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Avaliagcdo fonomecanocardiografica
do desempenho ventricular esquerdo
em idosos

Através da fonomecanocardiografia, estudou-se o desempenho ventricular esquerdo em 66 individuos
assintomaticos, 26 do sexo masculino e 40 do sexo feminino, com idades variaveis entre 60 e 84 anos.

Os gerontes foram divididos em dois grupos de acordo com a idade: grupo | - 37 casos com 60 a 69 anos e
grupo |1 - 29 casos com 70 anos ou mais. Separar am-se 0s casos com el etrocardiograma e area cardiaca normais,
daqueles com alteracfes. Os dados obtidos foram comparados entre si e com os de adultos jovens normais.

O tratamento estatistico permitiu diver sas conclusfes: 1) houvetendéncia a bradicardia sinusal, principal mente
nos homens e nos pacientes com tracado eletrocardiografico alterado; 2) os parametros sistolicos do ventriculo
esquer do tenderama alterar-se mais nos homens; 3) observou-serelagéo entre alteracéo dos paréametrossistélicos
e area cardiaca aumentada, porém néao houve relacdo com eletrocardiograma alterado; 4) o quociente sistdlico
mesmo nos idosos com eletrocardiograma e érea cardiaca normais foi significativamente mais elevado que nos

jovensnormais.

Os resultados demonstram o comprometimento miocérdico do idoso, principal mente nos homens, mesmo na

auséncia de cardiopatia evidente.

Asmanifestagdes do envel hecimento ocorrem em todos
0s setores do organismo e séo em geral bem evidentes no
sistemacardiocirculatério. O coracéo perde, em parte, sua
capacidade de bomba e envia sangue a um aparelho
circulatério também alterado. No entanto, as vezes é
possivel constatar-se através da necropsia que o coragdo
em idades avancadas pode apresentar-se normal e
indistinguiivel do coragdo de umindividuo jovem 2,

As alteracdes cardiacas habitual mente observadas no
geronte sdo consequiénciade doisfatores que dificilmente
conseguimos dissociar: 1) processo de envelhecimento
gue afeta o coragdo, determinando a presbicardia ou
coracdo senil; 2) a presenca de entidades patol bgicas
freglientes no idoso (coronariana, hipertensiva, pulmonar
etc).

Haevidéncias anatomopatol ogi cas de que as alteragcdes
cardiacas do idoso ocorrem muitas vezes silenciosamente,
sem manifestacdes clinicas, eletrocardiogréficas e
radiol 6gicas . Por esse motivo, foi nosso intuito estudar
a fungdo cardiaca em individuos idosos sem patologia
cardiocirculatéria evidente. Para avaliagdo funcional
cardiacafoi utilizadaafonomecanocardiografia( FMCG),
pelafacilidade derealizac8o, inocuidade e dadosfornecidos

para analise do desempenho ventricular esquerdo.

Casuistica e métodos

Foram estudados 66 pacientes matriculados no
ambulatério da Secdo de Geriatriado Instituto do Coracéo
da Faculdade de Medicinada Universidade de S&o Paulo.
Asidadesvariaram de 60 a 84 anos ( médiade 69,7 anos),
sendo que 26 pacientes eram do sexo masculino e 40 do
sexo feminino.

Todos os pacientesforam submetidosaavaliagdo clinica
elaboratorial, aos estudos el etrocardiografico e radiol 6gico
do térax, ndo havendo evidéncia clinica de cardiopatia.
Doze apresentavam hipertensdo arterial sistdlica até 180
mmHg, habitual nessafaixa etéria e considerada discreta
por Niarchos e Laragh ®. O registro eletrocardiografico (
ECG) foi normal em 33 pacientese apresentavanosdemais
discretas alteracdes como extra-sistolia esporédica,
hemibloqueio anterior esquerdo, modificacfes discretas
derepolarizagdo ventricular.

O exame radiolégico do térax evidenciou area
cardiaca (AC) normal em 47 individuos e discretamen-
te aumentada nos outros (+). Vinte e cinco pa-
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cientes apresentavam tanto o ECG como a AC normais.
Nenhum dos pacientes tomava medicacdo que pudesse
modificar o desempenho ventricular esquerdo.

Osestudosfonomecanocardiogréaficosforam realizados
por meio de um poligrafo 4568 C Hewlett Packard. Para
captacdo dos ruidos e sons cardiacos, utilizou-se o
dispositivo transducer 21050 A e para captacdo do pulso
carotideo o dispositivo transducer 1280 C. A velocidade
deinscrigéo foi de 100 milimetros por segundo, com linhas
de marcagdo de tempo a cada 40 milissegundos.

Escol heu-se, paracaptagdo dosruidos cardiacos, aarea
correspondente ao terceiro espago intercostal esquerdo,
junto ao esterno. Realizaram-se, paratodos osindividuos,
inscricdes para trés canais de registro, utilizados
respectivamente paraaltas, médias ebaixasfregiiéncias. O
pulso carotideo foi registrado em um quarto canal de
inscrigdo. Um quinto canal foi utilizado para registro de
derivacdo eletrocardiografica que exibisse ondas Q bem
evidentes.

Os tragados foram realizados com os pacientes em
dectibito dorsal horizontal, em apné apds-expiratériae apds
repouso de 10 minutos.

Os valores dos diferentes par@metros sistélicos foram
obtidos pela média de cinco leituras e corrigidos para a
freqliéncia cardiaca segundo as equacles de regressao
estabelecidas por Weilsser 7.

Estudaram-se os seguintes parémetros. 1) freqliéncia
cardiaca ( FC) através da determinagdo do intervalo R-R
delimitado pelos apices subseqiientes de duas ondas R
do eletrocardiograma; 2) fase de gjecdo (FE) doinicio da
ascensdo répida a incisura dicrota do pulso carotideo (
intervalo E-1); 3) sistole el etromecanicatotal (intervalo Q-
B ) compreendidaentreoinicio daativagdo ventricular eo
pfincipio das vibragdes rapidas de alta freqiiéncia que
ocorrem no fechamento da valva adrtica; 4) fase de pré-
gjecdo ( FPE) subtraindo-se do intervalo Q—B2 ovalor do

parémetro E-1; 5) quociente sistdlico (QS), calculado pela
férmula

(Q-B)-E-1

= ,propostapor Weissler.

QS=

Parafins de estudo foram consi derados separadamente
os pacientes com 60 a69 anos ( grupo 1) ecom 70 anosou
mais ( grupo I1). Em cadaum dos gruposforam analisados
separadamente osindividuos do sexo masculino efeminino,
assim como aquel esque apresentavam ECG ou AC normais
ou discretamente alterados. Finalmente compararam-se 0s
dados de QS obtidos, com aqueles de um grupo de
individuos normais com idade entre 18 a 39 anos?®.

Os valores obtidos foram submetidos a tratamento
estatistico realizado por meio do célculo das médias e de
seus desvios-padréo. Os dados obtidos foram comparados
entre si e com os referidos na literatura para individuos
normais, através do teste t de Student ndo pareado.

Adotou-se o nivel designificanciade 5% (p < 0,05).

Resultados

Osvalores das médias e desvios-padrdo dos pardmetro
estudados nos pacientes do grupo | ( 60 a 69 anos) e nos
pacientes o grupo |1 ( 70 anos ou mais) encontram-se na
tabelal.

O estudo estatistico permitiu diversa verificagOes.

1) FreqUéncia cardiaca ( tabela I1): a) ndo houve
diferenca entre os dados obtidos nos grupos | e ll; b) nos
homens, principalmenteno grupo |, aFC foi maisbaixaque
nas mulheres, porém ndo significativamente; c) a FC foi
significativamente mais baixa nos pacientes com ECG
aterado em relagdo aguel escom ECG normal; d) quanto a
comparagao entre os pacientescom AC normal eaterada,
observou-se discrepancia entre os dados obtidos nos
grupos| ell.

Tabelal - Média e desvio-padr 8o da freqiiéncia car diaca e dos par &metr os sistélicos nos 2 gr upos.

FC (bpm) PPE (ms) E-l (ms) Q-B2 (ms) QS
Grupo | 68,83 + 13,51 131,26 + 13,09 402,38+ 18,51 533,29+ 17,71 0,351+ 0,063
Grupo Il 68,27 + 11,53 132,31+ 20,33 401,92 + 40,41 534,23 + 35,58 0,366 + 0,109
Testet 0,17 0,25 0,13 0,14 0,67

Tabelall - Média e desvio-padr do da freqiiéncia car diaca nos difer entes gr upos, consider ando as diferentes variaveis.

Grupos Gruposl ell Grupo | Grupo
Varidveis

Homens 65,27 +10,13 64,57 + 10,52 66,17 + 10,05
Mulheres 70,75 + 13,65 71,43 + 14,66 69,76 + 12,56
t 1,76 1,53 0,82

ECG normal 71,73 £ 10,85 72,94 + 10,49 70,59 + 11,37
EOG alterado 65,45 + 13,57 65,71+ 14,91 65,00 + 11,43
t 2,07* 1,65 1,30

AC normal 69,36 + 12,93 72,12+ 14,45 65,95 + 10,06
AC dlterada 66,74 + 11,84 61,09 + 6,41 74,32 £13,57
t 0,76 2,42 * 183*

* Valor sgnificante.
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2) Fasedepré-giecdo (tabelalll): a) apresentou-se mais
longa nos homens, sendo o teste t significativo para o
total dos casos e no grupo 11; b) ndo houve diferencaentre
0s pacientes com ECG normal e aterado; c)mais longa
naqueles com AC aumentada em relacdo aos que
apresentavam AC normal, sendo o valor significativo no
conjunto dos casos e no grupo 1.

3) Fasedegjecdo (tabelalV); a) maiscurtanoshomens
porém ndo significativamente; b) ndo houve diferenca
entre os individuos com ECG normal e alterado; ¢) mais
curta nos pacientes com AC aterada em relaco agueles
com AC normal no grupo I, porém ndo no grupol|.

4) Sistole eletromecanicatotal (tabelaV): @) néo houve
diferencaentre homens e mul heres; b) ndo houve diferenca

Tabelalll - M édia e desvio-padr 8o da dur acdo da fase de pr é-gj ecdo nos difer entes grupos, consider ando diversasvariaveis.

Grupos Gruposl ell Grupo | Grupo Il
varidveis
Homens 138,54 + 17,88 135,21 + 15,47 142,43 + 20,33
Mulheres 127,09 + 14,91 128,86 + 12,61 12511+ 17,55
t 2,80* 1,36 2,45*
ECG normal 132,48 £17,72 131,98 + 13,05 132,95+ 21,63
ECG alterado 130,93 + 16,27 130,71 + 14,82 131,32+ 19,26
t 0,37 0,27 0,21
AC normal 126,68 + 13,30 128,89 + 13,54 123,10 £ 14,26
AC dlterada 144,15 + 18,70 136,87 £ 13,72 154,17 + 20,78
t 4,28 1,68 4,62

* Valor sgnificante.

Tabela |V - M édia e desvio-padr &o da dur acdo da fase da ej ecdo nos difer entes gr upos, consider ando variaveis diver sas.

Grupos Grupos| ell Grupo | Grupo Il
Varidveis
Homens 395,09 + 36,97 396,80 + 18,98 393,10+ 51,70
Mulheres 407,32+ 23,51 406,59 + 17,60 408,14 + 30,35
t 1,65 1,59 0,99
ECG normal 401,41 + 35,59 403,06 + 18,70 399,85 + 46,91
ECG alterado 403,51 + 23,36 402,75+ 18,83 413,18+ 32,11
t 0,28 0,05 0,85
AC normal 405,72 + 23,17 401,84 + 18,00 410,52 + 28,03
AC dlterada 394,40 + 41,93 405,36 + 20,35 379,33+ 59,01
t 1,40 0,52 195*

* Valor sgnificante.

entre os pacientes com ECG normal e alterado; c) mais
longanosindividuos com AC alteradaem rel agcéo aos que
apresentavam AC normal, no grupo .

5) Quocientesistélico (tabelaV1): a) mais elevado nos
homens, significativamente no grupo Il e néo
significativamente no grupo |; b) ndo houve diferencaentre
osindividuos com ECG normal ealterado; c) maiselevado
nos pacientes com AC alterada, significativamente no
grupo |1 e ndo significativamente grupo |.

6) Quociente sistolico em jovens normais @ e idosos (
tabelaVIl) : @ significativamente maiselevado nosidosos,

tanto no grupo | como no grupo I1; b) significativamente
mais elevado nos homens idosos em relac&o aos homens
jovens, tanto no grupo | como no grupo II; c)
significativamente mais elevado nas mulheres idosas em
relacdo as mulheres jovens, tanto no grupo | como no
grupo |1; d) significativamente mais elevado nos idosos
com AC normal em relago aos jovens, tanto no grupo |
como no grupo I1; €) mais elevado nosidosos com ECG e
AC normais em relacdo aos jovens, sendo
significativamente no grupo | e ndo significativamente no
grupoll.

TabelaV - M édia e desvio-padr &o da dur acdo da sistole eletr omecanica total nos diferentes gr upos, consider ando asdiver sasvariaveis.

Grupos Gruposl ell Grupol | Grupol 1

Varidveis

Homens 532,11+ 31,44 529,19+ 19,31 535,52 + 42,22
Mulheres 534,74 + 23,72 535,78 + 16,61 533,32+ 31,44
t 0,39 1,10 0,16

ECG normal 532,81+ 31,31 532,79 + 19,63 532,82 + 39,99
ECG alterado 534,60 + 21,90 533,67 + 6,60 536,22 + 29,82
t 0,27 0,15 0,2,5

AC normal 532,33 + 23,96 529,84 + 8,16 534,44 + 29,75
AC dterada 538,1 + 33,38 541,42 + 14,24 533,67 + 50,36
t 0,80 1,88* 0,05

* Valor sgnificante.
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Tabela VI - M édia e desvio-padr &o do quociente sistélico nos diver sos gr upos, consider ando as diferentes variaveis.

Grupos Grupos| ell Grupo | Grupo Il
Varidveis
Homens 0,392 + 0,106 0,373+ 0,074 0,414 +0,134
Mulheres 0,335+ 0,062 0,338+ 0,054 0,331+ 0,074
t 2,73* 1,65 2,11*
ECG normal 0,361 + 0,092 0,353 + 0,065 0,368+ 0,114
ECG alterado 0,354 + 0,081 0,349 + 0,064 0,361 + 0,106
t 0,35 0,19 0,16
AC normal 0,336 + 0,059 0,346 + 0,06 0,324+ 0,053
AC dterada 0,410+ 0,118 0,362 + 0,067 0,475 + 0,145
t 3,36* 0,69 4,18*

* Valor sgnificante.

TabelaVII - Comparacdo entre idosos 0 jovens nor mais, consider ando o quociente sistélico.

Grupo | Grupolll

Jovens normais 0,299 + 0,048 0,299 + 0,048
|dosos 0,351+ 0,06 0,366 + 0,109
t 4,03 3,40

Homens jovens normais 0,310 + 0,050 0,310 £ 0,050
Homens idosos 0,373+ 0,04 0,414+ 0,134
t 2,94 * 312*
Mulheres jovens normais 0,289 + 0,045 0,289 + 0,045
Mulheresidosas 0,337 £ 0,053 0,331+ 0,074
t 325* 2,17*

Jovens normais 0,299 + 0,048 0,299 + 0,048
ldosos com AC normal 0,346 + 0,062 0,324 + 0,053
t 343* 1,82*

Jovens normais 0,299 + 0,048 0,299 + 0,048
ldosos com ECG e AC normais 0,357 + 0,070 0,321 + 0,049
t 3,32 * 1,34

* Valor sgnificante.

Comentarios

Estudos anatomopatol 6gi cos tém demonstrado que, no
individuo idoso, ha alteragdes estruturais do coragdo que
podem ter repercussdo hemodinamica2°.

No pericardico e no endocérdio observam-se, asvezes,
espessamento as custas de fibras colagenas, depdsito de
gordura e alteracdes das fibras elésticas, sem maior
importanciafuncional.

O comprometimento miocardico, no entanto, éfreqliente
mesmo na auséncia de manifestagBes clinicas. Nasfibras
miocérdicas ha alteragbes nucleares, mitocondriais,
vacuolizacdo, depdsito de glicogénio, acimulo de
lipofuscina. Devido aosfendmenos degenerativos, diminui
0 numero de fibras e as que permanecem mostram
freqUientemente grausde atrofiaou hipertrofia®. Hafibrose
intersticial difusasem relacdo com lesdo coronériae, apds
0s 80 anos de idade, é freqliente o depdsito amilbide 2.
Concomitantemente o miocardio é afetado pelasalteracbes
coronarias, que setornam cadavez maisintensase extensas
amedidaque o individuo envelhece #°1L, Outro fator que,
secundariamente, pode afetar o miocérdio é o
comprometimento valvar, que ocorre nos idosos
principa mente nasvalvas mitral e adrtica®*2

A essas modificagBes estruturais correspondem
alteracBes bioquimicas °, pois parece ocorrer diminuicéo
do ATP disponivel e da capacidade de oxidagdo nas
mitocdndrias, assim como da atividade da ATPase, que
determinariam menor producéo de energiae ateracdesna
funcdo contrétil. Comprovou-se diminuicéo do teor de
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catecolaminas no miocardio, menor sintese de
noradrenalina nas terminagfes nervosas simpéticas e
guedaquantitativa dos betarreceptores adrenérgicos, fatos
quecaracterizamaperdado teor adrenérgico nomiocardio %3,

Demonstrou-se que o débito cardiaco em repouso
diminui de 30 a40% entre asidadesde 25 a 65 anos®, mas
isto talvez ndo seja consequiéncia de menor capacidade
miocardica, mas sim de menor necessidade organica.

Osnédulossino-atrial e atrioventricular, assim como o
sistema de conducdo do estimulo cardiaco também se
alteram com o envelhecimento, sofrendo processos
degenerativos e infiltrativos 4.

Os paciente por nés estudados ndo apresentavam
evidéncia clinica de cardiopatia e o tracado
eletrocardiogréfico, assim como o estudo radiol dgico do
coragdo, ou eram normais ou tinham discretas alteragtes.

A FC em repouso foi em média de 68 bpm, tanto nos
individuos do grupo | como do grupo II. A tendéncia do
idoso apresentar FC mais baixa que o jovem tem sido
observada por diversosautores. Em geral, apds os 60 anos
deidade, eladiminui e posteriormente se mantém estével
. Qutro fato observado é de que a FC méaxima também
diminui com o passar dos anos .

Nossss verificagdes sfo ssmdhantes a0 acima destrito. De
fato, observourse que tanto nos individuos com 60 a 69 anos
como haqueles com 70 anos ou mais, a média de FC foi de
gproximadamente 68 bpm, observando-se em 19 ( 28,7%)
freqUéndainferior a60bpm. A médiadasfregiiénciastendeuaser
meaisbaixanoshomens, sendoque 11 homens(42,3%) goresenta
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vam freguéncia inferior a 60 bpm. Essa diferenca entre
homens e mulheresidosos foi maisevidenteno grupo, 0
gue poderia significar que, nos homens, as ateracdes no
nédulo sinoatrial sGo maisintensas e precoces. No entanto,
nos individuos com mais de 70 anos tenderiam a ser
semelhantes nos dois sexos.

Diversas ateracdes tém sido descritas no nddulo sino-
atrial do idoso. Davies e Pomerance '* observaram
diminuicdo da quanti dade de fibras especificas e aumento
de fibras colagenas sem relagcdo com alteracdo da artéria
nutriente. Por outro lado, nessa faixa etéria as |esdes
coronarias sdo mais intensas e extensas podendo
determinar isquemiado nédulo sino-atrial e agravando as
alteragOes ja existentes. A amiloidose € outra patologia
gue pode comprometer essa estrutura, principal mente apos
0s 80 anos de idade 2.

A diminuic¢do do teor adrenérgico do miocardio também
afetao nddulo sino-atrial. Como suainervagao é simpética
e parassimpética, 0 comprometimento do teor adrenérgico
liberariao tbnusvagal, tendendo adeterminar bradicardia.
Essa alteracdo na inervacdo do coragdo do idoso seria
também aresponsavel pelamenor sensibilidade aatropina
epelamaior sensibilidade aestimulagéo do seio carotideo™.

A FC baixa observada no idoso, dentro de determinados
limites pode ser benéfica, poiso miocardio nessafaixaetéria
funcionaria melhor, com adequado débito, quando tem
suficiente periodo derepouso entre cadabatimento 5. Quando
0 exercicio, as emocdes, 0 estresse, ou outras condicdes
produzem taguicardia, fica evidente a limitagdo da fungéo
cardiaca do idoso e pode ocorrer insuficiéncia cardiaca.

No entanto, asvezesas alteragdes do nédul o sino-atrial
e de sua inervagdo sdo mais acentuadas, chegando a
determinar a chamada doen¢a do nddulo sinusal, umadas
causas mais frequentes de sincope no geronte. Por esses
motivos o0s idosos costumam apresentar grande
sensibilidade as drogas que agem sobre essa estrutura
como os bloqueadores beta-adrenérgicos, quinidina e
digitélicos que podem desencadear depressdo sinusal
acentuada.

A dteracdo sinusal faria parte de comprometimento
cardiaco mais difuso, pois se observou que a FC foi
significativamente mais baixa nos pacientes com ECG
alterado em relacdo aos que apresentaram ECG normal.
Esse fato também foi observado nos pacientes do grupo |
no que se refere a AC, pois aqueles com AC aumentada
apresentam FC significativamente maisbaixaque aqueles
com AC normal. No entanto, nos pacientes com maisde 70
anos a FC foi significativamente mais elevada nos que
apresentavam AC alterada. Poder-se-ia supor que, nos
individuos maisidosos, com AC aumentada, j& houvesse
certo grau de insuficiéncia cardiaca e que o aumento da
fregliéncia constituiria mecanismo de compensagéo.

O estudo da duragéo da FPE é sabidamente de grande
importancia naavaliagdo dafuncdo ventricular esquerda,
sendo que o decréscimo do desempenho dessa cdmara
estaria relacionado com o alongamento dessa variével
sistolica 1820,

Osvalores das médias da FPE, tanto nosindividuos do
grupo | como nosdo grupo |1, apresentaram-se noslimites
da normalidade preconizados por Del Nero e Weissler 2,
No entanto evidenciou-se que apesar de normal, a FPE foi
significativamente mais elevada nos homens em relacéo
asmulheres e nos pacientescom AC aumentadaem relagcdo
aos que apresentavam AC normal. A alteracdo observada
seria consequiéncia da repercussdo cardiaca do processo
de envelhecimento e seria mai s precoce nos homens.

O comprometimento do desempenho ventricular
esquerdo determina reducéo da FE 2°22. Confirmando os
dados obtidos na determinacdo da FPE, observou-se que
a FE tendeu a ser mais curta nos homens e também nos
individuos com AC aumentada.

Como o comprometimento cardiaco determinaaumento
daFPE ediminuicdo daFE, asistole el etromecanicatotal,
somatoria das duas fases, tende a ndo se alterar ndo
permitindo diferenciar osindividuosnormaisdaguelescom
ateracBes. Portanto, esse pardmetro ndo se constitui em
bom indice de avaliag8do do desempenho ventricular
esquerdo.

O QS tem-se congtituido no parédmetro mais utilizado
paraavaliacdo do desempenho ventricular esquerdo, pois
éoresultado darelaco entre duasvariaveis, FPE e FE que
se alteram com o comprometimento cardiaco 722,

Del Nero ecal. 2 estabel eceram como limitesdo normal
0,30 e 0,40. Nos graus discretos e moderados e
comprometimento cardiaco, osvaloresde QS situaram-se
entre 0,41 e 0,60; nos casos com acentuado
comprometimento seusvaloresforam superioresa0,60.

Nos pacientes tanto do grupo | como do grupo Il a
médiadosvalores do QS manteve-se dentro doslimitesda
normalidade, ndo havendo diferenca entre os valores
observados nos dois grupos. Os dados obtidos, no
entanto, permitiram verificar que nos homens os valores
foram significativamente mais el evados que nas mul heres,
principalmente entre os pacientes com mais de 70 anos,
sugerindo um pior desempenho ventricular esquerdo nos
homens mais idosos.

Como jahavia sido observado com a FPE e com a FE,
ndo houvediferencaentre osva ores do QS dosindividuos
com ECG normal edterado, porém osvaoresdo QSforam
mai s el evados nos gerontes. Assim, um discreto aumento
da AC, como ocorreu nesses pacientes, ja é indicador de
comprometimento do desempenho ventricular esquerdo.

Como se sabe, as varidveis sistdlicas do ventriculo
esguerdo sdo determinadas pelafuncdo cardiaca, estando
suas ateracOes relacionadas as varidvels da pré e pés-
carga, da FC, da contratilidade da fibra miocardica e do
sinergismo de contragéo dos ventriculos 8. Nos casos
estudados, ndo foram observadas alteracGes i mportantes
da FC e da pos-carga. O sinergismo de contracdo
ventricular eranormal, pois ndo existiam evidéncias de
aneurisma ventricular ou de bloqueio troncular que
pudesse alteré-lo. Portanto, as alteragcdes observadas nas
variaveis sistélicas podem ser consideradas como
decorrentes fundamentalmente do decréscimo

7



arquivos brasileiros de cardiologia

dacontratilidade dafibramiocérdicae do possivel aumento
dapré-carga delaresultante.

O comprometimento miocardico observado estd, sem
duvida, relacionado ao fator idade, poisndo hi outracausa
evidente. Essefato ficou mais claro quando se compararam
osvaloresdo QSdeindividuosnormais, com idade variavel
de 18 a 39 anos, com os valores de nossa casuistica.
Observou-se, entdo, que as mulheres idosas que
apresentaram desempenho ventricular esquerdo superior
ao dos homens idosos tiveram valores de QS
significativamente mais elevados que as mulheresjovens.
O mesmo fato se comprovou quando se comparam 0s
idosos com AC normal e mesmo aguelescom AC e ECG
Normaiscom o0 grupo maisjovem, demonstrando que mesmo
0s gerontes sem evidéncia clinica de cardiopatia e sem
alteracdes radiol6gicas ou eletrocardiogréficas, ja
apresentam & fonomecanocardiografia sinais de
comprometimento miocérdico.

Summary

Left ventricular performance was studied by
phonomechanocardiography in 66 asymptomatic subjects,
26 malesand 40 females, ranging in age between 60 and 84
years.

The elderly patients were divided into two groups
according to age: group | - 37 cases with age between 60
and 69 years, and group Il - 29 cases aged 70 years or
older. The caseswith normal electrocardiogram and heart
size were separated from those in whom these parameters
were dtered. The data obtained were compared among
themselves and with those of normal young adults.

Statistical analysis permitted several conclusions:

1. There was a tendency toward sinus bradycardia,
especially among the males and the patientswith abnormal
electrocardiogram. 2. Thesystolic timeinterval s of theleft
ventricletended to show greater change among the males.
3. A correlation was observed between change of the
systolic time intervals and increased heart size, but not
between the former and abnormal electrocardiogram. 4.
Evenintheelderly subjectswith normal electrocardiogram
and heart size, the preejection/ejection ratio was
significantly higher than that observed inthe normal young
adults. 5. The results show myocardial involvement of the
elderly, especially the males, even in the absence of
clinically apparent heart disease.
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