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Introdução

Com uma frequência crescente, exames 
radiológicos são realizados em pacientes idosos, 
devido ao aumento progressivo da expectativa 
de vida da população, causado pelas melhores 
condições de vida e progressos na medicina.(1,2) 
Nos idosos, muitas vezes é difícil estabelecer 
o que é a normalidade, ou melhor, o grau de 
compatibilidade com a faixa etária. Isso acontece 
devido às numerosas modificações anatômicas e 
fisiológicas que ocorrem durante o processo de 
envelhecimento. Nesse contexto, o problema que 

se impõe na prática clínica é o de reconhecer 
até que ponto as alterações encontradas nesses 
indivíduos são decorrentes do envelhecimento.(3) 
O objetivo da presente revisão foi descrever os 
achados radiológicos mais comumente associados 
ao envelhecimento torácico.

Realizamos uma revisão sistemática da 
literatura médica sobre o tema, abrangendo o 
período entre 1950 e 2011, incluindo artigos de 
língua portuguesa, inglesa, francesa, italiana e 
espanhola. A busca de referências relevantes se 
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achado, sabe-se que isso decorre da perda de 
massa muscular associada ao processo fisiológico 
de envelhecimento, sendo mais evidente quanto 
maior for a idade do indivíduo.(4-10) Entretanto, 
não existem ainda critérios objetivos que permitam 
diagnosticar esse achado pelos métodos de imagem. 
Outro achado de ocorrência comum é a presença 
de calcificações da cartilagem costal, que se 
apresentam como pequenas ilhas de matéria 
óssea compacta e que podem ter aparência 
nodular, sendo confundidas, em alguns casos, 
com nódulos pulmonares solitários.(3)

A coluna vertebral é outro sítio onde as 
modificações degenerativas relacionadas ao 
envelhecimento são comuns. As principais 
alterações são a osteoporose e a espondilose. 
O termo espondilose engloba as alterações 
degenerativas da coluna, entre elas, redução de 
espaços intervertebrais, esclerose óssea adjacente 
aos discos intervertebrais e osteófitos marginais 
vertebrais. A presença de osteófitos vertebrais é, 
em geral, mais pronunciada do lado direito da 
coluna vertebral, por causa da presença da aorta 
descendente do lado esquerdo. A acentuação 
da cifose dorsal, associada à maior convexidade 
do esterno, contribui para uma configuração 
fenotípica do tórax do idoso, denominada “tórax 
em barril”. Quando associadas, essas modificações 
parietais ocasionam enrijecimento da parede 
torácica, com repercussão desfavorável na mecânica 
ventilatória.(11-13)

O achado de “tórax em barril” nos exames 
de imagem é característico, embora não 
exclusivo, do indivíduo idoso, devendo ser feito 

fez através da exploração de bases de dados — 
PubMed, LILACS e SciELO — usando os seguintes 
termos: age, aging, lung, thorax, chest, X-ray, 
radiography, pulmonary, computed tomography e 
suas traduções correspondentes, em combinações 
variadas. Além disso, as revisões sobre o tema 
e as listas de referências de todos os artigos 
considerados relevantes foram consultadas para a 
busca de novos artigos para inclusão. Os critérios de 
inclusão foram artigos que descrevessem achados 
radiológicos relacionados ao envelhecimento 
torácico. Foram encontrados 152 artigos, dos 
quais 12 foram selecionados pela a leitura do 
resumo. Além desses artigos que discutiam os 
principais achados radiológicos do envelhecimento 
pulmonar, incluímos outros 39 artigos que discutem 
aspectos clínicos, patológicos e funcionais para 
alicerçar a discussão.

Os resultados foram divididos, didaticamente, 
em três grandes grupos: parede torácica, mediastino 
e parênquima pulmonar.

Alterações radiológicas relacionadas 
ao envelhecimento da caixa torácica

Um dos achados radiológicos mais comuns 
na parede torácica é a redução da espessura dos 
músculos parietais, que é bem demonstrada por 
TC, especialmente quando comparada com aquela 
de indivíduos mais jovens (Figura 1). Essa redução 
é uma das principais causas do aumento da 
transparência pulmonar em estudos radiográficos 
de tórax em idosos. Apesar de não haver estudos 
definindo a idade inicial para o encontro desse 

Figura 1 - Imagens de TC. Em A, indivíduo de 25 anos e, em B, indivíduo de 86 anos. Compare a espessura 
da musculatura parietal. Observar também a lipossubstituição (áreas hipodensas) dos músculos longuíssimos 
do dorso em B (setas).
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radiológicos não relacionados a comorbidades 
comuns dessa faixa etária (hipertensão arterial, DPOC, 
aterosclerose, diabetes e insuficiência renal).(16,17)

A mais comum alteração fisiológica relacionada 
ao envelhecimento cardiovascular é a disfunção 
diastólica, que ocorre devido a um aumento da 
massa muscular do ventrículo esquerdo (por 
hipertrofia) e a alterações nas propriedades elásticas 
do miocárdio que ocorrem com a idade.(18,19)

Tratando-se de características radiológicas, as 
principais alterações do “coração do idoso” são 
o aumento da massa muscular e da espessura do 
miocárdio, especialmente do ventrículo esquerdo, 
devido à hipertrofia dos miócitos e ao aumento 
da matriz de tecido conjuntivo (Figura  2); 
espessamento marginal das valvas cardíacas 
(frequentemente a mitral e a aórtica) devido a 
depósitos de gordura, colágeno e sais de cálcio, 
provocando desgaste do anel valvar e consequente 
insuficiência leve em aproximadamente 90% 
dos pacientes saudáveis com idade superior a 
80 anos; e esclerose coronariana, tendo como 
consequência possíveis alterações da perfusão 
miocárdica.(16,17,20-23) Embora essas modificações, 
em sua grande maioria, não tenham repercussão 
clínica em pacientes hígidos, essas podem 
facilitar a descompensação em um momento 

o diagnóstico diferencial principalmente com 
DPOC. Na DPOC, outros comemorativos devem 
fazer parte do diagnóstico, tais como presença 
de enfisema pulmonar, espessamento brônquico 
e bronquiectasias.(14,15) Quando a idade aparece 
como um fator associado em pacientes com 
DPOC, ela certamente é um fator contribuinte 
para a evolução da doença, mas o papel de cada 
variável (idade vs. DPOC) no “tórax em barril” 
não pode ser determinado através de métodos 
de imagem.

Outros achados frequentes no exame de imagem 
do idoso são as protuberâncias diafragmáticas por 
hipertrofia muscular e discinesia de algumas áreas, 
particularmente no lado direito, provavelmente 
causadas pelo esforço do hemidiafragma para 
manter a relação anatômica entre o pulmão e 
o fígado.(11,13)

Alterações radiológicas relacionadas 
ao envelhecimento do mediastino

As alterações relacionadas exclusivamente 
ao processo fisiológico de envelhecimento do 
coração são observadas em aproximadamente 
10% da população idosa. Esse seleto grupo é 
caracterizado por possuir apenas achados primários 
de envelhecimento cardíaco, isto é, achados 

Figura 2 - TC cardíaca. Em A, observa-se a reconstrução de uma valva aórtica em sístole, com espessamento 
dos folhetos, em um paciente com 88 anos sem história de doença cardiovascular. O espessamento de 
folhetos valvares é descrito como uma forma de envelhecimento cardiovascular normal. Em B, evidencia-se 
a reconstrução tridimensional desses achados.
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das unidades respiratórias terminais altere o 
seu comportamento de base mecânica com a 
idade. Nenhuma mudança na qualidade ou na 
quantidade de surfactante alveolar foi descrita, 
nem há qualquer evidência de alteração da função 
dos pneumócitos tipo II.(32) Contudo, mudanças 
no parênquima pulmonar e na parede torácica 
são funcionalmente significantes.

Na parede torácica, há uma diminuição da 
complacência, ocasionada principalmente por 
limitações no esqueleto ósseo, como fraturas 
vertebrais, espondilose e progressiva perda de 
força nos músculos relacionados com a respiração.
(31,32) Tratando-se do parênquima pulmonar, a 
complacência do pulmão normalmente diminui 
com o envelhecimento.(33,34) Essas alterações são 
geralmente atribuídas a modificações no tecido 
conjuntivo pulmonar. Estudos bioquímicos 
sugerem, no entanto, que o conteúdo total de 
colágeno e elastina do pulmão não se altera 
com o envelhecimento.(35) O que ocorre é que o 
colágeno fica mais estável por causa do aumento 
do número de ligações intermoleculares cruzadas. 
A hipótese mais aceita é a de que a capacidade 
elástica é perdida porque existem mudanças no 
arranjo espacial da rede de fibras de colágeno 
ou por causa da presença de uma proteína 
denominada pseudoelastina.(31)

Estudos em camundongos com envelhecimento 
acelerado demonstraram um aumento notável 
de tamanho dos ductos alveolares durante o 
processo de envelhecimento. Identificaram-se, 
também, o alargamento dos espaços aéreos 
terminais, caracterizados como uma destruição 
relativamente homogênea, com raros infiltrados 
celulares nos alvéolos, sugerindo que o alargamento 
do espaço aéreo não resultou da inflamação do 
parênquima pulmonar, em oposição ao que é 
visto no enfisema.(36,37)

Turner et al.(34) relataram que, em indivíduos 
com idades entre 20 e 60 anos, a relação do peso 
do pulmão com o peso corporal não diminui com o 
envelhecimento, o que sugere ou pouca/nenhuma 
destruição do pulmão ou a substituição de tecidos.
(34,36,37) Durante o curso do envelhecimento, os 
ductos alveolares aumentam seu diâmetro, e os 
alvéolos tornam-se mais largos e rasos. Após 
a quarta década de vida, uma parte das fibras 
elásticas dos bronquíolos respiratórios e alvéolos 
degenera, o que diminui sua complacência.(38) Tais 
mudanças são mais marcantes ao redor dos ductos 
alveolares. Consequentemente, ocorre a dilatação 

de sobrecarga por um fator externo, como, por 
exemplo, processos infecciosos.

Na maioria dos casos, os sinais de sobrecarga 
cardíaca direita devem-se ao aumento na resistência 
capilar pulmonar, como na DPOC e no defeito 
de válvula mitral, e geralmente têm uma base 
patológica; já os sinais de sobrecarga cardíaca 
esquerda (hipertrofia de ventrículo esquerdo) 
podem, em alguns casos, associar-se somente ao 
processo fisiológico de envelhecimento cardíaco.(22)

As alterações relacionadas à aorta compreendem 
seu alongamento e dilatação, que são os 
principais fatores responsáveis pelo alargamento 
do mediastino superior na radiografia de tórax 
em idosos. As calcificações parietais da aorta 
apresentam-se, na grande maioria dos pacientes, 
com maior frequência no arco e na porção 
descendente, sendo alterações inespecíficas ao 
estudo radiológico. Entretanto, em indivíduos 
idosos, calcificações da aorta torácica, das 
válvulas cardíacas e das artérias coronárias 
indicam uma maior propensão às patologias 
cardiovasculares.(3,22,23)

Alterações radiológicas relacionadas 
ao envelhecimento do parênquima 
pulmonar

Durante as duas primeiras décadas de vida, 
os pulmões passam por uma fase de crescimento 
e maturação. O número máximo de alvéolos é 
atingido por volta dos 10-12 anos de idade, e 
a maturação do sistema respiratório ocorre por 
volta dos 20 anos nas mulheres e dos 25 anos 
nos homens.

A diminuição da atividade funcional do pulmão 
ocorre devido aos desequilíbrios desencadeados 
por alterações na relação ventilação/perfusão 
pulmonar em pacientes com mais idade; no 
entanto, essas alterações somadas não excedem 
a 3% do débito cardíaco total, provocando uma 
mínima diminuição da PaO2 (6 mmHg), sem 
repercussão clínica a menos que exista uma 
descompensação da função pulmonar por alguma 
doença de base.(24-30)

Uma das mais importantes alterações 
fisiológicas associadas ao envelhecimento é 
a diminuição da complacência pulmonar. As 
propriedades elásticas do pulmão podem ser 
separadas em dois componentes: as forças de 
superfície e as forças de tecido.(31) Não há evidências 
de que a força de superfície de revestimento 
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início na terceira década de vida e progridem 
de forma linear e contínua, resultando em uma 
diminuição da superfície das paredes do espaço 
aéreo de 25-30% em nonagenários.(39,40) Embora 
essas mudanças sejam histologicamente diferentes 
daquelas do enfisema pulmonar, no qual há a 
destruição das paredes alveolares, elas resultam em 
mudanças semelhantes na complacência pulmonar. 
Da mesma forma que o enfisema pulmonar, essas 
alterações ocasionam uma redução dos tecidos de 

desses ductos, seguida pelo alargamento dos 
espaços aéreos.(32) Esse alargamento é notavelmente 
homogêneo, ao contrário da distribuição irregular 
de alargamento do espaço aéreo no enfisema 
(Figuras 3 e 4).

Estudos morfométricos têm mostrado um 
aumento progressivo da distância média entre as 
paredes dos espaços aéreos e uma diminuição da 
superfície das paredes do espaço aéreo, por unidade 
de volume pulmonar.(34,39,40) Essas alterações têm 

Figura 3 - TC tridimensional demonstrando (em A) áreas de aumento volumétrico das pequenas vias aéreas, 
denominado enfisema senil (áreas em azul) em um paciente com 85 anos. Notar a homogeneidade da 
distribuição das áreas enfisematosas. Em B, TC tridimensional de paciente sadio com 23 anos. Notar que 
não são identificadas áreas sugestivas de enfisema pulmonar.

Figura 4 - Em A, corte tomográfico axial em um idoso de 78 anos e, em B, em uma criança com seis meses. 
Notar a diferença de atenuação dos parênquimas pulmonares, sendo o da criança mais denso.
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bem definida. A consequência fisiopatológica inicial 
dessas alterações é o aprisionamento aéreo devido 
ao fechamento distal das pequenas vias aéreas, 
com aumento progressivo do VR. Tal mecanismo é 
análogo ao do enfisema pulmonar, com ausência 
de sinais de inflamação e de aumento significativo 
na CPT. Ao mesmo tempo, a relação ventilação/
perfusão é alterada por causa de uma redução no 
número de alvéolos com a troca do gás normal, 
o que tem duas consequências fisiopatológicas: 
aumento do espaço morto fisiológico e o efeito 
shunt, ambos ocasionando uma redução da 
pressão arterial de oxigênio.(39,41) Além disso, 
identifica-se discreta hipertensão pulmonar 

suporte em torno das vias aéreas, onde há uma 
tendência ao colapso das pequenas vias aéreas 
(< 2 mm) e consequente alteração no fluxo aéreo. 
Tal fenômeno de alterações morfoestruturais no 
parênquima pulmonar associado ao envelhecimento 
tem sido denominado na literatura como “enfisema 
senil” (Figura 3).(38)

As alterações parenquimatosas relacionadas ao 
envelhecimento são causadas pelo fluxo sanguíneo 
reduzido da circulação sistêmica através das 
artérias brônquicas e pelas já citadas alterações 
quantitativas/qualitativas do colágeno e da 
complacência pulmonar.(11,13) A proporção de 
influência de cada um desses fatores ainda não está 

Figura 5 - Paciente de 87 anos, assintomática. Em A, corte tomográfico axial, focado no lobo inferior 
esquerdo, demonstrando atelectasias laminares basais. Em B, identifica-se a reconstrução sagital desse achado.

Figura  6  -  Paciente de 83 anos, assintomática. 
Observar o corte tomográfico axial em decúbito 
ventral que demonstra espessamentos septais lineares 
subpleurais (setas). Esses achados são indiferenciáveis 
radiologicamente de intersticiopatia por outras causas.

Figura 7 - Paciente de 87 anos, assintomática. Corte 
tomográfico axial com reconstrução minimum intensity 
projection, que ressalta as áreas com menor densidade 
do parênquima pulmonar, evidenciando extensas áreas 
de aprisionamento aéreo. A paciente demonstrava 
testes funcionais normais.
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(uma expressão clínica da pequena esclerose 
vascular) que pode redistribuir cranialmente o 
fluxo pulmonar e ser confundida com sinais 
incipientes de descompensação cardíaca.(41-43)

Os principais determinantes de volumes 
pulmonares estáticos são a complacência da 
parede torácica e a do parênquima pulmonar. A 
perda de complacência do parênquima pulmonar 
e, em menor grau, a diminuição da força muscular 
ventilatória resultam num aumento do VR. O VR 
(aprisionamento aéreo) aumenta aproximadamente 
50% entre 20 e 70 anos. De forma contrária, 
há uma diminuição progressiva da CV para 
aproximadamente 75% dos melhores valores. 
Devido a isso, a CPT permanece constante ao 
longo da vida.(44) O volume de fechamento das 
pequenas vias aéreas (volume em que as pequenas 
vias aéreas começam a fechar durante a expiração) 
aumenta com a idade. Esse fechamento prematuro 
começa a exceder a capacidade residual funcional 
aos 44 anos de idade e ultrapassa a mesma 
aos 65 anos de idade,(45) estando intimamente 
relacionado à perda de tecidos de suporte em 
torno das vias aéreas. Essa é uma das teorias para 
a diminuição da ventilação/perfusão associada 
ao envelhecimento.(46-49)

No estudo por TC do parênquima pulmonar, 
identificam-se alguns achados radiológicos 
muito comuns em idosos, e especula-se que eles 
tenham relação com as alterações do colágeno. 

Esses achados são atelectasias laminares, na 
maioria das vezes posteriores e basais, localizadas 
em áreas pendentes dos pulmões (Figura 5); 
espessamentos lineares subpleurais (Figura 6); 
áreas de aprisionamento aéreo (Figura  7); 
espessamento e ectasia brônquica (Figura 8); 
e cistos pulmonares.(41,50-53)

Por fim, o diagnóstico diferencial entre 
achados radiológicos normais do envelhecimento 
e achados radiológicos secundários a doenças é 
bastante difícil, muitas vezes não sendo possível 
distingui-los apenas com exames de imagem. O 
acompanhamento destas lesões muitas vezes é 
necessário, e a comparação com exames anteriores 
é imprescindível. Outrossim, a correlação com 
testes de função, especialmente com a DLCO, 
pode demonstrar como as trocas gasosas estão 
ocorrendo e orientar uma conduta conservadora. 
Outro fato que deve ser levado em consideração 
no indivíduo idoso é a estimativa de vida e a 
necessidade metabólica de troca gasosa, tendo 
em vista que pacientes com atividade limitada por 
doenças extratorácicas têm menores necessidades 
fisiológicas. Isso remete ao conhecido princípio 
hipocrático primum non nocere (acima de tudo, 
não prejudicar), que é cada vez mais válido nos 
dias atuais, tendo em vista as diversas opções 
de procedimentos e o aumento da sobrevida 
da população.

Figura 8 - Paciente de 79 anos, assintomática. Em A, corte tomográfico axial do lobo inferior esquerdo 
demonstrando áreas de espessamento e ectasia brônquica. Em B, demonstra-se a ectasia brônquica em 
imagem de TC com reconstrução multiplanar ao longo do eixo do brônquio. Notar a perda do afilamento 
brônquico. Em C, identifica-se a mesma imagem de TC com técnica de projeção de intensidades mínimas, 
que é uma técnica que ressalta as áreas de baixa densidade do parênquima pulmonar e demonstra melhor 
a perda do afilamento brônquico.
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