
R E S U M O

Introdução: A relação entre o Índice de Massa
Corporal (IMC)/Obesidade e Hipertrofia
Ventricular Esquerda (HVE) na doença

cardíaca isquémica (DCI) não está ainda
completamente estabelecida, tendo como

base estudos post-mortem.

Objectivo: Estudar as relações entre a biome-
tria cardíaca e a antropometria corporal, de

indivíduos cuja necrópsia revelou DCI
marcada.

Método: Estudo retrospectivo de casos,
relativamente às autópsias realizadas no

Serviço no Serviço de Tanatologia do INML –
Delegação Porto, nos anos de 2002-03, com o

diagnóstico final de «Enfarte do Miocárdio»
(EAM), «DCI crónica» ou com mais de uma

coronária afectada com mais de 50 % de
obstrução uma coronária afectada com mais

de 50 % de obstrução. Os dados foram
recolhidos com base numa grelha de

observação. Realizou-se uma estatística
descritiva e inferencial (correlação de

Pearson, qui-quadrado e regressão linear
múltipla, com um alfa de 0,05).

Resultados: Dos 231 casos seleccionados,
75,3 % eram homens, dos quais 53,7 % com o
diagnóstico de EAM e 46,3 % com DCI, pos-

suindo um IMC de 26,9 ± 5,1, um peso corpo-
ral de 74,7 ± 19,9 kg, uma espessura do ven-

trículo esquerdo de 16,9 ± 4,7 mm, e um peso
cardíaco total (PCT) de 517 ± 163 g.

Correlações significativas (p < 0,001)  e de
sentido negativo entre a idade, peso corporal

(–0,33), altura (–0,33) e IMC (–0,21) e
correlações de sentido positivo entre o PCT, o

peso corporal (0,35), altura (0,24), IMC
(0,26), e HVE (0,29). Encontraram-se
diferenças significativas entre sexos,
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A B S T R A C T

Deaths from ischemic heart disease,
anthropometry and cardiac biometry

Introduction: The relation between body mass
index (BMI)/obesity and left ventricular
hypertrophy (LVH) in ischemic heart disease
(IHD) has not been completely established,
based on postmortem studies.

Objective: To study necropsy data of deaths
from cardiac ischemia and its relation to
macroscopic data of the heart and
anthropometry.

Method: Retrospective study of necropsies
conducted by the medical legal services of
Porto in 2002-03, with a final diagnosis of
“myocardial infarction” or “chronic ischemic
heart disease” or with more than 50 %
obstructive coronary disease. An observation
grid was compiled from the necropsy data,
with emphasis on anthropometry and cardiac
exam. Descriptive and inferential methods
(Pearson’s correlation, the chi-square test and
stepwise multiple regression) were used for
the statistical analysis (alpha = 0.05).

Results: Of the 231 selected cases, 75.3 %
were men, of whom 53.7 % were diagnosed
with myocardial infarction and 46.3 % with
IHD, with BMI of 26.9 ± 5.1, body weight of
74.7 ± 19.9 kg, left ventricular thickness of
16.9 ± 4.7 mm, and cardiac weight of
517 ± 163 g. Significant negative correlations
(p < 0.001) were found between age, body
weight (–0.33), height (–0.33), and BMI
(–0.21) and positive correlations between
cardiac weight, body weight (0.35), height
(0.24), BMI (0.26), and LVH (0.29).
Significant differences were found between
genders with regard to age, weight, height and
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INTRODUÇÃO

Aprevalência da obesidade na Europa ronda
os 10-15 %, entre os homens e os 10-20 %,

entre as mulheres (1). Mais especificamente, em
Portugal, dados de 2001 (2) indicam que 14,4 %
da população possui um Índice de Massa Cor-
poral (IMC) superior a 30 kg/m2 e que 35 %
possui excesso de peso, sendo o IMC médio
26,8 ± 4,1 kg/m2, de acordo com dados recentes
da Fundação Portuguesa de Cardiologia (3). Da-
dos relativos a pessoas com doença coronária (4)

apontam para uma prevalência de um IMC > 30
em 21,6 % dos casos (20,9 % nos homens e
23,6 % nas mulheres), sendo o IMC 
médio de 27,9, confirmando uma conhecida as-
sociação. No nosso país, segundo dados da Di-
recção-Geral de Saúde expressos no Plano Na-
cional de Saúde, recentemente publicado (5)

existe uma prevalência de doença cardíaca is-
quémica (DCI) de 16,4/100 000 habitantes que,
conjuntamente com a crescente problemática
da obesidade e diabetes tipo II, reforça a neces-
sidade da prevenção cardiovascular.

A associação entre a obesidade, a Síndrome
Metabólica e a Diabetes Mellitus tipo II (6) tem
sido enfatizada (7, 8) como causa de morte súbita
(MS), pelo que interessa estudar cada vez mais
os aspectos que relacionam estas doenças e a
doença cardíaca. Os estudos de Framingham (9)522
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relativamente à idade, peso corporal, altura e
PCT, mas não relativamente aos anos de

educação, IMC e espessura  do ventrículo
esquerdo. A regressão linear múltipla revelou
duas variáveis predictivas para o PCT: o peso

corporal, explicando 12,1 %, e a idade,
aumentando para 15,4 %.

Conclusão: Estes resultados parecem confir-
mar objectivamente e post-mortem que

existem elevados valores de IMC/peso corporal,
HVE e PCT em pessoas com DCI, existindo
diferenças sexuais importantes a considerar.
Peso corporal e idade parecem ser variáveis

major na modelação do PCT. Assim sendo,
estes factos reforçam a necessidade de uma

repriorização das estratégias públicas para a
prevenção da obesidade/excesso de peso.

Key words
Ischemic heart disease; Necropsy; Total cardiac weight;
Anthropometry; Left ventricular thickness

heart weight, but no differences in terms of
years of education, BMI or left ventricular
thickness. Stepwise regression found two
predictive variables for heart weight: body
weight, accounting for 12.1 %, with age
increasing this to 15.4 %.

Conclusion: These results seem to confirm
objectively by postmortem examination that
high values of BMI and body weight, left
ventricular hypertrophy and cardiac weight
correlate with IHD, with important gender
differences to be taken into consideration.
Body weight and age are major predictive
variables for heart weight. These findings
have important public health implications in
the prevention of overweight and ischemic
heart disease.

INTRODUCTION

The prevalence of obesity in Europe is 10-
15 % among men and 10-20 % among wo-

men (1). In Portugal, data from 2001 (2) indicate
that 14.4 % of the population has a body mass
index (BMI) of over 30 and that 35 % are over-
weight; the mean BMI is 26.8 ± 4.1 according to
recent data from the Portuguese Cardiology
Foundation (3). Data on coronary artery disease (4)

indicate a BMI of > 30 in 21.6 % of cases
(20.9 % of men and 23.6 % of women), with a
mean BMI of 27.9, which confirms the known
association between the two. According to data
from the Directorate-General of Health in the
recently published National Health Plan (5), Por-
tugal has a prevalence of ischemic heart
disease (IHD) of 16.4/100,000 population,
which together with the growing problems of
obesity and type 2 diabetes, highlights the need
for cardiovascular prevention.

The association between obesity, metabolic
syndrome and type 2 diabetes (6) and sudden 
death has frequently been described (7, 8), and it
is therefore important to study further the links
between these disorders and heart disease. The
Framingham study (9) indicates that left ventric-
ular hypertrophy (LVH) is an independent car-
diovascular risk factor, but there have been few
recent studies on the relationship between this



indicam a hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) como um factor de risco cardiovascular
independente, mas existem poucas publicações
recentes sobre a relação deste fenómeno adap-
tativo com a obesidade, tendo como base estu-
dos post-morten (10-14). Os estudos post-morten são
importantes nesta área pois permitem verificar,
de uma forma objectiva, macroscópica ou mi-
croscópica, a importância real da hipertrofia
ventricular, da doença aterosclerótica e/ou a
sua correlação com dados antropométricos, de
difícil realização in vivo.

A este propósito, estudos post-morten revela-
ram já uma correlação entre o diagnóstico de
Enfarte Agudo do Miocárdio (EAM), a HVE e a
diminuição do diâmetro arteriolar média/lúmen,
com o aumento do IMC (11). A verificação da
existência de lesões ateroscleróticas avançadas
em autópsias de jovens americanos acidenta-
dos, que se correlacionavam com o seu IMC e a
existência de hipertensão, levantou igualmente
a necessidade de uma intervenção precoce para
a prevenção da obesidade e da HTA (13).

Assim, e em função de alguma controvérsia
e falta de dados nacionais, decidimos realizar
um estudo retrospectivo para melhor conheci-
mento destas realidades.

OBJECTIVO

Assim, definiram-se como objectivos deste
trabalho: 

1. Analisar, retrospectivamente, dados ne-
crópsicos de indivíduos com doença coronária
marcada, atentando-se à sua antropometria e
relação com dados do coração.

2. Analisar os dados referidos no que toca a
diferença entre sexos e sua comparação com
dados de referência usual.

MATERIAL E MÉTODOS

Amostra
Tratava-se dos dados recolhidos a partir dos

processos necrópsicos de autópsias efectuadas
no Serviço de Tanatologia do Instituto Nacional
de Medicina Legal-Delegação do Porto, nos
anos civis de 2002 e 2003, e que tiveram o en-
quadramento/diagnóstico final e informatizado
de morte com «causa cardiovascular», pelo mé-
dico responsável. Dos 275 casos iniciais foram
excluídos 44 casos, com o diagnóstico de «rup-
tura do miocárdio», «EAM» mas com histologia
negativa, «atero-embolia» e «doença coronária 523

adaptive phenomenon and obesity, based on
postmortem examination (10-14). Necropsy studies
are important in this area since they enable the
true extent of ventricular hypertrophy and athe-
rosclerosis to be assessed objectively, macros-
copically and microscopically, as well as their
correlation with anthropometric data, which is
difficult to achieve in vivo.

Postmortem studies have revealed a cor-
relation between diagnosis of myocardial infarc-
tion (MI), LVH and reduced arterial media-
lumen diameter ratio and high BMI (11). The
presence of advanced atherosclerotic lesions at
necropsy of young American accident victims
that correlated with their BMI and a history of
hypertension (HT) has also pointed to the need
for early intervention for prevention of obesity
and HT (13).

In view of the ongoing debate on this issue
and the lack of data in Portugal, we decided to
carry out a retrospective study in order to im-
prove our knowledge of the situation.

OBJECTIVES

The study’s objectives were thus:
1. To retrospectively study necropsy data of

individuals with significant coronary artery
disease, analyzing the relationship between the
subject’s anthropometric data and macroscopic
cardiac data.

2. To analyze the above in terms of differen-
ces between the sexes and to compare them
with standard reference data.

METHODS

Sample
The data were obtained from records of ne-

cropsies conducted by the medical legal servi-
ces of Porto in 2002 and 2003, with a final 
diagnosis of death from “cardiovascular cause”
by the pathologist. Of the 275 initial cases, 44
were excluded with a diagnosis of “myocardial
rupture” or “myocardial infarction” but with ne-
gative histology, “atheroembolism”, or “single-
vessel coronary disease”. Thus, 231 cases were
selected, with a diagnosis of “myocardial 
infarction” or “chronic ischemic heart disease”
or with atheromatous plaques and over 50%
obstructive coronary disease in more than one
vessel following macroscopic examination by a
pathologist.

ANTÓNIO LEAL, et al
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de um vaso». Foram assim seleccionados 231
processos, com o diagnóstico de «enfarte do 
miocárdio», «doença cardíaca isquémica cró-
nica» ou que apresentassem placas de ateroma
e doença coronária obstrutiva superior a 50 %
em mais de um vaso, após verificação macros-
cópica pelo especialista em Tanatologia.

MÉTODO

Procedeu-se à colheita dos dados do pro-
cesso social e necrópsico, com base numa gre-
lha de observação para a recolha de parâmetros
sobre as circunstâncias da morte, antecedentes
pessoais e dados do hábito externo e interno,
com especial atenção à antropometria e biome-
tria cardíaca. Estas medidas foram obtidas com
recurso a balança digital para as medidas de
peso e fita métrica para as medidas de compri-
mento. O ventrículo esquerdo foi medido 1 cm
abaixo da válvula mitral.

Estatística
Realizou-se um estudo descritivo com base

na frequência das variáveis categóricas e na
média e desvio-padrão das variáveis contínuas.
A comparação entre sexos foi efectuada utili-
zando o teste t de Student, não emparelhado.
Com o objectivo analítico foi realizado um es-
tudo de correlação (coeficiente de Pearson) e
regressão linear múltipla, por stepwise, modo a
identificar variáveis determinantes peso car-
díaco total. Para o efeito, foi utilizado o software
SPSS, versão 11.5, mantendo-se um α de 0,05.

RESULTADOS

Dos 231 casos finais, 75,3 % eram homens e
24,7 % mulheres, com as características pes-
soais, antropométricas e cardíacas que se apre-
sentam no Quadro I. Notem-se, especialmente,
os valores da biometria cardíaca.
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METHODS

The data were collected from social services
and necropsy records and used to compile an
observation grid of parameters relating to the
circumstances of death, personal history and
data on external and internal measurements,
particularly anthropometry and heart biometry.
The measurements were obtained using digital
scales for weight and a tape measure for length.
The left ventricle was measured 1 cm below the
mitral valve.

Statistical analysis
A descriptive analysis was performed based

on the frequency of the categorical variables
and the means and standard deviations of the
continuous variables. The sexes were compared
using the unpaired Student’s t test. Pearson’s
correlation coefficient and stepwise multiple re-
gression analysis were used to identify the va-
riables determining total heart weight. SPSS
version 11.5 was used for the analysis, with a
level of significance of = 0.05.

RESULTS

Of the 231 selected cases, 75.3 % were men
and 24.7 % women, whose personal, anthropo-
metric and cardiac characteristics are shown in
Table I. Special note should be taken of the
heart measurements.

Analyzing these parameters according to
gender, we obtained the results shown in Table
II, including the p value and differences be-
tween the two sexes.

It can be seen that the women in this series
were older (by 8.5 years), had lower body
weight (by approximately 6.5 kg), height (by
around 11 cm), and heart weight (by 64 g) than
the men, but had a similar educational level,
BMI and LV thickness.
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Quadro I
Características pessoais, antropometria 
e biometria cardíaca da amostra

Média Desvio Padrão Mínimo Máximo

Idade (anos) 61,6 14,3 32 92
Anos de estudo 6,17 13,1 0 19
Peso (kg) 74,7 15,9 38 142
Altura (cm) 160 9 137 184
IMC (kg/m2) 26,9 5,02 14,5 49,1
VE (mm) 16,9 4,76 6 60
PCT (g) 517,4 163,43 240 1650

PCT : Peso cardíaco total; VE: Espessura do ventrículo esquerdo.

Table I
Personal, anthropometric and cardiac
characteristics of the sample

Mean Standard deviation Minimum Maximum

Age (years) 61.6 14.3 32 92
Years of education 6.17 13.1 0 19
Weight (kg) 74.7 15.9 38 142
Height (cm) 160 9 137 184
BMI 26.9 5,02 14.5 49.1
LV (mm) 16.9 4.76 6 60
Total heart weight (g) 517.4 163.43 240 1650

BMI: Body mass index (weight in kg/height in meters squared); LV: Left
ventricular thickness.



Diferenciando estes parâmetros de acordo
com o sexo, obtivemos os resultados expressos
no Quadro II, incluindo o valor de p e o dife-
rencial entre os dois grupos. 

Assim, verifica-se que as mulheres desta sé-
rie eram mais idosas (cerca de 8,5 anos), pos-
suíam um peso corporal inferior (aproximada-
mente 6,5 kg), uma menor estatura (cerca de 11
cm) e que o seu coração era mais leve (apro-
ximadamente 64 g) que o sexo masculino, pos-
suindo um IMC e uma espessura do VE seme-
lhantes. 

As medidas cardíacas em estudos post-mor-
ten, consideradas como normais, de acordo com
algumas referências reconhecidas, são apresen-
tadas no Quadro III. Na última coluna apresen-
tam-se os valores da nossa amostra e os previs-
tos para o peso médio de cada sexo.

Relativamente ao estudo inferenciais, apre-
sentamos de seguida os resultados mais rele-
vantes.

a) Comparação das médias da amostra 
com as referências e as médias portuguesas
conhecidas

a) – Comparando os resultados do IMC com a
média do IMC da população portuguesa
(IMC=27), não existiam diferenças signifi-
cativas;

a) – Comparando o valor médio do peso car-
díaco total (PCT) da nossa amostra com os
valores máximos de referência (dos 4 auto- 525

The cardiac measurements on postmortem
study considered normal according to recogni-
zed reference values (1-4) are presented in Table
III. The last column shows the values for our
sample and those predicted by the average
weight for each sex.

The main results from the inferential ana-
lysis are presented below.

a) Comparison of means in the sample with
reference values and known Portuguese means

a) – There were no significant differences be-
tween BMI results and the mean BMI of
the Portuguese population (27);

a) – The mean value of total heart weight in our
sample was higher (p < 0.0001) than the
maximum reference values (of all 4 au-
thors) and values calculated as a function
of total body weight (0.45 %) according to
gender;

a) – Mean LV thickness in the sample, accor-
ding to gender, was greater (p < 0.0001)
than the value considered normal (14 mm).

b) Comparison of mean weight in the sample
with ideal weight for mean height

a) – Comparing mean body weight in the sample
with the ideal weight, calculated to obtain
a BMI of 22 for the mean height of the
sample (62 kg for men and 54 kg for wo-
men), our subjects were overweight by 14.3
kg (23%) and 15.8 kg (29%) respectively
for men and women.

ANTÓNIO LEAL, et al
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Quadro II
Valores médios e desvio-padrão de acordo com o sexo
Parâmetros Homens (n = 174) Mulheres (n = 57) Valor de p

Idade (anos) 59,5 + 13,6 68,0 + 14,7 0,0001
Peso (kg) 76,3 + 16,4 69,8 + 13,4 0,007
Altura (cm) 168 + 7,0 157 + 8,4 0,0001
IMC 26,6 + 5 27,9 + 4,9 NS
VE (mm) 16,9 + 3,9 16,7 + 6,6 NS
PCT (g) 533 + 171 469 + 124 0,01

Assinalam-se a negrito os valores significativos.

Table II
Means and standard deviations according to gender
Parameter Men (n = 174) Women (n = 57) p

Age (years) 59.5 + 13.6 68.0 + 14.7 0.0001
Weight (kg) 76.3 + 16.4 69.8 + 13.4 0.007
Height (cm) 168 + 7.0 157 + 8.4 0.0001
BMI 26.6 + 5 27.9 + 4.9 NS
LV (mm) 16.9 + 3.9 16.7 + 6.6 NS
Total heart weight (g) 533 + 171 469 + 124 0.01

Significant differences marked in bold.



a) – res) ou dos valores calculados em função
do peso corporal absoluto (0,45 %), de
acordo com o sexo, a amostra analisada
possuía valores sempre superiores
(p < 0,0001);

a) – Comparando o valor médio da espessura do
VE da amostra com valores considerados
normais (14 mm), os nossos dados, diferen-
ciados por sexo, eram superiores (p<0,0001).

b) Comparação das médias da amostra com o
peso ideal para a altura média

a) – Comparando as médias dos pesos corporais
da amostra com o peso ideal, calculado
para altura média da amostra de forma a se
obter um IMC de 22 (62 kg para os homens
e 54 kg para as mulheres), a nossa amostra
possuía um excesso ponderal de aproxima-
damente 14,3 kg (23 %) e 15,8 kg (29 %),
respectivamente para o sexo masculino e
feminino;

c) Análise correlacional e regressão múltipla
a) – No Quadro IV encontraram-se expressas as

correlações moderadas, mas muito signifi-
cativas (p < 0,001), entre as variáveis car-
díacas e antropométricas.
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c) Multiple regression analysis of correlations
a) – Table IV shows moderate but significant

(p < 0.001) correlations between heart and
anthropometric variables.

Stepwise multiple regression analysis, tak-
ing total heart weight as a dependent variable,
revealed two predictive variables: body weight
and age. Body weight accounts for 12.1% and
age increases this to 15.4 % (p < 0.001). The
beta coefficient in this predictive model for the
two significant variables was 0.399 for weight
and 0.19 for age.

DISCUSSION

These results seem to confirm objectively by
postmortem examination that this sample of in-
dividuals with significant ischemic heart
disease had high values for LV thickness and
total heart weight compared to reference values
for a sample with a BMI close to the Portuguese
average and weighing around 20 % more than
their ideal weight. Although the study has some
limitations, the most important predictive factor
for increased total heart weight appears to be
body weight (12 %), followed by age (3 %). BMI
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Quadro III
Biomerias cardíacas de referência e valores da amostra 

Autores de Referência Amostra

Sexo Williams Mandarim Testut Knight (H = 174)
(1) (2) (3) (4) (M = 57)

Peso total do coração (g) M 280-340 até 420 270-275 213-412 533 + 171
F 230-280 até 365 ± 250 180-356 469 + 124

Espessura do VE (mm) M 8-12 < 15 15 – 16,7 + 6,6
F – 16,9 + 3,9

% do PCT relativamente ao M 0,45 % 0,45 % – – 343*
peso absoluto do corpo F 0,40 % – – 279*

* valores calculados para o PCT em função do peso médio de cada sexo (45%);  (1) Williams P, “Gray’s Anatomy” London, Churchil Livingsone 1995;
(2) Mandarim C. “Anatomia do Coração” Rio de Janeiro, Revinter Editora 1990;  (3) Testut L. “Anatomia Humana”, vol. II, Salvat Editores. SA, 1976;
(4) Knight B, “Forensic Pathology” New York Arnold 1996.

Table III
Reference cardiac measurements and values in the sample 

Reference authors Sample

Sex Williams Mandarim Testut Knight (M = 174)
(1) (2) (3) (4) (F = 57)

Total heart weight (g) M 280-340 up to 420 270-275 213-412 533 + 171
F 230-280 up to 365 ± 250 180-356 469 + 124

LV thickness (mm) M 8-12 < 15 15 – 16.7 + 6.6
F – 16.9 + 3.9

Total heart weight as M 0.45 % 0.45 % – – 343*
% of total body weight F 0.40 % – – 279*

LV: Left ventricular; * values for total heart weight calculated as a function of average weight for each sex (0.45 %).
(1) Williams P, “Gray’s Anatomy”, London, Churchill Livingstone 1995;  (2) Mandarim C, “Anatomia do Coração”, Rio de Janeiro, Revinter Editora 1990; 
(3) Testut L, “Anatomia Humana”, vol. II, Salvat Editores SA, 1976;  (4) Knight B, “Forensic Pathology”, New York, Arnold 1996.



A análise de regressão linear múltipla por
stepwise, considerando o peso cardíaco total
como a variável dependente, revelou duas va-
riáveis predictivas: o peso corporal e a idade.
Destas, o peso corporal era explicativa em
12,1 % e o acréscimo da idade aumentava este
valor para 15,4 % (p < 0,001). O coeficiente β
para este modelo predictivo com as duas variá-
veis significativas era respectivamente de 0,399
para o peso e de 0,19 para a idade.

DISCUSSÃO

Estes resultados parecem confirmar objecti-
vamente e post-mortem que, nesta amostra de
indivíduos com doença cardíaca isquémica re-
levante, existiam valores elevados de espessura
do VE e peso cardíaco total, relativamente aos
valores de referência, para uma amostra com
um IMC semelhante à média portuguesa e um
peso aproximadamente superior a 20 % do seu
peso ideal. Embora deste estudo possuir algu-
mas a limitações, o factor predictivo que mais
parece contribuir para o aumento do PCT é o
peso corporal (12 %), logo seguido da idade
(3 %), não parecendo ser relevante o IMC, ape-
sar de ser este o parâmetro mais utilizado no
cálculo do risco cardiovascular.

Relativamente ao sexo masculino, para o
mesmo IMC e espessura do VE, o sexo feminino
apresentava uma altura, peso corporal absoluto
e peso cardíaco total inferior, morrendo cerca
de 8,5 anos depois, pelo que estes dados podem
ter algum significado prognóstico.

Como principais limitações deste estudo,
apontamos o facto de se tratar de um estudo re-
trospectivo, não se possuir um grupo de con-
trolo sem DCI e as autópsias/registos terem sido
efectuados por médicos diferentes, os elevados
diferenciais encontrados nas medições, mesmo
com uma margem de erro elevada, podem ser
considerados significativos e importantes, pois
estes dados foram alcançados através de medi-
ções objectivas e directas. 527

does not seem to be relevant, despite being the
parameter most commonly used to calculate
cardiovascular risk.

Compared to men, women had lower values
for height, body weight and total heart weight
for a similar BMI and LV thickness, living
around 8.5 years longer, which may have some
prognostic significance.

The main limitations of the study are the
fact that it was retrospective, the lack of a con-
trol group without IHD,  and the necropsies
being carried out by different pathologists. The
considerable differences found in the measure-
ments, even allowing for a considerable margin
of error, can however be considered significant
since the data was obtained through objective
direct measurement.

Although cardiac measurements should be
analyzed on an individual basis (15), mean heart
weights in this study (M: 533,171 g; F: 469,124
g) were much higher than maximum reference
values. While it is known that the hearts of
obese individuals are normally heavier (16), the
lack of reference values for this growing popu-
lation, given the current epidemic of obesity (17, 18),
points up the need to revise the use of reference
tables and authors, as well as other concepts re-
lated to this situation.

The fact that LV thickness and heart weight
were greater than normal (by 2-3 mm and
around 120 g respectively) indicates probable
concentric hypertrophy, which is traditionally
found in athletes involved in sports with an im-
portant isometric component (19). In such situa-
tions, increased systemic blood pressure (BP)
appears to lead to compensatory myocardial
hypertrophy, which can also occur in obesity.
Although data on BP for the individuals in our
sample are not available, in a study in which we
simulated an acute 10 % weight gain through
the use of a weighted vest, we also found a sig-
nificant increase in BP (20). The physiological
mechanism behind this finding, probably of
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Quadro IV
Correlações entre as principais variáveis do estudo

Idade Peso Altura IMC VE

Peso –0,333(**)
Altura –0,334(**) 0,474(**)
IMC –0,208(**) 0,872(**) –0,006
VE 0,128 0,110 0,010 0,107
PCT 0,007 0,349(**) 0,240(**) 0,257(**) 0,291(**)

A negrito encontram-se os valores significativos. (**) p < 0,001.

Table IV
Correlations between the main variables of the study

Age Weight Height BMI LV

Weight –0,333(**)
Height –0,334(**) 0,474(**)
BMI –0,208(**) 0,872(**) –0,006
LV 0,128 0,110 0,010 0,107
Total 0,007 0,349(**) 0,240(**) 0,257(**) 0,291(**)
heart weight

Significant differences marked in bold. (**) p < 0.001.



Embora se deva analisar individualmente a
biometria cardíaca (15), os pesos cardíacos mé-
dios deste estudo (H: 533±171 g; M: 469±124 g)
são muito superiores aos valores máximos de
referência. Apesar do coração dos obesos ser
normalmente mais pesado (16), a problemática da
ausência de valores de referências para esta po-
pulação crescente e a actual epidemia da obesi-
dade (17, 18), coloca a necessidade de uma even-
tual revisão das tabelas/autores de referência e
de alguns conceitos relativos a estas realidades.

O facto da espessura do VE ser maior do
que o normal, em cerca de 2-3 mm, assim como
o peso do coração ser superior cerca de 120 g,
apontam para uma provável hipertrofia concên-
trica, tradicional nos atletas de desportos com
componente isométrica relevante (19). Nestas si-
tuações, o aumento da TA sistémica parece
conduzir a uma hipertrofia compensatória do
miocárdio, o que pode também ocorrer na obe-
sidade. Embora não se conheçam os dados rela-
tivos à TA dos indivíduos desta amostra, num
estudo em que provocamos um aumento ponde-
ral agudo de 10 % do peso corporal, através de
um colete torácico, registamos igualmente um
aumento significativo da TA (20). Este facto, de
provável base física, pode pois ter como meca-
nismo fisiológico um aumento da actividade
simpática, via baroreceptores ou outros meca-
nismos neuromediados (21, 22). Estes mecanismos
poderiam contribuir parcialmente para a origem
desta hipertrofia, dependendo esta da importân-
cia da componente isométrica (sobrecarga pon-
deral?) e do tempo (idade/cronicidade?), a que
o coração estaria sujeito. 

Nesta série, o sexo feminino apresenta um
peso cardíaco inferior, para um mesmo IMC e
espessura do VE, relativamente ao sexo oposto.
Este facto pode indicar uma eventual densidade
inferior do miocárdio feminino, justificado pela
maior incidência da «hipertrofia lipomatosa»
neste sexo (9). Esta infiltração lipomatosa do co-
ração (adipositas cordis), apesar de afectar nor-
malmente mais o ventrículo direito (23), é um fenó-
meno que afecta todo o miocárdio. Por outro
lado, também se pode hipotetizar que o coração
masculino é mais denso e hipertrófico, por
exemplo, devido a uma maior quantidade de
miofilamentos no miocárdio, dadas as influên-
cias hormonais (testosterona/hormona de cres-
cimento). 

Para uma possível confirmação destas hipó-
teses, seria necessário a realização de estudos528

physical origin, may be increased sympathetic
activity, via baroreceptors or other neural mech-
anisms (21, 22). These mechanisms may be partly
responsible for the development of hypertrophy,
depending on the importance of the isometric
component (overweight) and time component
(age and duration) to which the heart is sub-
jected.

In this series, women had a lower heart
weight than men for a similar BMI and LV
thickness. This may indicate a lower myocar-
dial density in women, which may explain the
greater incidence of lipomatous hypertrophy in
women (9). Although lipomatous infiltration of
the heart (adipositas cordis) normally predomi-
nantly affects the right ventricle (23), it involves
the entire myocardium. At the same time, it
could be argued that the male heart is denser
and more prone to hypertrophy, perhaps due to
a greater quantity of myofilaments, the result of
hormonal influences (testosterone and growth
hormone).

In order to confirm these hypotheses, pros-
pective studies that include comparative hor-
monal, histological and cytological analyses
will be necessary.

A high absolute body weight thus appears to
lead to concentric myocardial hypertrophy (9)
with worsening of underlying ischemic heart
disease and increased risk for hemostasis and
severe ventricular arrhythmias (9, 24), which
would explain the high incidence of sudden 
death in these individuals. It should be noted that
the study population died around 15 years ear-
lier than the current average life expectancy in
Portugal (5). The traditional association between
obesity and other risk factors, such as type 2
diabetes and metabolic syndrome (25), a tendency
for ventricular extrasystoles and prolonged QT
interval (9, 26), coexistence of hemostatic and/or
inflammatory changes (27), sedentary lifestyles (28)

and susceptibility to early plaque rupture in
young patients (29), may help to explain the high
cardiovascular mortality rate among the obese.

As laid out in Portugal’s National Health
Plan (5), it is increasingly important to imple-
ment an overall strategy for the prevention and
treatment of obesity in relation to various fac-
tors, particularly increases of more than 10-
20 % above ideal weight, combined with advan-
cing age and/or HT. It should be mandatory to
perform echocardiography for early detection of
LVH, particularly in young overweight patients.
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prospectivos, envolvendo estudos hormonais,
histológicos e citológicos comparativos.

Assim, um peso absoluto elevado parecem
condicionar uma hipertrofia concêntrica (9) do
miocárdio com agravamento da doença isqué-
mia subjacente, aumento do risco hemostático
ou de arritmias ventriculares graves (9, 24), justifi-
cando o aumento de morte súbita nesse grupo
de indivíduos. Repare-se que esta amostra vem
a falecer cerca de 15 anos antes da esperança
média de vida portuguesa actual (5). A tradicio-
nal associação da Obesidade com outros facto-
res de risco, como a Diabetes Mellitus tipo II e
a Síndrome Metabólico Metabólica (25), a propen-
são para aumento da extrassistolia ventricular e
do intervalo QT (9, 26), a co-existência de altera-
ções hemostáticas e/ou inflamatórias (27), um es-
tilo de vida mais sedentário (28) e uma suscepti-
bilidade precoce para a ruptura de placa, em
jovens (29), são possíveis factores explicativos do
excesso de mortalidade cardiovascular nos obe-
sos.

Assim, como se prevê no nosso Plano Nacio-
nal de Saúde (5), parece ser cada vez mais impor-
tante estabelecer estratégias globais de preven-
ção e tratamento da obesidade, em função de
vários factores, nomeadamente no caso de um
aumento superior a 10-20 % do peso ideal, com
a co-existência de uma idade avançada e/ou
HTA. Neste caso, seria mandatória a realização
de ecocardiografia para a detecção precoce de
HVE, nomeadamente em jovens com excesso
de peso.

CONCLUSÕES

Este estudo parece reforçar a importância da
associação entre o excesso de peso, a doença
cardíaca isquémica e a hipertrofia cardíaca,
assim como parecem existir diferenças biomé-
tricas cardíacas importantes entre os dois sexos,
que necessitam ainda de ser aprofundadas. O
principal contribuinte para a hipertrofia car-
díaca parece ser o peso absoluto se ultrapassar
os 20 % do peso ideal, seguido do factor idade.
Assim, parece ser importante reforçar ainda
mais as estratégias de prevenção relativamente
ao ganho ponderal e manutenção do peso ideal.
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CONCLUSIONS

This study would appear to confirm the im-
portance of the association between overweight,
ischemic heart disease and concentric hyper-
trophy, as well as highlighting important car-
diac biometric differences between the sexes
that require further investigation. The main fac-
tor contributing to cardiac hypertrophy would
appear to be absolute body weight, particularly
when it exceeds the ideal weight by more than
20 %, followed by age. It would thus seem im-
portant to further strengthen preventive strate-
gies against excess weight.
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