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ESTUDO RADIOLOGICO DO CORACAO EM IDOSOSNORMAIS
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Em 71 pacientes com 65 a 89 anos, considerados normais do ponto de vista cardiocirculatorio,
foram estudadas as caracteristicas radiol 6gicas do coracdo e da aorta. Os gerontes foram divididos
emquatro grupos: | - 13 homenscom65 a 74 anos; |1 - 42 mulherescom 65 a 74 anos; |11 - seishomens
com 75 anos ou mais; 1V - 10 mulheres com 75 anos ou mais.

Atravésdo exameradiol 4gico do térax em posi¢ao péster o-anterior, foramdeterminados os didmetros
transverso maximo (T), longitudinal (L) e basal (B) do coracéo, o didmetro transverso do torax (DT),
o indice cardiotoracico (ICT), os didmetros da aorta (DA0) e do botdo adrtico (BAo), a disténcia
aorta-clavicula e a ocorréncia de calcificacdes no botéo adrtico

O tratamento estatistico revelou: 1) osvaloresde T, L e B foram mais elevados nos homens,
principalmente, naqueles com 65 a 74 anos, correlacionando-se diretamente com o DT; 2) ICT
igual a 0,50 pode ser considerado como limite méximo do normal para os homens, mas néo para
as mulheres idosas; 3) o aumento de calibre da aorta ao nivel da croca independeu do sexo,
didmetro cardiaco edo DT; 4) afrequéncia de cal cificagdes no botéo adrtico foi significativamen-

te mais elevada nas mulheres mais idosas

O envelhecimento pode ser conceituado como um
processo dindmico e progressivo no qual ocorrem
modificagdes orgénicas, funcionais e bioquimicas em
todos os setores do organismo, sendo em geral bem
evidentes no sistema cardiocirculatério

Dentre os métodos empregados na investigacéo
cardiovascular, o estudo radioldgico do térax foi um dos
primeiros a ser utilizado. Apesar do desenvolvimento
posterior deinlmerastécnicasinvasivas ou ndo, aandlise
radiol 6gicapelasuasimplicidade efacilidade derealizagéo
continuou sendo de grande utilidade.

Diversas investigaces tém procurado caracterizar o
aspecto radioldgico do coragdo e dos grandes vasos em
criancas e adultos normais*7, porém, raros sao os estudos
realizados em idosos®®. Por esse motivo, objetivarmos
estudar as caracteristicasradiol 6gicas do coragdo e daaorta
em individuos idosos considerados normais do ponto de
vista cardiocirculatério.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 71 pacientes matriculados no
ambulatorio do Servico de Geriatria do Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo. As idades variaram de 65 a 89 anos, (média
72,07 anos), 19 pacientes eram do sexo masculino e 52
do feminino. Para fins de estudo, foram formados quatro
grupos: | - homens com 65 a 74 anos (13 pacientes); 11 -
mulheres com 65 a 74 anos (42 pacientes); 111 - homens
com 75 anos ou mais (seis pacientes); 1V - mulheres com
75 anos ou mais (10 pacientes).

Todos foram submetidos a avaliacdo clinica ou
laboratorial, ndo havendo evidéncia de cardiopatia,
hipertensdo arterial, afeccéo pleuropulmomar ou de outra
entidade nosolégica que pudesse interferir no sistema
cardiocirculatério ou na morfologia torécica. O registro
eletrocardiografico foi normal emtodos. Em 47 pacientes,
foram realizados os estudos fonomecanocardiogréfico e
ou ecocardiogréfico, verificando-se que o quociente
sistélico (QS) €/ou a variagdo porcentual dos didmetros
(AD%) eram normais.

Asradiografias foram obtidas a uma disténcia de
2,00 metros, com o paciente em pé, bem centrado
eno momento de méxima inspiracdo ndo forcada.
Todos os idosos foram submetidos ao exame nas po-
sicbes postero-anterior e obliquas anteriores direita
eesquerda. No entanto, para a anadlise do coragdo e
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daaorta, utilizou-se apenas aposi ¢ao postero-anterior, em
virtude das variacfes das posi¢des obliquas de paciente
para paciente.

Assim, nas radiografias obtidas na posi¢éo postero-
anterior, foram estudadas as seguintes variaveis (fig. 1):

1) didmetro transverso do torax (DT) - distancia entre
asfaces internas das paredes laterais do torax ao nivel da
cUpula diafragmatica direita;

2) didmetro transverso méximo do coracdo (T) -
calculado pela soma do maior segmento obtido na &rea
cardiacaadireitado eixo central (T ) edo maior segmento
obtido na &rea cardiaca a esquerdaldo eixo central (T );

3) didmetro longitudinal do coracdo (L) - distanciaentre
0 ponto de intersec¢do das imagens da veia cava superior
e do &trio direito e o ponto de intersec¢do do contorno
esquerdo do coragdo e da cupula diafragmaética esquerda;

4) didmetro basal do coracdo (B) - distancia entre o
ponto de intersec¢do do arco médio e do arco inferior
esquerdo com o ponto de interseccdo do contorno direito
do coragdo e da clpula diafragmatica direita;

5) duplo diémetro adrtico (DAO) - calculado pelasoma
da maior disténcia entre o contorno direito da por¢céo
ascendente da aorta e 0 eixo central (A 1) e da maior
distanciaentre o contorno esguerdo do botdo adrtico até o
eixo central (A 2);

6) didametro do botdo adrtico (BA0) - didmetro da
circunferénciaobtida completando-se, com um compasso,
o0 contorno do bot&o adrtico;

7) indice cardiotorécico (ICT) - obtido pela relagdo
entreT eDT, ousgal CT=T/DT,;

8) distanciaaorta- clavicula(AoCl) - distanciaentre o
limite superior da croca da aorta e a borda superior da
articulagdo cleidoesternal esguerda.

Foi também averiguada a presenca de calcificagéo no
bot&o adrtico.

Com o objetivo de verificar eventuais diferencas
entre os grupos, em relac@o as variaveis acima, foi
utilizada a andlise de variancia modelo fixo e, quando

Fig.1- Medidastorécicas, cardiacas e adrticas. DT -didmetro transverso
dotorax. T + T -didmetro transverso maximo do coragdo. B -didmetro
basal do cdragab. L -didmetro longitudinal do coragdo. A + A -duplo
diametro adrtico. Bao -diametro do botdo adrtico. Ao €I -dfstancia
aorta -clavicola

F obtido era maior que o valor critico, foi empregado o
teste de Scheffé. Para verificar se a distncia aorta-
clavicula diferia entre os pacientes com e sem cifose, foi
utilizado o teste t para dados ndo emparelhados. O teste
deassociaco (X?) foi empregado paraverificar diferencas
entre as proporc¢les de pacientes com presenca de
calcificagdes no botdo adrtico conforme 0s grupos.

Considerando o conjunto de pacientes, foi
determinado o coeficiente de correlagcdo de Pearson entre
osvaloresde: DT eT, L, B, DAoeBAo; entreTelL, T
eB,Bel, TeDao.

O nivel de significancia adotado foi 0,05.

RESULTADOS

Os valores das médias e os desvios-padréo das
variaveis estudadas nos varios grupos de pacientes,
além do resultado da andlise de variancia, encontram-
se natabelal.

TABELA 1—Média (x), desvio-padr 8o (s) do didmetro transver so do térax (DT), dos didmetr os car diacos Transver so maximo (T),
longitudinal (L), basal (B) edo indice cardiotorcico (ICT) nos quatr o grupos de pacientes e resultado da anélise de variancia.

Grupos DT (mm) T (mm) L (mm) B (mm) ICT
X s X s X s X s X s
[ 324,31 13,27 140,92 9,38 145,62 8,96 120.69 8,18 0,435 0,036
I 265,74 22,81 128,48 11,52 133,38 9,85 110,88 7,38 0,485 0,049
m 301,00 26,83 134,17 12,97 135,00 13,6 116,33 8,04 0,447 0,043
4

v 268,20 22,56 129,30 8,90 134,20 8,50 114,00 5,25 0,484 0,040
F 26,90 * 452* 523* 6,26 * 5,04 *

* Valor significante

O estudo estatistico revelou: mulheres ele apresentou valores semelhantes, nos

1) o DT foi significativamente maior nos homens
nas duas faixas etérias. No entanto, enquanto nas

homens mais idosos, observou-se tendéncia a redu-
cao;
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2) o T foi maior nos homens, porém, significativamente
apenas nos pacientes com 65 a 74 anos. Enquanto nas
mulheres os valores foram semelhantes nas duas faixas
etérias, nos homens houve tendéncia a reducéo no grupo
mais idoso;

3) oI CT foi menor noshomensem relacdo as mulheres,
sendo a diferenca estatisticamente significante nos
pacientes com 65 a 74 anos de idade. Nos homens, o ICT
foi superior a0,50 em apenas um caso (5,26%), enquanto
nas mulheres observou-se que elefoi superior aessevalor
em 16 pacientes (30,77%);

4) L eB foram significativamente maiores nos homens
em relagdo as mulheres nos pacientes com 65 a 74 anos,
porém, nos pacientes mais idosos, a diferenca néo foi
significativa.

N&o houve diferencas entre os grupos, considerando-se
DAo0 e BA0, assim como suas relagdes com DT (tab. 11).

A Ao-Cl foi significativamente maior nos homens em
relacdo as mulheres nos pacientes com 65 a 74 anos de
idade. Entretanto, nos individuos mais idosos, observou-
se que adistancia foi semelhante nos dois sexos (tab I1).
Considerando-se, separadamente, os 16 pacientes com e
os 55 sem cifose, verificou-se que a Ao-Cl foi
significativamente maior (t=5,08) naqueles sem cifose
(30,87 £ 9,95mm) em relacdo aos idosos portadores de
cifose (16,81 £ 8,92 mm).

TABELA Il - Médias (x) desvios-padréo (s) dosdiametros adrticos e de suas
relagbes com o diametro transverso do térax, nos quatro grupos de pacientes
eresultado da andlise de variancia.

Grupos DAo (mm) DAo/Dt BAo/DT

BAo (mm)

X S X S X S X S
| 7338 10,03 3931 545 023 003 012 0,01
I} 66,57 944 3579 525 025 004 013 0,02
1 69,57 4,76 3917 578 023 002 013 0,02
[\ 7010 714 3700 359 026 003 014 0,02
F 2,05 2,00 2,53 1,92

TABELA 111 —Média (x), desvios-padr &0 (s) da distancia aorta-
clavicula nos quatr o grupos de pacientes e r esultado da andlise de
variancia

Grupos Distancia aorta-clavicula (mm)
X s
| 37,00 12,01
1 24,33 10,49
11 28,67 9,03
v 29,20 8,87
F 494 %

* Valor dgnificante

Imagens de calcificagdo no bot&o adrtico foram
observadas com maior freqiiéncia nas mulheres,
principalmente naquelas com 75 anos ou mais, sendo a
propor¢do, hesse grupo, significativamente maior que nos
homens e nas mulheres mais jovens (tab. V).

Houve correlacao significativa (sendo r critico =
0,23) entre T e DT (r = 0,52), L e DT (r =0,56), B

TABELA |V —Freqiiéncia de calcificagdo no botao aértico nos
quatro grupos de pacientes

Calcificagéo
Grupo Presente % Ausente n.° %
n.Cde de casos
€asos
| 3 23,08 10 76,92
I 14 33,33 28 66,67
" 1 16,67 5 83,33
v 7 70,00 3 30,00

eDT(r=0,44), TeL (r=0,77), TeB(r=0,67),BelL (r
=0,52), DAoeDT (r=0,29), BAoeDT (r=0,33)eTe
DAo (r =0,34).

COMENTARIOS

O processo do envel hecimento ateratodas as estruturas
cardiacase vasculares'®3. No entanto, aintensidade dessas
modificagBesvariadeindividuo paraindividuo de acordo
com multiplosfatores, tanto hereditarios como adquiridos.

Hé& diminuicdo progressiva da quantidade de fibras
miocardicas, aumento concomitante de tecido conjuntivo
e gorduroso além de freqliente deposito de substéncia
amil6ide 112, Concomitantemente, amuscul aturacardiaca
€ afetada pelas alteracBes progressivas das artérias
coronarias . O comprometimento valvar, mais
acentuado em mitral e adrtica, pode também determinar,
secundariamente, sobrecarga de camaras cardiacas e
alteracBes miocardicas . No pericardio, observa-se
espessamento irregular e aumento da gordura epicérdica,
enquanto no endocérdio ha fibrose, espessamento e
fragmentacdo da tunica elastica 1°*2. Estudo anatomo-
patol dgico do coracdo de 55 individuos, com mais de 75
anos de idade que, em vida, ndo apresentavam sinais de
cardiopatia, mostrou alteracBes miocardicas em 84%,
corondrias em 78%, pericardicas em 42%, valvares em
38% e endocardicas em 11% dos casos .

O comprometimento adrtico é muito freqliente, tendo
sido observado, no exame anatomo-patol 6gico, em 93%
dos idosos clinicamente normais . Na tanica média da
parede da aorta, observa-se que a quantidade de elastina
diminui, aumentando o componente colageno. Como
consequiéncia, hareducdo daelasticidade e enriquecimento
da parede, com tendéncia a aumento do calibre do vaso.
Naintima, halipoidosedifusa, proliferacéo defibroblastos
e calcificagdo ulterior 131617,

Osgerontes por nésestudadosndo apresentavam evidéncia
clinica de cardiopatia, eram normotensos, tinham tracado
eletrocardiogréfico dentro dos limites da normalidade e
agueles com estudo fonomecanocardiogréafico e/ou
ecocardiogréfico, apresentavam QS e/ou AD% normais.
Assim, esse grupo de pacientes pode ser considerado
adequado paraverificacdo das caracteristicasradiol égicasdo
coracdo e daaortado idoso normal.

Para melhor anélise dasimagens cardiaca, o adrtica
varia medidas e indices foram criados, permi-
tindo assim um estudo mais objetivo dessas estrutu-
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ras 2718-20. Apesar de nenhumadessas variaveis permitir
uma correspondénciaideal entre seusvalores e o grau de
comprometimento cardiaco, todas as medidas mostram
algumas relagdes com a situacdo clinica do paciente 242,

Rabushka e col 2 observaram em individuos normais
com idade superior a65 anos, que osvaloresde T foram,
em média, 132 mm para 0s homens e 122 mm para as
mulheres, portanto semelhantes aos por nos obtidos (tab
). Esses autores também determinaram os valores de T
em individuos normais com 20 a 45 anos e, comparando-
os com agueles dos idosos, ndo verificaram diferenca
significativa, achado também comprovado por Tirman e
Hamilton® e Edge e Col.2. Cowan®, no entanto, estudando
individuos com 60 a 79 anos, observou, dentro dessafaixa
etéria, com o progredir daidade aumento dos valores de
T nos homens, porém, ndo nas mulheres.

Em nossos casos (tab. 1), T foi maior nos homens de
gue nas mulheres, porém, significativamente apenas nos
individuos com 65 a74 anos. Nasmulheres, T apresentou-
secom va ores semel hantes nas duasfaixas etérias, porém,
nos homens houve tendéncia a diminui¢do nos pacientes
mais idosos.

L, que corresponde aproximadamente aos septos atrial
e- ventricular” e B, que corresponde aproximadamente &
base dos ventriculos’ (tab 1) apresentou variaces nos
diversos grupos, semelhantesasde T.

De modo geral, tanto em jovens como em idosos, tem-
seobservado correl agdo positivaentre T e varias medidas,
principal mente peso e DT®. Em nossa série, confirmou-se
essa correlacdo entre os diédmetros cardiacos,
principalmente entre T e DT.

Dentre os indices para a andlise cardiaca, 0 mais
difundido € o ICT, pela relativa facilidade de sua
determinacdo e em virtude de ambas as imagens, do
coragdo e do térax, sofrerem 0 mesmo grau de ampliacéo
ededistorgao, caso hgjavariagdes nadisténciafoco-filme’.
Em estudo comparativo de diversas variaveis, para o
diagnéstico de aumento ventricular esquerdo, o ICT
mostrou sensibilidade de 70%, semelhante & do
eletrocardiograme®.

No entanto, como o ICT depende do DT, ele pode
alterar-se em pacientes portadores de deformidade toracica
priméaria (térax cifoescoliético por exemplo), ou
secundéria a processos pleuropulmomares (enfisema,
atelectasia e paquipleuriz)’. Com o envelhecimento, a
colunavertebral encurta-se por aproximagdo dasvértebras,
acentua-se acifosefisiol 6gica, aumentao diametro antero-
posterior do térax e diminui o DT %, aterando-se 0 ICT.

Edge e cal.?, determinaram o DT em adultosnormais
com 20 a40 anos, deambos 0S seX0s, assm como em
homens e mulheres com mais de 75 anos de idade e
verificaram que osvaoresforam mais elevados nos homens
tanto no grupo jovem, como no grupo idoso. No entanto, com
o progredir da idade, houve reducdo do DT, principamente
nas mu-lheres. Milne e Lauder  também observaram, em

487 idosos ndo selecionados com 62 a 90 anos, reducéo
significativado DT, com o progredir daidade em ambos
0S Sexos.

Em nossos casos (tab 1), observou-se que o DT foi
significativamente mai or nos homensdo que nas mulheres
nas duas faixas etarias. No entanto, observou-se que,
enquanto nas mulheres o DT se manteve inalterado nas
duas faixas etarias, nos homens tendeu a diminuir apds os
75 anos. Assim, areducdo do DT teriaocorrido antes dos
65 anos nas mulheres, conseqiiéncia provavelmente da
osteoporose que se desenvolve a partir da menopausa?,
enquanto nos homens seria mais tardia, sendo mais
evidente ap0s 0s 75 anos.

Em adultos jovens, considera-se, habitualmente, para
0 ICT, 0,50 como limite maximo normal 2’. Dentre os
120 idosos ndo selecionados estudados por Rabushka e
col 2 observou-se que, quando o ICT excedeu 0,50, exceto
em um caso, 0 paciente apresentava comprometimento
cardiaco. Assim, esses autores consideraram o ICT maior
gue 0,50 como um indicador valido de cardiopatia, em
idosos de ambos os sexos. No entanto, Edge e col #, em
100 idosos sem evidéncia de afec¢do cardiorrespiratoria
importante e com idade superior a 75 anos, verificaram
que o ICT excedeu 0,50 em 40 de 53 mulheres e em nove
de 47 homens.

Em nossa série, 0 valor méximo de 0,50 foi observado
em 94,7% dos homens, porém, nas mulheres, ele foi
ultrapassado em mais de 30% dos casos, provavelmente
pela reducdo do DT. Assim o ICT a 0,50 pode ser
considerado como limite méximo do normal para os
homens, mas n&o para as mulheres com mais de 65 anos
deidade.

AsadlteracBes anatdémicas, freqlientemente, observadas
naaortaem conseqliénciado processo de envel hecimento,
refletem-se no aspecto radiol 6gico 2722, A dilatacdo do
vaso pode ser observada na incidéncia postero-anterior,
pelasaliénciano contorno da aorta ascendente e do botdo
aortico. Asvezes, nasradiografias mais penetradas, pode-
se evidenciar atortuosidade da aorta descendente.

Devido ao trgjeto da aorta e a somagdo de imagens no
mediastino superior, os valores obtidos na determinacdo
do DAo ddo uma nocgéo aproximada da soma dos
didmetros da aorta ascendente e descendente na croca.
Como se observa na tabela |1, eles corresponderam
aproximadamente ao dobro do Bao. Assim, o calibre da
aortaao nivel dacroga, em nossos pacientes, variou entre
35 e 40mm, valor bem superior ao observado em
individuos maisjovens’ e ndo se correl acionou com o Sexo,
comoToucomoDT.

Em idosos, pelo alongamento e dilatacdo da aorta
ascendente, tem sido evidenciada uma aproximacgao
entre o contorno superior da croga da aorta e a
articulacéo esterno-clavicular®. Esse achado, no
entanto, pode se intensificar nos pacientes que
apresentam acentuacdo da cifose fisiol 6gica, sendo mais
evidente nos pacientes mais idosos.
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Acompanhando o envelhecimento humano, observa-
se e aumento no contetido de célcio da aorta, mesmo nos
casos sem doengamicroscopicamente evidente . Segundo
Xanabrocki e cal. %, as mulheres apresentariam menor
depdsito de célcio naaorta, em relacdo aos homens até os
65 anos de idade, porém, depois, exibiriam um répido
aumento desse depdsito. Essesdadoscoincidiram comnossa
observaco, poisseevidenciou queapresencade ca cificagbes
no botdo adrtico foi significativamente mais elevada nas
mulheres com 75 anos ou mais, em relacdo aos homens e &s
mulheres maisjovens.

Esse resultado pode decorrer de fatores metabdlicos
relacionados com aidade e sexo. Como a osteoporose senil
€ mais acentuada na mulher, é possivel que fatores
hormonais ou relacionados com o metabolismo da
vitaminaD influenciem aredistribui¢éo do calcio dos 0ssos
para os tecidos moles'’.

Em sintese, nossos dados e os de outros autores
demonstram que as alteracBes adrticas sdo as mais
freqUentemente observadas no estudo radiol 6gico do torax
em idosos normais. Os didmetros cardiacos apresentam
valores semelhantes aos de adultos mais jovens e a
alteragdo do ICT nas mulheres idosas normais deve-se
fundamentalmente a reducéo do DT.

SUMMARY

The roentgenographic characteristics of the heart and
aortawere studied in 71 patients between 65 and 89 years
of agewho were considered to have normal cardiovascular
function. The patients were divided in four groups: | - 13
men from 65 to 74 years; Il - 42 women from 65 to 74
years; |11 -six men aged 74 yearsor older; IV - tenwomen
aged 75 years or older.

Through radiologic examination of the chest in the
postero-anterior position the, transverse (T), longitudinal
(L) and basal (B) diameters of the heart were determined.
Thetransversethoracic diameter (DT), the cardiothoracic
ratio (ICT), the double diameter of the aorta (DA0), the
diameter of the aortic knob, the aorta-clavicular distance
and the frequency of calcification in the aortic knob were
also determined.

Statistical analysis permitted severa conclusions: 1) the
values of T, L and B were higher among men, mainly in
those between 65 and 74 years, correlating directly with
DT; 2) ICT of 0. 50 may be considered asthe upper normal
limit for elderly men, but not for elderly women; 3) the
increase in the diameter of the aorta at the level of the
arch was independent of sex, cardiac diameters and DT;
4) the frequency of calcifications in the aortic knob was
significantly higher among women aged 75 years or
older
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