razão de claustrofobia. As características clínicas 
dos participantes desse estudo estão demonstradas na  
Tabela 1. Foram obtidas medidas dos BNPs séricos de apenas 
40 indivíduos habitantes de Natal.

As médias e os DP das medidas dos parâmetros do VE 
e do VD foram, respectivamente: Dd VE = 4,8 ± 0,5 cm;  
Ds VE = 3,0 ± 0,6 cm; VdF VE = 128,4 ± 29,6 mL;  
VsF VE = 45,2 ± 16,6 mL; FE VE = 65,5 ± 6,3%;  
M  m i o c á r d i c a  d o  V E  =  9 5 , 2  ±  3 0 , 8  g ;  
Dd VD = 3,9 ± 1,3 cm; Ds VD = 2,5 ± 0,5 cm;  
VdF VD = 126,5 ± 30,7 mL; VsF VD = 53,6 ± 18,4 mL;  
FE VD = 58,3 ± 8,0% e M miocárdica do VD = 26,1 ± 6,1 
g. A Tabela 2 mostra também as médias, DP e os respectivos 
IC95% de todos os parâmetros obtidos do VE e do VD das 
mulheres e dos homens. Os volumes e as massas do VE e 
do VD, em números absolutos, sem ajustes para superfície 
corpórea, foram significativamente maiores nos homens.  
Os diâmetros do VE e do VD também foram significativamente 
maiores nos homens, exceto para o Dd VD. Após ajustes para 
as superfícies corpóreas, os volumes e as massas do VE e do VD 
permaneceram significativamente maiores nos homens, exceto 
para o Vs VE. A FE VD foi significativamente maior nas mulheres. 

As Tabelas 3 e 4 mostram as médias, DP e IC95% de todos 
os parâmetros obtidos do VE e VD, tanto para as mulheres 
e quanto para homens, de acordo com as respectivas faixas 
etárias. Na faixa etária acima dos 60 anos, considerando 
apenas medidas ajustadas pela superfície corpórea, o  
Dd VD foi significativamente menor nas mulheres.  
Nos homens, também na faixa etária acima dos 60 anos 
e considerando apenas medidas ajustadas pela superfície 
corpórea, os diâmetros e os volumes diastólicos e sistólicos 
finais do VD foram significantemente menores. Houve 
correlação significativa e inversa do VsF VD com o aumento 
da idade, sendo mais significativa nos homens (Figuras 3 e 4). 

A FE VE das mulheres e a FE VD nos homens foram 
significativamente maiores nas maiores faixas etárias.  

Tabela 1 - Características clínicas dos 107 indivíduos estudados

Variáveis Média ± DP IC 95%

Idade (anos) 43,4 ± 13,1 40,9 - 46,0

Altura (m) 1,67 ± 0,09 1,65 - 1,69

Peso (kg) 70,9 ± 14,2 68,2 - 73,6

Circunferência abdominal (cm) 89,9 ± 11,8 87,7 - 92,2

PAS (mmHg) 115 ± 11 112 - 117

PAD (mmHg) 73 ± 7 72 - 75

IMC (kg/m2) 25,3 ± 3,8 24,5 - 26,0

Superfície corpórea (m2) 1,80 ± 0,22 1,76 - 1,84

Glicose (mg/dL) 85,8 ± 8,8 81,3 - 89,3

Colesterol (mg/dL) 174,7 ± 27,6 169,4 - 180,0

BNP (pg/dL) 88,6 ± 47,9 73,2 - 103,9

DP: desvio padrão; IC: intervalo de confiança; PAS: pressão arterial sistólica; 
PAD: pressão arterial diastólica; IMC: índice de massa corpórea; BNP: 
peptídeo natriurético atrial.

As massas do VE e VD não foram diferentes entre as faixas 
etárias tanto em números absolutos quanto após ajustes para 
as superfícies corpóreas (Tabelas 3 e 4). 

Nas análises de concordâncias intra e interobservador, 
foram encontrados valores de CCI elevados para todas 
as medidas do Ve e do VD, exceto para a massa do VD  
(Tabelas 5 e 6). 

Discussão 
Esse estudo apresenta resultados preliminares das medidas 

de parâmetros morfofuncionais do VE e do VD obtidos 
por RMC, em brasileiros participantes do CMR-LAC Trial, 
descrevendo diferenças entre gênero e faixas etárias. 

Lorenz e cols.18 foram um dos primeiros autores a relatar 
valores de referência para RMC e a descrever diferenças 
entre gênero. De forma semelhante aos dados obtidos entre 
brasileiros deste estudo, os volumes e as massas ajustadas 
pela superfície corpórea, exceto para a massa do VD, foram 
significativamente maiores nos homens. As médias e os DP 
das massas do VE e do VD ajustadas pela superfície corpórea 
(iMVE e iMVD) foram maiores que as dos brasileiros desse 
estudo (iMVE = 87 ± 12 g versus 52,3 ± 14 g; iMVD = 26 ± 5g 
versus 15,2 ± 4,5 g). Já a média e o DP VdF VE Ajustado (iVdF 
VE) foi maior nos brasileiros deste estudo (69 ± 15,1 mL versus 
66 ± 12 mL), porém o Vd VD Ajustado (iVdF VD) foi maior entre 
os europeus (75 ± 13 mL versus 73,2 ± 16,4 mL). As diferenças 
podem ser justificadas pela utilização de técnicas de aquisição 
de imagens diferentes (FGRE versus SSFP). Moon e cols.19, 
Barkhausen e cols.20 e Malayeri e cols.21 compararam essas 
duas técnicas e mostraram que as propriedades inerentes a 
cada uma podem levar a diferenças significativas nas medidas 
dos volumes e massas ventriculares entre elas. 

Salton e cols.22 também descreveram diferenças entre 
gênero para parâmetros do VE em indivíduos normotensos do 
Framingham Heart Study Offspring Cohort23, mostrando que os 
volumes e as massas do VE eram significativamente maiores 
nos homens. As mulheres tiveram as maiores FE, porém sem 
diferença significante. 

Maceira e cols.24,25, utilizando a mesma técnica (SSFP) 
de aquisição de imagens adotada neste estudo, publicaram 
parâmetros ajustados pela superfícies corpóreas, tanto para o 
VE quanto para o VD, e descreveram não só diferenças entre 
gênero, mas também a influência da idade nessas medidas. 
Na análise multivariada, observou-se que o gênero influenciou 
de forma significativa os volumes e as massas do VE e do VD. 
De forma semelhante ao demonstrado aqui entre brasileiros, 
os volumes diminuíram de forma significativa com aumento 
da idade. Na análise multivariada, a idade foi preditora 
independente dos volumes do VE e dos volumes e massas 
do VD. Hudsmith e cols.26 demonstraram medidas da massa 
do VD e volumes do VE e VD significativamente menores em 
homens e mulheres acima de 35 anos comparadas a abaixo 
de 35 anos. Nikitin e cols.27 publicaram, da mesma forma, 
volumes do VE menores entre as maiores idades, porém 
sem mudanças significativas da massa do VE. Este estudo 
mostrou que, além dos volumes e diâmetros do VD serem 
menores significantemente, na faixa etária acima de 60 anos, 
houve correlação do Vs VD com o aumento da idade, sendo 
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Tabela 2 - Medidas obtidas do ventrículo esquerdo e ventrículo direito de acordo com gênero, em números valores absolutos e ajustados 
pela superfície corpórea

Variáveis Total (n = 107) Feminino (n = 53) Masculino (n = 54)
Valor de p

iDs (cm/m2) Média ± DP IC 95% Média ± DP IC 95% Média ± DP IC 95%

Ventrículo esquerdo

VdF (mL) 128,4 ± 29,6 122,7 - 134,1 114,4 ± 26,0 107,9 - 121,9 142,0 ± 2 6,7 134,6 - 150,0 < 0,001

iVdF (mL/m2) 69,0 ± 15,1 66,1 - 71,8 68,5 ± 16,8 64,3 - 72,2 74,2 ± 13,1 70,1 - 78,4 < 0,05

VsF (mL) 45,2 ± 16,6 41,9 - 48,7 40,1 ± 17,5 36,4 - 43,8 50,1 ± 14,1 45,6 - 54,5 0,002

iVsF (mL/m2) 23,8 ± 10,0 21,4 - 24,9 24,0 ± 11,3 21,4 - 27,6 26,3 ± 7,3 24,5 - 28,7 0,22

Dd (cm) 4,8 ± 0,5 4,7 - 4,9 4,6 ± 0,52 4,2 - 5,0 4,9 ± 0,51 4,5 - 5,3 0,01

iDd (cm/m2) 2,7 ± 0,4 2,6 - 2,8 2,7 ± 0,4 2,4 - 3,0 2,6 ± 0,4 2,5 - 2,7 0,11

Ds (cm) 3,0 ± 0,6 2,8 - 3,2 2,8 ± 0,6 2,6 - 3,0 3,2 ± 0,3 3,1 - 3,3 < 0,001

iDs (cm/m2) 1,7 ± 0,4 1,6 - 1,8 1,7 ± 0,4 1,6 - 1,8 1,7 ± 0,2 1,5 - 1,9 0,91

FE (%) 65,5 ± 6,3 64,3-66,7 66,1 ± 6,5 64,9-68,6 64,9 ± 6,1 63,0-66,7 0,31

M (g) 95,2 ± 30,8 89,2-100,7 74,8 ± 20,1 69,7-79,1 115,2 ± 26,0 109,6-120,7 < 0,001

iM (g/m2) 52,3 ± 14,0 48,5-56,1 44,6 ± 11,7 40,5-48-5 59,8 ± 11,7 55,6-63,2 < 0,001

Ventrículo direito

VdF (mL) 126,5 ± 30,7 120,4-131,0 115,0 ± 26,0 109,1-121,3 149,0 ± 33,8 142,4-156,3 < 0,001

iVdF (mL/m2) 73,2 ± 16,4 69,2-76,6 68,6 ± 15,2 63,4-73,4 77,8 ± 16,4 72,6-82,3 0,004

VsF (mL) 53,6 ± 18,4 49,5-56,4 45,4 ± 14,3 45,1-49,8 64,1 ± 19,3 59,8-69,2 < 0,001

iVsF (mL/m2) 30,3 ± 9,4 28,4-31,2 27,1 ± 8,5 24,5-30,3 33,4 ± 9,0 29,4-37,9 < 0,001

Dd (cm) 3,9 ± 1,3 3,5-4,2 4,0 ± 1,3 3,4-4,6 3,8 0 ± 1,2 3,2-4,4 0,2

iDd (cm/m2) 2,2 ± 0,6 2,0-2,4 2,2 ± 0,7 2,1-2,3 2,1 ± 0,5 2,0-2,2 0,31

Ds (cm) 2,5 ± 0,5 2,3-2,7 23,0 ± 5,0 24,0-25,0 27,0 ± 5,0 26,0-28,0 < 0,001

iDs (cm/m2) 1,4 ± 0,3 1,3-1,5 1,4 ± 0,3 1,3-1,5 1,4 ± 0,2 1,3-1,5 0,59

FE (%) 58,3 ± 8,0 56,2-60,1 61,0 ± 7,8 59,7-63,5 57,1 ± 7,1 55,1-58,9 0,008

M (g) 26,1 ± 6,1 24,1-28,4 24,2 ± 7,5 21,9-26,4 29,3 ± 8,1 22,3-26,8 0,03

iM (g/m2) 15,2 ± 4,5 13,9-17,3 14,5 ± 4,5 12,5-16,5 16,0 ± 4,4 15,0-17,0 0,24

DP: desvio padrão; IC: intervalo de confiança; VdF: volume diastólico final; VsF: volume sistólico final; Dd: diâmetro diastólico; Ds: diâmetro sistólico; FE: fração de 
ejeção; M: massa; i: valor ajustado (indexado) pela superfície corpórea. 

Figura 3 - Dispersão e regressão linear entre a idade (anos) e volume sistólico do ventrículo direito (mL) em homens. VsVD: volume sistólico do ventrículo direito.
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Figura 4 - Dispersão e regressão linear entre a idade (anos) e volume sistólico do ventrículo direito (mL) em mulheres. VsVD: volume sistólico do ventrículo direito.

Tabela 3 - Médias e desvios padrão das medidas do ventrículo esquerdo e ventrículo direito, de acordo com idade, em números absolutos e 
normalizados pela superfície corporal, em mulheres

Faixa etária (média ± DP) IC95%

Variáveis 20-29 anos (n = 10) 30-39 anos (n = 18) 40-49 anos (n = 11) 50-60 anos (n = 9) acima de 60 anos (n = 5) Valor 
de p

Ventrículo 
esquerdo Média ± DP IC95% Média ±DP IC95% Média ±DP IC95% Média ±DP IC95% Média ±DP IC95%

VdF (mL) 127,0 ± 19,9 113,1 - 141,6 117,6 ± 28,9 103,2 - 132,0 110,0 ± 16,3 98,9 - 121,0 101,5 ± 21,0 85,4 - 117,7 110,2 ± 42,8 57,0 - 163,3 0,24

iVdF (mL/m2) 67,2 ± 10,5 50,4 - 84,0 73,2 ± 21,0 59,9 - 86,6 63,7 ± 11,6 53,9 - 73,4 58,0 ± 9,5 50,1 - 66,0 61,3 ± 27,6 17,3 - 105,3 0,38

VsF (mL) 48,7 ± 10,3 41,2 - 56,1 40,3 ± 23,6 28,6 - 52,1 39,7 ± 8,3 34,1 - 45,3 32,2 ± 11,9 23,0 - 41,3 37,2 ± 24,3 6,9 - 67,4 0,36

iVsF (mL/m2) 25,6 ± 6,8 14,7 - 36,5 25,5 ± 19,4 13,2 - 37,8 23,8 ± 6,9 17,9 - 29,6 17,7 ± 5,9 12,7 - 22,7 19,5 ± 5,4 13,9 - 24,1 0,71

Dd (cm) 4,7 ± 0,5 3,8 - 5,5 4,9 ± 0,4 4,6 - 5,1 4,4 ± 0,2 4,2 - 4,6 4,2 ± 0,4 3,8 - 4,6 4,5 ± 0,5 3,6 - 5,5 0,02

iDd (cm/m2) 2,7 ± 0,2 2,5 - 2,9 2,8 ± 0,4 2,6 - 3,1 2,6 ± 0,3 2,3 - 2,8 2,5 ± 0,2 2,4 - 2,7 2,5 ± 0,3 2,1 - 3,0 0,21

Ds (cm) 2,9 ± 0,7 1,8 - 4,0 3,2 ± 0,8 2,7 - 3,8 2,6 ± 0,3 2,3 - 2,9 2,4 ± 0,3 2,2 - 2,7 2,6 ± 0,5 1,6 - 3,5 0,08

iDs (cm/m2) 17 ± 0,2 1,5 - 2,0 1,9 ±0,6 1,5 - 2,2 1,5 ± 0,2 1,3 - 1,7 1,4 ± 0,1 1,3 - 1,5 1,5 ± 0,3 1,1 - 1,9 0,09

FE (%) 61,7 ± 4,5 58,4 - 64,9 68,4 ± 3,8 66,5 - 70,3 64,0 ± 6,0 59,9 - 68,0 67,5 ± 8,8 60,7 - 74,3 68,8 ± 9,7 56,0 - 80,9 0,04

M (g) 76,9 ± 19,3 63,0 - 90,7 76,0 ± 13,2 69,4 - 82,6 67,5 ± 18,0 55,4 - 79,6 74,2 ± 30,1 51,0 - 97,4 83,2 ± 28,5 47,7 - 118,6 0,66

iM (g/m2) 45,4 ± 12,6 36,3 - 54,5 46,5 ± 7,4 42,9 - 50,2 39,6 ± 8,9 33,6 - 45,6 43,7 ± 17,5 30,2 - 57,1 48,3 ± 16,6 27,6 - 69,0 0,54

Ventrículo direito

VdF (mL) 119,7 ± 16,9 92,7 - 146,8 109,1 ± 12,3 101,3 - 117,0 109,1 ± 13,1 98,1 - 120,1 101,7 ± 29,4 77,1 - 126,3 110,5 ± 57,2 19,4 - 201,5 0,84

iVdF (mL/m2) 74,5 ± 11,1 66,6 - 82,5 70,3 ± 11,0 64,8 - 75,8 65,6 ± 15,0 55,5 - 75,7 61,9 ± 15,9 49,6 - 74,2 69,1 ± 30,5 31,1 - 107,0 0,43

VsF (mL) 63,5 ± 7,5 51,4 - 75,5 44,2 ± 9,5 37,8 - 50,6 43,3 ± 7,9 36,7 - 50,0 39,0 ± 20,0 22,2 - 55,7 40,0 ± 20,8 6,8 - 73,1 0,07

iVsF (mL/m2) 32,2 ± 7,3 26,9 - 37,5 27,9 ± 6,5 24,5 - 31,2 24,6 ± 7,8 19,3 - 29,9 23,7 ± 11,0 15,2 - 32,2 25,4 ± 11,4 11,2 - 39,7 0,18

Dd (cm) 6,8 ± 0,6 5,8 - 7,8 3,3 ± 1,1 2,5 - 4,2 3,1 ± 0,6 2,5 - 3,6 3,3 ± 0,4 2,9 - 3,7 3,6 ± 0,7 2,5 - 4,7 0,001

iDd (cm/m2) 2,8 ± 1,1 2,0 - 3,6 2,0 ± 0,5 1,7 - 2,3 1,9 ± 0,5 1,6 - 2,3 2,0 ± 0,3 1,7 - 2,3 2,1 ± 0,3 1,7 - 2,6 0,02

Ds (cm) 3,0 ± 0,4 2,4 - 3,7 2,2 ± 0,3 1,9 - 2,4 2,1 ± 0,4 1,6 - 2,5 2,0 ± 0,4 1,6 - 2,4 2,5 ± 0,4 1,8 - 3,2 0,004

iDs (cm/m2) 1,5 ± 0,3 1,2 - 1,8 1,3 ± 0,1 1,2 - 1,5 1,2 ± 0,3 1,0 - 1,5 1,2 ± 0,2 1,0 - 1,4 1,4 ± 0,2 1,2 - 1,7 0,14

FE (%) 51,2 ± 7,9 38,6 - 63,8 58,3 ± 8,1 53,1 - 63,5 60,2 ± 7,4 54,0 - 66,4 63,8 ± 9,5 55,8 - 71,8 63,5 ± 5,9 54,0 - 72,9 0,13

M (g) 21,8 ± 7,2 15,4 - 27,1 26,4 ± 4,5 22,6 - 30,0 22,1 ± 5,8 14,1 - 25,9 31,0 ± 9,5 20,3 - 30,5 29,7 ± 10,7 18,9 - 30,5 0,44

iM (g/m2) 12,6 ± 5,0 8,6 - 17,4 16,2 ± 3,5 13,8 - 20,9 13,2 ± 3,8 10,7 - 16,6 11,7 ± 6,5 4,5 - 27,9 17,1 ± 6,2 10,6 - 22,5 0,28

DP: desvio padrão; IC: intervalo de confiança; VdF: volume diastólico final; VsF: volume sistólico final; Dd: diâmetro diastólico; Ds: diâmetro sistólico; FE: fração de ejeção; 
M: massa; i: valor ajustado (indexado) pela superfície corpórea. 
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Tabela 4 - Médias e desvios padrão das medidas do ventrículo esquerdo e ventrículo direito, de acordo com idade, em números absolutos e 
normalizados pela superfície corporal, em homens

Faixa etária (média ± DP) IC 95%

Variáveis 20-29 anos (n = 10) 30-39 anos (n = 12) 40-49 anos (n = 9) 50-60 anos (n = 15) acima de 60 anos (n = 08) Valor 
de p

Ventrículo 
esquerdo Média ± DP IC95% Média ± DP IC95% Média ± DP IC95% Média ± DP IC95% Média ± DP IC95%

VdF (mL) 165,3 ± 27,6 145,5 - 185,0 149,3 ± 22,0 135,3 - 163,2 141,3 ± 18,2 127,3 - 155,3 131,9 ± 25,9 117,5 - 146,2 121,6 ± 17,9 106,6 - 136,6 0,02

iVdF (mL/m2) 78,1 ± 10,5 61,3 - 94,8 74,9 ± 7,7 69,3 - 80,4 73,9 ± 15,0 61,3 - 86,3 68,9 ± 15,8 59,8 - 78,0 66,6 ± 9,6 58,5 - 74,6 0,44

VsF (mL) 65,2 ± 16,9 53,1 - 77,2 48,4 ± 9,9 42,1 - 54,7 51,1 ± 13,1 41,0 - 61,1 46,0 ± 12,1 39,3 - 52,6 40,4 ± 6,1 35,2 - 45,5 0,001

iVsF (mL/m2) 28,3 ± 6,5 18,0 - 38,6 23,0 ± 3,7 20,3 - 25,6 27,4 ± 9,2 19,7 - 35,1 24,4 ± 7,3 20,2 - 28,6 22,1 ± 3,4 19,3 - 24,9 0,33

Dd (cm) 5,0 ± 0,2 4,7 - 5,2 5,1 ± 0,2 4,9 - 5,2 5,1 ± 0,4 4,7 - 5,4 4,8 ± 0,6 4,4 - 5,1 4,6 ± 0,7 3,9 - 5,1 0,19

iDd (cm/m2) 2,7 ± 0,3 2,4 - 2,8 2,6 ± 0,3 2,4 - 2,8 2,7 ± 0,4 2,3 - 2,9 2,6 ± 0,5 2,2 - 2,8 2,5 ± 0,4 2,1 - 2,7 0,84

Ds (cm) 3,3 ± 0,3 2,8 - 3,7 3,3 ± 0,2 3,1 - 3,4 3,4 ± 0,3 3,1 - 3,6 3,2 ± 0,5 2,8 - 3,4 3,0 ± 0,4 2,6 - 3,3 0,34

iDs (cm/m2) 1,8 ± 0,3 1,5 - 2,0 1,7 ± 0,2 1,5 - 1,8 1,7 ± 0,3 1,5 - 1,9 1,7 ± 0,3 1,4 - 1,8 1,6 ± 0,2 1,4 - 1,8 0,83

FE (%) 60,7 ± 5,2 57,0 - 64,3 67,2 ± 5,7 63,6 - 70,8 64,1 ± 6,1 59,4 - 68,8 65,4 ± 6,1 62,0 - 68,7 66,6 ± 5,6 61,9 - 71,2 0,10

M (g) 121,3 ± 29,7 100,0 - 142,5 122,3 ± 37,3 98,6 - 146,0 113,0 ± 19,3 98,2 - 127,8 110,3 ± 20,1 99,1 - 121,4 108,1 ± 18,0 93,0 - 123,2 0,45

iM (g/m2) 61,5 ± 13,1 52,1 - 70,8 61,8 ± 16,8 51,1 - 72,4 59,5 ± 8,1 53,2 - 65,7 57,9 ± 9,6 52,5 - 63,1 59,2 ± 9,7 51,1 - 67,3 0,88

Ventrículo direito

VdF (mL) 172,7 ± 13,9 138,2 - 207,1 160,6 ± 30,2 139,0 - 182,1 147,1 ± 24,7 126,4 - 167,7 130,6 ± 20,6 118,7 - 142,4 118,3 ± 12,7 107,6 - 128,8 0,01

iVdF (mL/m2) 97,8 ± 14,2 86,8 - 108,6 80,5 ± 9,8 74,2 - 86,6 78,9 ± 18,1 64,9 - 92,8 70,0 ± 13,3 62,6 - 77,3 64,7 ± 6,1 59,6 - 69,8 0,001

VsF (mL) 91,0 ± 18,0 46,2 - 135,7 74,3 ± 14,6 63,8 - 84,7 61,7 ± 16,4 48,0 - 75,4 52,7 ± 11,1 46,3 - 59,1 46,4 ± 6,2 41,1 - 51,5 0,001

iVsF (mL/m2) 44,3 ± 9,4 37,0 - 51,4 37,0 ± 4,9 33,9 - 40,1 33,5 ± 8,6 26,8 - 40,0 28,1 ± 6,0 24,7 - 31,4 25,4 ± 3,2 22,7 - 28,0 0,001

Dd (cm) 6,6 ± 1,9 3,4 - 9,6 3,9 ± 1,6 2,7 - 5,1 3,6 ± 0,4 3,2 - 3,9 3,7 ± 0,7 3,2 - 4,0 3,8 ± 0,3 3,4 - 4,0 0,001

iDd (cm/m2) 2,6 ± 0,8 1,9 - 3,1 2,0 ± 0,6 1,5 - 2,4 1,9 ± 0,3 1,6 - 2,0 1,9 ± 0,4 1,7 - 2,1 2,1 ± 0,2 1,9 - 2,2 0,03

Ds (cm) 3,2 ± 0,5 2,4 - 4,0 2,6 ± 3,0 2,3 - 2,7 2,6 ± 0,5 2,1 - 2,9 2,5 ± 0,4 2,2 - 2,7 2,7 ± 0,4 2,3 - 3,0 0,06

iDs (cm/m2) 1,6 ± 0,2 1,4 - 1,8 1,4 ± 0,2 1,2 - 1,5 1,3 ± 0,3 1,1 - 1,5 1,3 ± 0,2 1,1 - 1,4 1,5 ± 0,2 1,2 - 1,6 0,01

FE (%) 49,5 ± 6,6 39,0 - 59,9 53,6 ± 6,3 49,1 - 58,0 57,9 ± 9,6 49,8 - 65,9 59,4 ± 6,3 55,7 - 63,0 60,6 ± 5,0 56,4 - 64,8 0,03

M (g) 32,0 ± 10,1 24,6 - 39,7 36,1 ± 11,2 26,5 - 37,4 29,2 ± 5,9 22,4 - 36,1 27,5 ± 4,3 23,0 - 31,9 29,7 ± 4,0 19,6 - 39,7 0,54

iM (g/m2) 17,9 ± 5,3 11,4 - 23,4 18,0 ± 4,8 13,1 - 22,7 17,1 ± 3,8 12,3 - 21,8 15,1 ± 2,5 12,8 - 17,3 16,5 ± 2,2 10,9 - 22,0 0,86

DP: desvio padrão; IC: intervalo de confiança; VdF: volume diastólico final; VsF: volume sistólico final; Dd: diâmetro diastólico; Ds: diâmetro sistólico; FE: fração de ejeção; 
M: massa; i: valor ajustado (indexado) pela superfície corpórea. 

mais significativa nos homens. Esses dados corroboram os 
resultados de Kawut e cols.12, que mostraram que o aumento 
da idade está associado a menores volumes e massas do 
VD, ao analisarem um número significativo de indivíduos  
(n = 5.098) do estudo MESA. 

Os volumes e as massas miocárdicas do VE e VD 
publicados por Maceira e cols.24,25 foram bastante 
semelhantes aos obtidos entre os brasileiros deste estudo. 
No entanto, era de se esperar que essas medidas fossem 
diferentes das obtidas entre os brasileiros, principalmente 
devido a diferenças entre estaturas, pesos e superfícies 
corpóreas de americanos e europeus em relação aos latino-
americanos, especificamente brasileiros. Entretanto, em 
um dos subestudos do MESA, envolvendo 800 indivíduos, 
Natori e cols.11 mostraram que diferenças significativas 
entre etnias para parâmetros do VE existiram apenas 
entre americanos “brancos” ou “negros” e americanos 
descendentes de asiáticos, principalmente chineses. Esse 

estudo mostrou que não houve diferenças significativas 
entre os volumes e as massas do VE dos americanos 
“brancos” ou “negros” e latino-americanos “hispânicos”.  
Em contrapartida, Kawut e cols.12, no estudo MESA, 
mostraram que a massa e o Vd VD de latino-americanos 
“hispânicos” eram significativamente maiores do que dos 
americanos “brancos”, “negros” ou “chineses”. Assim, 
diferenças étnicas precisam ser consideradas, valores de 
referência para uma população específica são importantes 
e mais estudos em RMC e outros métodos devem ser 
feitos para que se possa compreender a influência desses 
fatores étnicos em parâmetros tanto do VE como do VD. 
Os resultados da variabilidade intra e interobservador 
foram comparáveis aos de Catalano e cols.28, exceto 
para a concordância intraobservador na obtenção de  
M miocárdica do VD. Paredes do VD são mais finas do 
que as do VE. Erros podem ocorrer em procedimentos 
semiautomáticos de detecção de bordas endocárdicas 
e epicárdicas das paredes VD. Como tal, as medidas 
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Tabela 5 - Variabilidade intraobservador na obtenção das medidas do ventrículo esquerdo e do ventrículo direito

Medidas Média (DP) Diferença CCI (IC95%) Valor de p

VdF VE (mL) 128,3 (± 29,5) 0,92 0,98 (0,97 - 0,99) < 0,001

VsF VE (mL) 45,1 (± 16,6) 0,43 0,94 (0,90 - 0,98) < 0,001

Dd VE (cm) 4,7 (± 0,5) 0,11 0,84 (0,74 - 0,94) < 0,001

Ds VE (cm) 3,0 (± 0,5) 0,06 0,90 (0,83 - 0,97) < 0,001

FE VE (%) 65,5 (± 6,2) 1,34 0,82 (0,75 - 0,89) < 0,001

M VE (g) 95,1 (± 30,8) 1,68 0,96 (0,94 - 0,96) < 0,001

VdF VD (mL) 126,4 (± 30,6) 0,87 0,96 (0,94 - 0,98) < 0,001

VsF VD (mL) 53,5 (± 18,3) 0,6 0,95 (0,92 - 0,98) < 0,001

Dd VD (cm) 3,9 (± 1,3) 0,03 0,97 (0,95 - 0,99) < 0,001

Ds VD (cm) 2,4 (± 0,5) 0,04 0,96 (0,93 - 0,99) < 0,001

FE VD (%) 58,3 (± 8,0) 0,43 0,92 (0,86 - 0,98) < 0,001

M VD (g) 26,1 (± 6,1) 0,33 0,22 (0,10 - 0,34) NS

DP: desvio padrão; Diferença: diferença entre as medidas obtidas dos observadores 1 e 2; CCI: coeficiente de correlação intraclasse; IC: intervalo de confiança; 
VdF: volume diastólico final; VE: ventrículo esquerdo; VsF: volume sistólico final; Dd: diâmetro diastólico; Ds: diâmetro sistólico; FE: fração de ejeção; M: massa; 
VD: ventrículo direito.

Tabela 6 - Variabilidade interobservador na obtenção das medidas do ventrículo esquerdo e do ventrículo direito

Medidas Média (DP) Diferença CCI (IC95%) Valor de p

VdF VE (mL) 132,1 (± 25,6) 2,11 0,93 (0,83 - 0,97) < 0,001

VsF VE (mL) 49,5 (± 12,3 1,6 0,90 (0,76 - 0,96) < 0,001

DdF VE (mm) 4,9 (± 0,6) 0,19 0,78 (0,63 - 0,93) 0,02

DsF VE (mm) 3,3 (± 0,5) 0,08 0,88 (0,82 - 0,94) 0,01

FE VE (%) 62,6 (± 4,4) 0,93 0,79 (0,47 - 0,91) 0,001

M VE (g) 109,7 (± 24,3) 2,68 0,86 (0,66 - 0,94) < 0,001

VdF VD (mL) 129,5 (± 35,1) 2,89 0,91 (0,83 - 0,99) < 0,001

VsF VD (mL) 51,1 (± 11,4) 1,22 0,86 (0,65 - 0,94) < 0,001

Dd VD (cm) 4,3 (± 1,5) 0,06 0,90 (0,83 - 0,970 0,01

Ds VD (cm) 2,5 (± 0,6) 0,05 0,91 (0,85 - 0,96) 0,001

FE VD (%) 62,7 (± 4,3) 0,91 0,80 (0,50 - 0,92) < 0,001

M VD (g) 27,5 (± 6,4) 1,84 0,63 (0,43 - 0,85) 0,02

DP: desvio padrão; Diferença: diferença entre as medidas obtidas dos observadores 1 e 2; CCI: coeficiente de correlação intraclasse; IC: intervalo de confiança; 
VdF: volume diastólico final; VE: ventrículo esquerdo; VsF: volume sistólico final; Dd: diâmetro diastólico; Ds: diâmetro sistólico; FE: fração de ejeção; M: massa; 
VD: ventrículo direito.

de M miocárdica do VD podem ser menos precisas e 
reprodutíveis.

A principal limitação deste estudo esteve relacionada à 
dificuldade na certeza da inclusão apenas de indivíduos livres 
de doenças cardiovasculares, principalmente entre idosos. Esse 
fato não invalida os resultados, principalmente porque, até 
então, adotavam-se valores de referência de estudos publicados 
nos Estados Unidos e na Europa que, inclusive utilizaram, 
critérios de seleção de suas amostras muito semelhante aos 
deste subestudo. Outra limitação se referiu ao fato de que esse 
subestudo brasileiro do CMR-LAC Registry não foi desenhado 
para detectar diferenças entre etnias nos parâmetros analisados. 

Conclusão
Esse subestudo brasileiro do CMR-LAC Registry descreveu, 

pela primeira vez, medidas de parâmetros morfofuncionais do 
coração obtidas por RMC em indivíduos sem fatores de risco e 
sem cardiopatias estabelecidas, observando-se diferenças em 
medidas do VE e VD em função da idade e gênero. 
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