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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/m2. 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/m2), heart weight/body
weight ratio (0.68±0.09 vs 0.54±0.07%), cardiomyocytes
width (10.91±0.77 vs 12.90±1.82µm) 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

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

Métodos – De uma casuística inicial de 315 necro-
psias de adultos, foram excluídos casos com sinais de re-
tenção hídrica, cardiopatias, hepatopatias, hipertensão e
nefropatias. Subnutrição foi caracterizada pelo índice de
massa corporal (IMC) <17kg/m2. Fragmentos de miocár-
dio foram processados para morfometria computadori-
zada, determinando-se a espessura dos miocardiócitos e a
presença de lipofuscina.

Resultados - Subnutridos (n=8) e controles (n=4) fo-
ram estatisticamente diferentes, respectivamente, quanto
ao IMC (14,86±1,13 vs 22,02±0,9kg/m2), relação peso
cardíaco/peso corporal (0,68±0,09 vs 0,54±0,07%), es-
pessura de miocardiócitos (10,91±0,77 vs 12,90±1,82µm)
e presença de lipofuscina no miocárdio (39,1 vs 54,4%).

Conclusão – Comparados aos controles, adultos
subnutridos têm menores espessuras de miocardiócitos e
presença de lipofuscina, fenômenos que refletiriam um dis-
túrbio metabólico com repercussões clínicas danosas em
pacientes terminais.

Palavras-chaves: subnutrição protéico-energética, morfo-
metria miocárdica, lipofuscina
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Estudo Morfométrico do Miocárdio em Adultos com
Subnutrição Protéico-Energética

Artigo Original

A subnutrição protéico-energética (SPE) crônica, do
tipo marasmo, decorre do aporte alimentar insuficiente para
suprir as necessidades energéticas e protéicas do indiví-
duo, processo que se acompanha de emagrecimento pro-

gressivo, com diminuição do peso corporal e das reservas
de gordura e de massa muscular. Em adultos, a SPE do tipo
kwashiorkor está associada com hipoalbuminemia e edema,
geralmente com evolução mais rápida e muitas vezes desen-
cadeada por infecção, trauma ou cirurgia 1. Nos seres huma-
nos, uma conseqüência da subnutrição é a progressiva per-
da das reservas corporais de musculatura e de tecido adi-
poso, com hipotrofia de diversos órgãos, incluindo rins, in-
testinos e órgãos linfóides 1. O fígado (esteatose hepática) e
os pulmões (maior susceptibilidade às infecções) também
podem ser afetados 2.
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Concepções teleológicas sobre a função cardíaca de-
ram suporte à opinião, corrente entre os médicos, de que o
coração seria preservado na subnutrição 3. Entretanto, estu-
dos com animais e necropsias de crianças com  kwashior-
kor mostraram diminuição da massa cardíaca, proporcional
ao grau de emagrecimento. À microscopia de luz, as células
cardíacas apresentam-se atrofiadas, com vacuolização e
eventual fragmentação de miofibrilas 4,5. Nas décadas de 70
e 80, foram descritos casos de morte súbita associada com
arritmias cardíacas e síndrome do QTc longo em adultos
obesos submetidos a dietas líquidas hipocalóricas, não ba-
lanceadas do ponto de vista eletrolítico. À microscopia, os
miocardiócitos apresentavam-se atrofiados e circundados
por intenso edema intersticial 4,6.

Existem poucos estudos morfológicos do miocárdio
de adultos subnutridos, possivelmente porque a SPE seja
menos reconhecida e documentada neste grupo etário. Nes-
tes casos, pode-se também quantificar a presença de lipo-
fuscina, pigmento derivado da peroxidação lipídica de mem-
branas subcelulares, que se acumula em neurônios e no co-
ração de adultos, idosos ou subnutridos 7,8.

O objetivo do presente estudo foi comparar o tamanho
de células e núcleos de células musculares cardíacas de
adultos necropsiados, com ou sem subnutrição protéico-
energética, bem como quantificar a presença de lipofuscina.

Métodos

O trabalho foi realizado nas Disciplinas de Patologia
Geral e de Nutrologia da  FMTM, após aprovação da Comis-
são de Ética em Pesquisa da Instituição. Numa primeira eta-
pa, de um total de  315 necropsias, realizadas de dezembro/
86 a janeiro/97, foram selecionados 100 protocolos de
necropsias completas de adultos com idade >20 anos.

Os diagnósticos principais à necropsia e os dados ge-
rais dos indivíduos, incluindo cor, sexo, idade, peso e altura
foram registrados num banco de dados eletrônico. Posterior-
mente, foram excluídos 88 casos, devido à presença de ascite,
edema, insuficiência cardíaca congestiva (ICC) (cardiomega-
lia associada com edema generalizado, derrame pleural e he-
patomegalia), hepatopatia crônica (icterícia mais cirrose,
hepatite virótica ou alcoólica), ou glomerulopatia com sinais
de síndrome nefrótica. Outros critérios de exclusão foram a
positividade das reações sorológicas para doença de Chagas
e a presença de nefrosclerose genuína, situação associada à
hipertensão arterial sistêmica. Indivíduos com insuficiência
cardíaca não foram incluídos, para se evitar eventual superpo-
sição de quadros de caquexia cardíaca, onde as alterações me-
tabólicas decorrem da resposta do indivíduo às citocinas 9.

O estado nutricional foi definido pelo índice de massa
corporal (IMC, kg/m2), sendo considerados subnutridos os
indivíduos com IMC <17kg/m2, valor menor que o geralmen-
te utilizado como critério de subnutrição 10. Os controles ti-
nham IMC >22,5 e <27kg/m2, faixa de variação de pessoas
normais, não-obesas 10,11. A relação peso cardíaco(g)/peso
corporal(g) x 100, utilizada na definição de hipertrofia cardía-
ca, foi calculada em todos os casos 12.

Fragmentos transmurais do terço médio da parede livre
do ventrículo esquerdo foram retirados, fixados em formol a
10% e processados conforme rotina do laboratório de ana-
tomia patológica, obtendo-se cortes com 6µm, corados pela
técnica de hematoxilina-eosina.

As medidas morfométricas dos miocardiócitos foram
realizadas utilizando-se uma câmara de vídeo acoplada a um
microscópio de luz comum, de onde as imagens eram trans-
mitidas a um monitor integrado a uma mesa de medições
gráficas. A mesa dispunha de um cursor móvel e estava liga-
da a um sistema computadorizado para análise de imagem
(MOP-Videoplan®).

A espessura do miocardiócito foi determinada na posi-
ção central da célula, em correspondência com a localização
nuclear. Tanto as medidas dos núcleos quanto a espessura
das células foram realizadas em cortes longitudinais do
miocárdio. Utilizou-se o método da média acumulada para
determinação do número de células a serem avaliadas, sen-
do medidas as espessuras de 30 miocardiócitos escolhidos
ao acaso, bem como a área e o diâmetro dos respectivos nú-
cleos. A presença de lipofuscina, investigada com um mi-
croscópio de luz comum com aumento final de 500X, foi
considerada positiva quando os grânulos do pigmento, de
aparência mais grosseira, eram visibilizados com nitidez no
citoplasma, especialmente em localização perinuclear. Os
exames morfométricos foram realizados sem que os obser-
vadores tivessem conhecimento do estado nutricional do
indivíduo.

Após verificação da normalidade estatística dos da-
dos obtidos, os grupos subnutridos e controles foram
comparados usando-se o teste “t”  de Student (variáveis
contínuas) e o teste do χ2 ou teste exato de Fisher (propor-
ções). Foram consideradas significativas as diferenças
com p<0,05.

Resultados

Foram selecionados 12 casos, sendo oito com sub-
nutrição protéico-energética e quatro controles. Entre sub-
nutridos e controles não houve diferença estatística, res-
pectivamente, quanto à idade (33,6±12 vs 42,7±7,3 anos),
proporção de sexo masculino:feminino (7:1 vs 3:1) e cor
branca:não-branca (3:1 vs 1:1). Os principais diagnósticos
à necropsia foram similares entre subnutridos e controles,
respectivamente: broncopneumonia (75 vs 37,5%),
neoplasias (25 vs 25%), síndrome da imunodeficiência ad-
quirida (SIDA) (25 vs 50%) e aterosclerose de aorta (25 vs
12,5%). Nenhum paciente com SIDA mostrou sinais mi-
croscópicos de comprometimento cardíaco por degenera-
ção, necrose, infiltrado inflamatório ou microorganismos
oportunísticos.

As alturas dos indivíduos subnutridos (1,65±0,14m) e
controles (1,63±0,15m) também foram similares, mas os sub-
nutridos foram estatisticamente menos pesados (41,0±7,4 vs
59,5±11,7kg) e apresentaram menor IMC (14,86±1,13 vs
22,02±0,9kg/m2). O peso cardíaco não foi estatisticamente
diferente entre subnutridos (276,2±36,1g) e controles
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(322,5±76,76g). A relação peso cardíaco/peso corporal foi
estatisticamente maior nos subnutridos (0,68±0,09%),
quando comparados  aos  controles (0,54±0,07%).

As medidas dos diâmetros das células musculares e
respectivos núcleos, bem como a área dos núcleos dos mio-
cardiócitos de controles e subnutridos estão apresentadas
na tabela I. A espessura das fibras miocárdicas foi estatisti-
camente menor no grupo subnutridos (10,91±0,77µm),
quando comparada aos controles (12,90±1,82µm). Na figura
1, observa-se a maior positividade de pigmentos de lipofus-
cina em miocardiócitos de casos controles (54,4%) em com-
paração com os subnutridos (39,1%).

Discussão

No presente trabalho, a utilização de um critério restri-
tivo de subnutrição (IMC <17kg/m2) e a exclusão de indiví-
duos obesos, com edema ou com valores intermediários de
IMC, asseguram a distinção dos grupos subnutrido e con-
trole. Da mesma forma, a exclusão de cardiopatas ou de por-
tadores de doenças sistêmicas diminui a possibilidade de
eventual presença de condições causadoras de hipertrofia
miocárdica.

Cães submetidos a subnutrição experimental apresen-
tam redução da espessura da parede dos ventrículos e do
débito cardíaco, proporcionais à diminuição da massa cor-
poral magra 3. Tal fato não está de acordo com a maior rela-
ção peso cardíaco/peso corporal observada em indivíduos

subnutridos, que sugere relativa preservação do peso car-
díaco em relação à intensidade do emagrecimento corporal.
A menor espessura dos miocardiócitos de indivíduos sub-
nutridos está de acordo com a hipotrofia miofibrilar obser-
vada em animais, causada pela diminuição da síntese de
componentes das miofibrilas 13 e aumento do catabolismo
protéico miofibrilar, secundário ao aumento da atividade
das proteinases lisossômicas 14. A similitude das dimen-
sões nucleares de subnutridos e controles sugerem também
a manutenção do potencial recuperativo do coração. Em
conjunto, estes achados sugerem que, na adaptação car-
díaca à subnutrição grave, ocorreria hipotrofia de miocar-
diócitos associada  com preservação de outros componen-
tes estruturais, como o aumento do tecido conjuntivo e da
densidade capilar 15.

Observou-se menor presença de lipofuscina no cora-
ção de indivíduos subnutridos, dados que não correspon-
dem à noção de que a deposição deste pigmento seja mais
intensa quando o grau de catabolismo supera o anabolismo
celular, como ocorre no envelhecimento 7,8. Entretanto,
sabe-se que a restrição de aporte energético, exemplificada
pela inanição prolongada, reduz a geração de radicais livres,
retardando o processo de envelhecimento 16. Dessa forma,
animais com aporte energético reduzido teriam menor
acúmulo de lipofuscina, provavelmente em conseqüência
da manutenção das atividades da aldeído-desidrogenase e
da glutationa-S-transferase musculares 14. Assim, embora
haja deposição miocárdica de lipofuscina nas fases iniciais
da subnutrição, pode-se especular que, devido à diminui-
ção do metabolismo celular, este pigmento depositar-se-ia
menos nas fases mais avançadas. Além disso, não se
pode descartar a possibilidade da oxidação e consumo de
componentes lipídicos e protéicos da lipofuscina, para
geração de energia.

No presente trabalho, documentou-se menor espes-
sura de miocardiócitos em indivíduos com subnutrição de
grau avançado, fenômeno que talvez reflita o predomínio do
catabolismo protéico sobre os processos anabólicos 13. Es-
tas alterações morfo-funcionais miocárdicas poderiam se
manifestar clinicamente como ICC e arritmias cardíacas 17,
intercorrências comuns em pacientes terminais.

Tabela I - Medidas do núcleo e do citoplasma de miocardiócitos de indivíduos controles e subnutridos

Medidas Controles Subnutridos
(média ± dp) (média ± dp)

Diâmetro nuclear máximo (µm) 10,94±3,27 10,94±2,77
Diâmetro nuclear mínimo (µm) 5,81±1,61 5,50±1,53
Área nuclear (µm2) 46,04±7,30 44,80±10,80
Espessura celular (µm)* 12,90±1,82 10,91±0,77

*p<0,01.

 Fig. 1 - Freqüência de positividade de pigmento de lipofuscina em miocardiócitos de
indivíduos adultos necropsiados, controles ou subnutridos. * p<0,05.
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