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Objetivo - Comparar o tamanho das células muscula-
res e a presenca de lipofuscina no coragao de adultos
necropsiados, subnutridos e controles.

Meétodos — De uma casuistica inicial de 315 necro-
psias de adultos, foram excluidos casos com sinais de re-
tengdo hidrica, cardiopatias, hepatopatias, hipertensdo e
nefropatias. Subnutri¢do foi caracterizada pelo indice de
massa corporal (IMC) <17kg/m’. Fragmentos de miocdr-
dio foram processados para morfometria computadori-
zada, determinando-se a espessura dos miocardiocitos e a
presenca de lipofuscina.

Resultados - Subnutridos (n=8) e controles (n=4) fo-
ram estatisticamente diferentes, respectivamente, quanto
ao IMC (14,86x1,13 vs 22,02+0,9kg/m?), relag¢do peso
cardiaco/peso corporal (0,68+0,09 vs 0,54+0,07%,), es-
pessura de miocardiocitos (10,91+0,77 vs 12,90+1,82um)
e presenga de lipofuscina no miocardio (39,1 vs 54,4%).

Conclusiao — Comparados aos controles, adultos
subnutridos tém menores espessuras de miocardiocitos e
presenga de lipofuscina, fenomenos que refletiviam um dis-
turbio metabolico com repercussdes clinicas danosas em
pacientes terminais.

Palavras-chaves; subnutric&o protéico-energética, morfo-
metriamiocardica, lipofuscina

Myocardial Morphometry of Protein-Energy
Malnourished Adults

Purpose - To compare cardiac muscle cells width and
cardiomyocyte lipofuscin pigment presence between
malnourished and non-malnourished necropsied adults.

Methods - Out of 315 necropsy protocols of adults
randomly chosen, those with edema, ascitis, systemic arte-
rial hypertension, chronic liver disease, and heart disease
were excluded. Malnutrition was defined by body mass
index (BMI) <17kg/m’. Cardiomyocytes morphometry
study and lipofuscin pigment counts were performed.

Results — Malnourished (n=8) and controls (n=4),
respectively, showed statistical differences in relation to
BMI (14.86=+1.13 vs 22.02+0.9kg/m?), heart weight/body
weight ratio (0.68+0.09 vs 0.54+0.07%), cardiomyocytes
width (10.91+0.77 vs 12.90+1.82um) and lipofuscin
pigment presence (39.1 vs 54.4%).

Conclusion — When compared with controls, necro-
psied malnourished adults showed decreased myocardial
fibers diameters and lower lipofuscin pigment presence.

These findings might reflect altered metabolism, and
would be associated with harmful clinical effects in
terminally ill patients.

Key-words: protein-energy malnutrition, myocardium
morphometry, lipofuscin
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A subnutricao protéi co-energética (SPE) crénica, do
tipo marasmo, decorre do aportealimentar insuficientepara
suprir as necessidades energéticas e protéicas do indivi-
duo, processo gque se acompanha de emagrecimento pro-
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gressivo, com diminui¢do do peso corporal edasreservas
degorduraedemassamuscular. Emadultos, aSPE dotipo
kwashiorkor estdassoci adacom hipoa buminemiaeedema,
geralmente com evol ugdo maisrapidaemuitasvezesdesen-
cadeadapor infeccéo, traumaou cirurgiat. Nossereshuma-
nos, umaconseqiiénciadasubnutricdo éaprogressivaper-
dadas reservas corporais de musculatura e de tecido adi-
poso, com hipotrofiadediversosorgéos, incluindorins, in-
testinose 6rgaoslinféides®. O figado (esteatose hepética) e
0s pulmdes (maior susceptibilidade asinfeccbes) também
podem ser afetados?.
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Concepcoes tel eol 6gicas sobre afuncéo cardiacade-
ram suporte aopinido, corrente entre os médicos, deque o
coracdo seriapreservado nasubnutricdo®. Entretanto, estu-
dos com animais e necropsias de criangas com kwashior-
kor mostraram diminui¢éo damassacardiaca, proporcional
a0 grau deemagrecimento. A microscopiadeluz, ascélulas
cardiacas apresentam-se atrofiadas, com vacuolizacdo e
eventual fragmentacdo demiofibrilas*®. Nasdécadasde 70
€80, foram descritos casos de morte stbitaassociadacom
arritmias cardiacas e sindrome do QTc longo em adultos
obesos submetidosadietas|iquidas hipocal 6ricas, ndo ba-
lanceadas do ponto devistaeletrol itico. A microscopia, 0s
miocardidcitos apresentavam-se atrofiados e circundados
por intenso edemaintersticial *°.

Existem poucos estudos morfol 6gicos do miocardio
de adultos subnutridos, possivelmente porque a SPE segja
menosreconhecidaedocumentadanestegrupo etério. Nes-
tes casos, pode-se também quantificar apresencade lipo-
fuscina, pigmento derivado daperoxidacaolipidicademem-
branas subcel ulares, que se acumulaem neurdnioseno co-
racéo de adultos, idosos ou subnutridos 2.

O objetivo do presenteestudo foi comparar otamanho
de células e nucleos de células musculares cardiacas de
adultos necropsiados, com ou sem subnutri¢éo protéico-
energética, bem como quantificar apresencadelipofuscina.

Métodos

Otrabahofoi realizado nas Disciplinasde Patologia
Gera edeNutrologiada FMTM, apésaprovacéo daComis-
S50 de Eticaem Pesquisadal nstituicio. Numaprimeiraeta-
pa, deumtotal de 315 necropsias, realizadas de dezembro/
86 ajaneiro/97, foram selecionados 100 protocol os de
necropsias compl etas de adultos com idade >20 anos.

Os diagndsticos principais anecropsia e os dados ge-
raisdosindividuos, incluindo cor, sexo, idade, peso ealtura
foram registradosnum banco de dadosel etrénico. Posterior-
mente, foram excluidos88 casos, devido apresencadeascite,
edema, insuficiénciacardiacacongestiva(l CC) (cardiomeger
liaassociadacom edemagenerdizado, derramepleura ehe
patomegalia), hepatopatia cronica (ictericiamais cirrose,
hepatiteviréticaoualcodlica), ouglomerulopatiacomsinais
desindrome nefrética. Outroscritériosdeexclusdoforama
posi tividade dasreagdes sorol 6gi cas paradoencade Chagas
eapresencade nefrosclerose genuina, situagdo associadaa
hipertensdo arterial sistémica. Individuoscominsuficiéncia
cardiacangoforamincluidos, paraseevitar eventual superpo-
sicBodequadrosde caguexiacardiaca, ondeasalteragbesme-
tabdlicas decorrem darespostadoindividuo ascitocinas®.

O estadonutricional foi definido pelo indicedemassa
corporal (IMC, kg/m?), sendo consideradossubnutridosos
individuoscom IMC <17kg/m?, valor menor queogerdmen-
te utilizado como critério de subnutrigdo . Oscontrolesti-
nhamIMC >22,5e<27kg/m?, faixadevariacdo de pessoas
normais, ndo-obesas®!. A relacdo peso cardiaco(g)/peso
corporal(g) x 100, utilizadanadefinicdo dehipertrofiacardia-
ca, foi calculadaem todos os casos*?.
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Fragmentostransmuraisdotercomédio daparedelivre
do ventriculoesquerdoforamretirados, fixadosemformol a
10% e processados conformerotinado |aboratorio deana
tomiapatol 6gica, obtendo-se cortescom 6um, coradospela
técnicadehematoxilina-eosina.

Asmedidasmorfométricasdosmiocardiécitosforam
realizadasutilizando-seumacamaradevideo acopladaaum
microscopio deluz comum, deondeasimagenseramtrans-
mitidas aum monitor integrado a umamesa de medicdes
gréficas. A mesadispunhadeum cursor movel eestavaliga
daaum sistemacomputadorizado paraanalisedeimagem
(MOP-Videoplan®).

A espessurado miocardiocitofoi determinadanaposi-
¢ao central dacélula, em correspondénciacomalocalizacéo
nuclear. Tanto as medidas dos nucl eos quanto a espessura
das células foram realizadas em cortes longitudinais do
miocardio. Utilizou-se o méodo damédiaacumuladapara
determinacdo do nimero de célulasaserem avaliadas, sen-
do medi das as espessuras de 30 miocardidcitos escol hidos
a0 acaso, bem como aéreae o diémetro dosrespectivosnu-
cleos. A presencadelipofuscina, investigadacom um mi-
croscopio de luz comum com aumento final de 500X, foi
considerada positiva quando os grénul os do pigmento, de
aparénciamai sgrosseira, eramvisibilizadoscom nitidez no
citoplasma, especialmenteem|ocalizacdo perinuclear. Os
examesmorfométricosforam realizados sem que osobser-
vadores tivessem conhecimento do estado nutricional do
individuo.

Aposverificagdo danormalidade estatisticados da-
dos obtidos, os grupos subnutridos e controles foram
comparados usando-se o teste “t” de Student (variaveis
continuas) e o teste doC? ou teste exato de Fisher (propor-
¢des). Foram consideradas significativas as diferencas
comp<0,05.

Resultados

Foram selecionados 12 casos, sendo oito com sub-
nutri¢8o protéi co-energéticaequatro controles. Entresub-
nutridos e controles ndo houve diferenca estatistica, res-
pectivamente, quanto aidade (33,612 vs42,7+7,3 anos),
proporc¢ao de sexo masculino:feminino (7:1vs 3:1) ecor
branca:ndo-branca(3:1 vs 1:1). Osprincipai sdiagnosticos
anecropsiaforam similaresentre subnutridose controles,
respectivamente: broncopneumonia (75 vs 37,5%),
neoplasias (25vs 25%), sindromedaimunodeficiénciaad-
quirida(SIDA) (25 vs 50%) eaterosclerosedeaorta (25 vs
12,5%). Nenhum paciente com SIDA mostrou sinaismi-
croscopicos de comprometi mento cardiaco por degenera-
¢80, necrose, infiltrado inflamat6rio ou microorgani smos
oportunisticos.

Asalturasdosindividuossubnutridos(1,65+0,14m) e
controles(1,63+0,15m) tambémforam similares, masossub-
nutridosforam estatisticamentemenospesados (41,0+7,4 vs
59,5+11,7kg) e apresentaram menor IMC (14,86+1,13 vs
22,02+0,9kg/m?). O peso cardiaco ndofoi estatisticamente
diferente entre subnutridos (276,2+36,1g) e controles
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Tabela I - Medidas do niicleo e do citoplasma de miocardiocitos de individuos controles e subnutridos

Medidas Controles Subnutridos
(média+ dp) (média+ dp)
Diametro nuclear maximo (um) 10,94+3,27 10,94+2,77
Diémetro nuclear minimo (um) 5,81+1,61 5,50+1,53
Areanuclear (un?) 46,04+7,30 44,80+10,80
Espessura celular (um)* 12,90+1,82 10,91+0,77

*p<0,01.
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Fig. 1 - Frequénciade positividade de pigmento de lipofuscinaem miocardiécitosde
individuos adultos necropsiados, controles ou subnutridos. * p<0,05.

(322,5£76,76Q). A relacéo peso cardiaco/peso corporal foi
estati sticamente maior nos subnutridos (0,68+0,09%),
guando comparados aos controles (0,54+0,07%).

As medidas dos diametros das células musculares e
respectivosnicleos, bem como aareadosniicleosdosmio-
cardiocitos de controles e subnutridos estéo apresentadas
natabelal. A espessuradasfibrasmiocardicasfoi estatisti-
camente menor no grupo subnutridos (10,91+0,77um),
quando comparadaaoscontroles(12,90+1,82um). Nafigura
1, observa-seamaior positividade de pigmentosdelipofus-
cinaemmiocardi6citosde casos controles (54,4%) em com-
paracdo com ossubnutridos(39,1%).

Discussao

No presentetrabal ho, autilizacdo deum critériorestri-
tivo desubnutri¢do (IMC <17kg/m?) eaexclusdodeindivi-
duosobesos, com edemaou com val oresintermedidriosde
IMC, asseguram adistin¢do dos grupos subnutrido e con-
trole. Damesmaforma, aexclusdo de cardiopatasou de por-
tadores de doengas sistémicas diminui a possibilidade de
eventual presencade condic¢des causadoras de hipertrofia
miocéardica

Caes submeti dosasubnutricdo experimental apresen-
tam reducado da espessura da parede dos ventriculos e do
débito cardiaco, proporcionaisadiminuicdo damassacor-
poral magra®. Tal fato ndo estadeacordocomamaior rela
¢ao peso cardiaco/peso corporal observadaem individuos

subnutridos, que sugere relativa preservacdo do peso car-
diaco emrelacéo aintensidade do emagrecimento corporal .
A menor espessurados miocardidcitos de individuos sub-
nutridos estade acordo com ahipotrofiamiofibrilar obser-
vadaem animais, causada pela diminuicao dasintese de
componentes das miofibrilas'® eaumento do catabolismo
protéico miofibrilar, secundério ao aumento daatividade
das proteinases lisossdmicas 4. A similitude das dimen-
sBesnucl earesde subnutridos e control essugerem também
amanutencdo do potencial recuperativo do coragdo. Em
conjunto, estes achados sugerem que, na adaptacéo car-
diacaasubnutricéo grave, ocorreriahipotrofiade miocar-
didcitosassociada com preservacdo de outros componen-
tesestruturais, como o0 aumento do tecido conjuntivo e da
densidadecapilar .

Observou-se menor presencadelipofuscinano cora
¢do de individuos subnutridos, dados que ndo correspon-
dem anocao de que adeposicdo deste pigmento sgjamais
intensaquando o grau de catabolismo superao anabolismo
celular, como ocorre no envelhecimento 72, Entretanto,
sabe-sequearestricéo de aporte energético, exemplificada
pelainanicdo prolongada, reduz ageracdo deradicaislivres,
retardando o processo de envel hecimento 6. Dessaforma,
animais com aporte energético reduzido teriam menor
acumulo delipofuscina, provavel mente em conseqliéncia
damanutencao das atividades daal deido-desidrogenase e
daglutationa-S-transferase musculares®*. Assim, embora
hajadeposi ¢éo miocérdicadelipofuscinanasfasesiniciais
dasubnutricdo, pode-se especul ar que, devido adiminui-
¢do do metabolismo celular, este pigmento depositar-se-ia
menos nas fases mais avancadas. Além disso, nao se
pode descartar apossi bilidade daoxidacéo e consumo de
componentes lipidicos e protéicos da lipofuscina, para
geracdo deenergia.

No presente trabalho, documentou-se menor espes-
surade miocardiécitos em individuos com subnutricdo de
grau avancado, fendmeno quetalvez reflitao predominio do
catabolismo protéico sobre os processos anabdlicos®®. Es-
tas alteragdes morfo-funcionais miocardicas poderiam se
manifestar clinicamentecomo | CC earritmiascardiacas”,
i ntercorrénciascomunsem pacientesterminais.
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