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ASPECTOSELETROCARDIOGRAFICOS
EM IDOSOS

Foram analisados os tracados el etrocardiogréficos de 444 pacientes com idade variando entre
70 e 99 anos. Nenhum apresentava evidéncia clinica de cardiopatia, sendo que na maioria dos
casos 0 exame foi realizado como parte de avaliacdo pré-operatéria.

Foram considerados quatro grupos etarios. de 70 a 74 anos, de 74 a 79 anos, de 80 a 89 anos e de
90 anos ou mais.

O tracado foi normal em 139 pessoas (31,31%) e alterado em 305 (68,69%), a maioria dos quais
com disturbios associados.

Entre as alteracfes, predominaram as do ritmo cardiaco (31,76%) sendo as extra-sistoles
supraventriculares e ventriculares, isoladas ou associadas, os disturbios mais freguientes (28,60%).
Distdrbios de repolarizagéo ventricular ocorreram em 27,48% dos casos. Blogqueios divisionais e
tronculares foram observados em 20,72%, dos quais o mais frequiente foi o hemibloqueio anterior
esquerdo que, isolado ou associado a blogueio completo deramo direito, foi evidenciado em 13,07%
dos casos. Sobrecarga ventricular esquerda, area eletricamente inativa, alteracfes de onda P e de
intervalo P-R foram pouco frequentes.

De modo geral, a incidéncia de alteracfes foi mais elevada nos pacientes dos grupos Il e IV, ou
seja, naqueles com mais de 80 anos de idade.

Esses resultados permitiram as seguintes conclusdes: 1) a maioria dos individuos com idade
igual ou superior a 70 anos apresentou alteracdes eletrocardiograficas, mesmo na auséncia de
sinais de cardiopatia; 2) predominaram, em ordem de freqiiéncia, os distarbios do ritmo cardiaco,
as alteracOes da repolarizacdo ventricular e os bloqueios intraventriculares; 3) a incidéncia dos

distarbios eletrocardiograficos tendeu a aumentar com a idade do individuo.

A incidéncia de alteracdes eletrocardiogréaficas
aumenta com a idade. DistUrbios que em pessoas mais
jovens geralmente estdo rel acionados a af ecgéo cardiaca
evidente, podem aparecer em idosos sem sinais clinicos
de cardiopatia **. Entre esses disturbios, 0os mais
frequientes sdo: alteracBes da onda P, aumento do
intervalo PR, disritmias, bloqueios tronculares e
divisionais, alteractes do segmento ST edaondaT. Em
geral, essas anormalidades eletrocardiogréficas estao
associadas a menor taxa de mortalidade em idosos do
gue em jovens®,

Por outro lado, no idoso, observam-se alteracGes
estruturais e funcionais do sistema cardiocirculatério
decorrentes do envelhecimento 5, assim como h& maior
incidéncia de afecgdes cardiacas, principalmente de
etiologia coronariana, hipertensiva e pulmonar

A apreciacao dessesfatos evidenciaas dificuldades
gue podem, as vezes, ocorrer na interpretacao do

eletrocardiograma (ECG), criando situactesde divida
entre 0 que seria o padréo “normal” para o idoso e o
que representaria estado patol 6gico.

Neste trabalho, foram analisados os tracados
eletrocardiograficos deindividuos com maisde 70 anos

deidade, sem sinais clinicos de cardiopatia.

MATERIAL EMETODOS

Foram analisados os tragados el etrocardiogréficos
(ECG) de 444 pacientes com idade entre 70 e 09 anos.
Nenhum apresentava sinais clinicos de cardiopatia,
hipertenséo arterial ou vinhatomando medicac&o que
pudesse alterar o tragado eletrocardiografico. Na
maioriados casos, 0 ECG foi realizado como parte de
avaliacdo pré-operatériade cirurgiade variostipos.

A interpretacdo do ECG foi realizada se-
gundo critérios conhecidos e adotados na Se-

Secdo de Geriatria e Servigo de Propedéutica, Servigo de Eletrocardiografia do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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¢80 de Eletrocardiografia do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo &.
Para fins de analise, foram considerados quatro

gruposetarios. grupo | - de 70 a74 anos, com 274 pacientes;

grupo |l - de 75a79 anos, com 114 pacientes; grupo Il - de
TABELA | - Distribuicdo dos pacientes nos gr upos.

80 a 89 anos, com 44 pacientes e grupo 1V de 90 anos, com
12 pacientes.

RESULTADOS

Encontram-se nastabelas| alX.
A distribuic&o dos paci entes nos quatro grupos encontra-

se na tabela l.

Idade 70-74 75-79 80-89 93 ou mais Total
(anos) (Grupol) (Grupo 1) (Grupa 111) (Grupo IV)
Casuidtica
N.° de casos 274 114 44 12 444
% 61,71 25,68 9,91 2,70 100,00
Observa-se, na tabela Il, que dos 444 sistolia constituiu-se na arritmia mais frequente, sendo

eletrocardiogramas estudados, 305 apresentaram
alteracdes, correspondendo a 68,69%. A incidéncia de
distdrbiosdo ECG, de 66,06% no grupo |, elevou-se para
71,73% no grupo |1, atingiu o nivel mais alto no grupo
11 com 77,27%, caindo para 66,66% no grupo V.
Distlrbios do ritmo cardiaco (tabela I11) foram
verificadosem 31, 76% dos ECGs examinados. A extra-

observada em individuos (28,60%). A porcentagem de
sistoles supraventriculareseventricularesfoi semelhante.
A fibrilag&o atrial ocorreu em 4,05% dos casos. Outros
distarbios de ritmo foram bem menos freglientes. A
incidénciade disritmias aumentou progressivamente do
grupol (28,10%) ao grupo 1V (41,67%).

TABELA |1 - Incidéncia e per centagem de eletr ocar diograma alter ado nas diver sas faixas etarias.

Idade (anos) 70-74 75-79 80-89 90 ou mais Total
ECG alterado
N.° de casos 181 82 34 8 305
% 66,06 71,93 77,27 66,66 68,69
TABELA |11 - Incidéncia e per centagem das alter acdes do ritmo car diaco.
Idade 70-74 75-79 80-89 90 ou mais Total
Ritmo (anos) N.°de % N,°de % N,°de %, N,°de % N,°de %
€asos €asos casos casos casos
Arritmia 77 28,10 44 38,60 15 34,09 5 41,67 141 31,76
Extras. ventr. 26 9,49 15 13,16 8 18,18 2 16,66 51 1,49
Extra-Sst. supra
ventr. 27 9,85 15 5,26 4 9,09 2 16,66 48 10,81
Extra-gst. ventr. +
supraventr. 11 4,01 6 7,02 4,54 19 4,28
Fibr.-atrial 8 2,92 8 1 2,27 1 8,33 18 4,05
Marca-passo
mutével 1,09 0,68
Ritmo juncional 1 0,36 1 0,23
Parada sinusal 1 0,36 1 0,23
Extra-sstoliaas-
sociada a outra
arritmia 5 1,82 3 2,63 1 8,33 9 2,03

AlteracOes da onda P (tabela IV) estiveram presentes
em 23 dos pacientes, ou seja, em 5,18% e foram mais
freqlientes nos grupos 111 (11,36%) eV (8,33%) em relacéo
aos grupos | (4,38%) e 1l (4,39%).

Ointervalo P-R (tab. V) mostrou-se menor que 0,12 sem
1,43% dos casos e maior que 0,20 s em 2,14%. N&o houve
diferenca quanto & incidéncia nos quatro grupos.

Como se observa na tabela VI, bloqueios tronculares e
divisionais foram encontrados em 20,72% dos pacientes.
Dentre os varios tipos, 0 hemibloqueio anterior esquerdo
(HBAE) presente em 10,14% dos casos isoladamente e em
2,93% associado a bloqueio completo de ramo direito
(BCRD) foi o disturbio de condugdo mais fregiiente. O
bloqueio de ramo direito, completo e incompleto, foi
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evidenciado isoladamente em 24 pacientes (5,41%).
Bloqueio completo de ramo esquerdo (BCRE) foi
identificado em 2,25% dos ECGs examinados. Observou-
se no grupo |1l maior frequéncia de blogueios (31,82%)
que nos grupos | e 1l (20,18%).

A presenca de sinais sugestivos de carga ventricular
esquerda (tab. VII) foi observada em 15,99% dos
pacientes. A porcentagem mais elevada dessa alteracéo
ocorreu no grupo IV.

Em 7,43% dos casos foi evidenciada a presenca de
&rea eletricamente inativa, sendo 3,15% éantero-septal, em
2,25% inferior, em 1,13% lateral e em 0,23% antero-lateral
(tab. VIII). O grupo IV apresentou a maior incidéncia
(16,67%) dessa alteracéo.
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Alteracdes darepolarizacdo ventricular (tab. sendo a frequéncia semelhante nos quatro

I X) estiveram presentes em 27,48% dos casos, grupos.
TABELA |V - Incidéncia e per centagem das alter acbes da onda P.

Idade (anos) 70-74 75-79 80-89 90 ou mais Total
OndaP
Alteracoes

N,° de casos 21 5 5 1 23
% 4,38 4,39 11,36 8,33 5,18

TABELA V - Incidéncia e per centagem dos valores do intervalo P-R.

|dade
(anos) 70-74 75-79 80-89 90 ou mais Tota
Duracdo N.°de N.°de N.°de N.°de N.°de
P-R (seg) Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
Menor que 0,12 4 1.52 2 1.90 6 143
0,12-0,2 254 96.58 100 92.23 42 97.67 10 100.00 406 96.44
Maior que 0,20 5 1.90 3 2.86 1 2.33 9 2.14

TABELA VI - Incidéncia e per centagem de blogueiostroncular es e divisionais,

|dade 70-74 75-79 80-89 90 ou mais Total

(anos)
Blogueio N,° de N,° de N,° de N,° de N,° de

Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

Com blogueio 54 19,71 23 20,18 14 31,82 1 8,33 92 20,72
BIRD 6 2,19 1 0,88 2 4,55 9 2,03
BCRD 9 3,28 4 351 2 4,55 15 3,38
HBAE 29 10,58 9 7,89 6 13,64 1 8,33 45 10,14
BRE 7 2,55 3 2,63 10 2,25
BCRD + HBAE 3 1,09 6 5,26 4 9,09 13 2,93

TABELA VII - Incidéncia e per centagem de sobr ecarga ventricular esquerda (SVE),

Idade 70-74 75-79 80-89 90 ou mais Total
(anos)
SVE
N.° de casos 43 19 6 3 71
% 15,69 16,67 13,64 25,00 15,99
TABELA VIII - Incidéncia e percentagem de ar ea eletricamente inativa.
Idade 70-74 75-79 80-89 90 ou mais Total
(anos)
Area N.°de N.2de N.2de N.°de N.°de
Inativa Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
Com &reainativa 19 6.93 10 8.77 2 455 2 16.67 33 7.43
Antero-septal 6 2.19 6 5.26 1 2.27 1 8.33 14 3.15
Antero-lateral 1 0.36 227 1 0.23
Inferior 6 2.19 2 1.75 1 1 8.33 10 2.25
Lateral 4 1.46 1 0.88 5 113
2 0.73 1 0.88 3 0.68

Outras |localizacOes

TabelalX - Incidéncia e per centagem de alter acbes de repolarizacdo ventricular,

|dade (anos) 70-74 75-79 80-89 90 ou mais Total
Alter.
repolarizacdo
ventricular
N.° de casos 70 37 12 3 122
% 25,55 32,46 27,27 25,00 27,48
COMENTARIOS principal mente & variabilidade dos critérios adotados na
padronizagdo o ECG “norma” da pessoa idosa, pois a
Otragado el etrocardiogréfico doidoso difereem varios morfologia do tragado eletrocardiografico pode criar
aspectos dagquele de individuos mais jovens. Assim, em situagBes de dividaentre o que seriapadréo “normal” eo
gerontes sem manifestagéo clinica evidente de afeccéo que seria consequéncia de um estado patol dgico
cardiaca, tém sido observadas alteragdes no ECG em 37% associado.
a62% dos casos*®. No nosso materia, afregliénciachegou As extra-sistoles, presentes em 28,60% de
a68,69%. Sem divida, adiscordancia observada deve-se nossos pacientes, ndo tém significado clara-
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mente definido. Em nosso materia foi a alteragdo mais
freglentemente observada, sendo semelhanteaincidéncia
de extra-sistolia supraventricular e ventricular. Sua
importanciatem sido objeto de discussdo. Assm, Mihalick
admite que, quando isoladas, elas ndo tém valor
diagndstico ou progndstico. Nogueira da Silva e col. 10,
em 35 pacientescom maisde 65 anose com ECG derepouso
normal, submetidos a el etrocardiografiadinamicadurante
12 ou 24 horas, encontraram extra-sistoles ventriculares
em 75% dos casos e supraventriculares em 68,7, dém de
outrasdisritmiasem menor freqiiéncia. A mesmaavaiagdo
realizada em 35 pessoas com idades entre 35 e 40 anos,
mostrou incidénciade 20% de extra-sistolesventricul ares.
A importanciado registro de arritmias, principal mente de
extrarsistoles ventriculares, decorre da maior incidéncia
nesses pacientes de processos que levam a morte stibita.
Considerando que apenas quatro dos 35 idosos ndo
apresentavam sintomas relacionados ao aparelho
cardiocirculatério, a eletrocardiografia dindmica teria
indicagdo formal quando esses sintomas est&o presentes
€0 ECG derepouso énormal.

Demodo gerd osautores*91°concordaram que aextra
sistolia tanto supraventricular como ventricular € mais
freqliente no idoso. Essefato relaciona-se, sem duvida, as
alteracdes cardiacas que ocorrem em consequéncia do
envel hecimento.

A fibrilago atrial esteve presente em 4,05% dos casos,
freqiiéncia semelhante & observada por outros autores *
em idosos sem manifestagdes clinicas, constituindo as
vezes achado ocasional de exame. Nesses pacientes, a
fibrilag@o atrial muitas vezes apresenta-se com baixa
freqiiéncia ventricular e com evolugéo relativamente
benigna. N&o sdo raros os casos de gerontes que, em
vigéncia de atividades normais, ignoram a presenca da
arritmia. Deve-se chamar atengdo para o fato de que as
vezes, emidosos, afibrilagdo atrial pode ser o Gnico sinal
de hipertiroidismo *2.

Outros disturbios do ritmo cardiaco como taquicardia
paroxistica, ritmo juncional/marca-passo mutével tém
pequenaincidéncia e surgem mais freqiientemente com o
uso dedigitdlicos, aos quais 0sidosos costumam ser muito
sensiveis?.

AlteracBes da repolarizacdo ventricular presentes em
27,48 % de nossos pacientes sdo tidas como os mais
freqlientes distirbios encontrados no ECG de pessoas com
mais de 65 anos 12,

AsalteracOes expressivas do segmento ST edaonda T
devem ser val orizadas mesmo naausénciade sintomas. A
dificuldade de interpretacdo ocorre quando as alteractes
sfo discretas. Assim, aonda T isoel éricaou discretamente
negativa é frequente em pessoas assintomaticas. Como
regraprética, pode-se sugerir aorigem patol gicas quando
a voltagem da onda T ndo atinge 1/10 da amplitude do
complexo QRS e o segmento ST ultrapassa o
desnivelamento de 1 mm 1133,

Com o esforgo fisico aumentaaincidénciade ateragdes
de ST e T, elevando-se a 74% em pessoas assintométicas
com mais de 65 anos ° e demonstrando que as ateragbes
cardiacas do envelhecimento ja sdo evidentes namaioria
dos individuos nessa faixa etéaria.
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Quanto a sobrecarga ventricular esquerda presente em
15,98% de nossos pacientes, admite-se estar ligada a
cardiopatia mesmo na auséncia de outros sinais 14. No
entanto, € dificil sua caracterizagdo em idosos, pois 0
aumento do didmetro antero-posterior do térax e a
cifoescoliose, quase sempre presentes, tendem adiminuir
avoltagem do QRS, o que faz supor que aincidéncia de
sobrecarga ventricular esguerda seria maior ndo fossem
as condi¢des citadas.

Ondas P entalhadas e com menor amplitude estiveram
presentes em 5,18% dos ECGs de nossa série, sendo essas
alteracdes consideradas como desprovidas de valor
diagnostico 2.

O intervalo P-R, segundo alguns autores, aumenta a
partir dos 65 anos *'°*, Em nossos casos, 2,14%
apresentaram P-R maior que 0,21, incidéncia menor que
0s 10% citados na literatura 2. Essa alteragdo ndo parece
interferir no prognostico do paciente, exceto quando é
acentuada e progressiva, podendo ent8o evoluir para o
blogueio atrioventricular de 2.° grau ou mesmo total .

O HBAE foi observado em 13,07% dos pacientes,
sendo que em 2,93% estava associado abloguei o completo
de ramo direito, incidéncias essas semelhantes as
observadas por outros autores 124, Apesar de duas vezes
maisfreqliente em cardiopatas, 0 HBAE isolado tem pouco
valor diagndstico e progndstico em pacientes idosos“.

O BCRD, encontrado em 3,38% dos casos, também é
considerado como benigno quando presenteisoladamente
14 Ja a associagdo BCRD e HBAE sugere
comprometimento mais intenso, sendo que 5 a 6% dos
portadores desses disturbios de condugéo evoluem para
blogueio atrioventricular total num periodo médio de oito
anos Y.

O BCRE associa-se a comprometimento cardiaco
expressivo em 93%, dos casos 4 isso explica a baixa
incidéncia desse disturbio (2,25%) em nossa casuistica.

A presencade areaeletricamenteinativaobservadaem
7,43% dos pacientes demonstra a possibilidade da
ocorréncia de infarto do miocardio, as vezes grave, que
passa despercebido por produzir sintomas clinicos pouco
importantes, situagéo freqliente em pessoas idosas 8.

Nossos resultados mostram ainda que a maior
incidéncia de alteragdes ocorreu nos grupos Il e IV, o
gue demonstra que os disturbios el etrocardi ogréficos nos
idosos sdo mais freqlientes naquel es com mais de 80 anos
deidade.

Excluida a aterosclerose, que ocorre quase
obrigatoriamente nachamadaterceiraidade, os distirbios
eletrocardiogréficos encontrados em idosos sem sinais
clinicos de cardiopatiaséo devidosaalteragbes estruturais
préprias do envelhecimento e que caracterizam, do ponto
de vista anatomopatol gico, o “coragdo senil”.

O processo de envel hecimento alteraprogressivamente
todas asestruturas cardiacas. Hadiminui¢do daquantidade
de fibras miocérdicas e aumento concomitante de tecido
conjuntivo e gorduroso, ou seja, empobrecimen-
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to dos tecidos metabolicamente ativos, surgindo focos de
fibrose em substitui¢ao as células musculares.

Uma caracteristica do “coragéo senil” é o acimulo
intracelular de pigmento lipofucsinico, de origem
controversa e que provavelmente ndo interfere mo
metabolismo nem nafunc¢do dafibramiocardica.

DaviesePomerance * mostraram diminui¢do do nimero
de células musculares ao nivel do nédulo sino-atrial com
relativo aumento de tecido conjuntivo; essa alteragdo as
vezesse associaafibrosedaparedeatrial daparte proximal
do nddulo atrioventricular e a degeneragdo do sistemade
condugdo intraventricular.

No pericérdio, observa-se espessamento irregular e
aumento da gordura epicardica, enquanto no endocérdio
ha fibrose com espessamento, principalmente no étrio
esquerdo e fragmentac&o datunica elastica.

Ascorondrias s8o sede de alteragcdes evol utivas: estrias
gordurosas, placas fibrosas, processos trombéticos e
hemorragicos com calcificagdo. Esses processos sao
frequentemente encontrados no coragdo de individuos
idosos que em vida ndo apresentavam sinais importantes
de cardiopatia.

O comprometimento valvar, mais acentuado em mitral e
adrtica, pode determinar secundariamente sobrecarga de
camaras cardiacas, alteracdes miocardicas e,
eventualmente, até bloqueios tronculares por lesdo do
sistemade conduco pelacalcificacdo valvar que progride
€ penetra no septo interventricular °.

A incidéncia e a intensidade dessas alteracfes sdo
varidvels. Estudo anatomopatol6gico do coragdo de 55
individuos com maisde 75 anos deidade, que em vidanao
apresentavam sinais de cardiopatia, mostrou alteractes
pericérdicas em 42%, miocérdicas em 84%, endocérdicas
em 11%, coronarianas em 78% e valvares em 38% dos
casos . Essefato demonstraque as alteragdes anatdbmicas
gue caracterizam o “coracdo senil” sdo as responsavels
pelo aparecimento dos disturbios el etrocardiograficos.

SUMMARY

The electrocardiograms of 444 patients ranging in age
between 70 and 99 years were analyzed. Nome of the
patients presented clinical evidence of heart disease. In
most; cases, the exam was dome as part of a preoperative
evaluation.

Four age groups were considered: from 70 to 74 years,
from 75 to 79 years, from 80 to 89 years and 90 years or
older.

The tracing was normal in 139 subjects (31,31%) and
abnormal in. 305 subjects (68,69%), the mgjority of whom
with associated disturbances.

Among the changes, cardiac rhythm disturbances,
(31,76%) predominated, and supraventricular and
ventricular premature beats, both isolated and associated,
werethemost frequent disturbances (28,60%). Ventricular
repolarization changes occurred in. 27,48% of the cases.
Bundle branch and fascicular blocks were observed in
20,72%; among these, the most frequent was left anterior

hemiblock which, isolated or associated with compl eteright
bundle branch block was present in 13,07% of the cases.
L eft ventricular hypertrophy, electrically zone, changesin.
the Pwave and in the P-R interval wereinfreguent.

Generally speaking, theincidence of ECG changeswas
higher among the patients of groups Il and 1V, hamely
those over 80 years of age.

The above results permitted the following conclusions:
1. the mgjority of subjects aged 70 years or older present
electrocardiographic changes even in the absence of
clinical signs of heart disease; 2. in order of frequeney,
cardiac rhythm disturbances, ventricular repolarization
changes and intraventricular blocks were the dominant
alterations; 3. the incidence of electrocardiographic
changes tended to increase with the age of the elderly
patients.
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