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Foram estudados os tracados eletrocardiograficos de 89 portadores de hipertensdo arterial
sistdlica isolada, a de 232 portadores de hipertensdo arterial sistélica e diastdlica, todos
comidade igual ou superior a 70 anos. Os dados obtidos foram comparados com aqueles de
444 nor motensos na mesma faixa etaria. Considerou-se como limite méximo normal a pressao
arterial de 159 mmHg X 94 mmHg.

Observou-se que a incidéncia de arritmias foi significativamente mais elevada nos idosos
portadores de hipertensdo sistélica e diastdlica, devido & maior freqiiéncia de extrasistolia
ventricular edefibrilacdo atrial. N&o se demonstrou diferenca significativa quanta a duracdo
dointervalo P-R, assim como quanto a incidéncia de sinais de sobrecarga atrial esquerda, de
blogueiointraventricular ede &rea eletricamenteinativa. A incidéncia de sinaisde sobrecarga
ventricular esquerda e de alteracOes da repolarizacdo ventricular foi significativamente
mai s elevada nos pacientes hipertensos em relacdo aos normotensos, ndo havendo diferenca
entre os 2 grupos de hipertensos.

Portanto, as alteracdes eletrocardiogréficas relacionam-se principalmente & hipertrofia
miocdrdica consegliente a sobrecarga cardiaca causada pelapressao arterial sitdlica. No entanto,
0s sinais de sobrecarga ventricular esquerda e as alteragBes da repolarizacdo ventricular que
demongtram essa hipertrofia perdem sua sensibilidade e especificidade no idoso, devido a pre-
senca de alteragBes miocardicas, as modificacBes da conformacdo torécica e a horizontaliza-

¢éo do coragdo no idoso.

Dados epidemiol 4gi cos col etados pel o Servico Naciona
de Salide dos Estados Unidos! revelaram que aincidéncia
de hipertensdo arterial na populagdo geral é de,
aproximadamente, 16%. Essa incidéncia aumenta
extraordinariamente com aidade, pois, segundo a mesma
investigacado, apds os 65 anos atinge 50% dos individuos.

A hipertenséo arterial no idoso apresenta-se,
fundamentalmente, sob duas formas: a hipertensio
sistélica isolada (HSI) e a hipertensdo sistolica e
diastdlica(HSD) 2. Essaultimatem sido tradicionalmente
incriminada como fator de risco de doenca
cardiovascular einsuficiénciacardiaca, pois se sabe que
aincidénciadessas complicagBes é proporciona ao nivel

dapressao minima?®. No entanto, tem-se observado quea
HSI também esta relacionada com maior incidéncia de
coronariopatiaeinsuficiénciacardiaca*®.

Em ambas asmodalidades, o e etrocardiograma (ECG) é
importante, tanto para comprovar as alteracdes cardiacas
&8 como para acompanhar a sua evolucdo *1°, porém em
idosos podem ocorrer modificagdes el etrocardiograficas™
gue, as vezes, se confundem com aguelas causadas pela
hipertens&o.

Assim, no presente trabalho, verificaram-se as
alteracdes eletrocardiograficas em hipertensos
idosos, tanto portadores de HSI como de HSD,
comparando-se o0s achados com aqueles
observados em idosos homotensos.

Servico de Geriatria, Disciplina de Propedéutica, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de

Sao Paulo.
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MATERIAL EMETODOS

Foram analisados os tracados eletrocardiograficos de
pacientes idosos, sendo 89 portadores de HSI e 232 de
HSD. Os dados obtidos foram comparados com 0s
apresentados por um grupo de 414 idosos normotensos.

Todos os pacientes apresentavam idade igual ou
superior a 70 anos e achavam-se registrados no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde®,
consideraram-se como portadores de hipertensdo arterial
sistélica os pacientes com pressao sistdlica igual ou
superior a160 mm Hg e como portadores de hipertensdo
arterial diastdlicaagquel es com presséo diastélicaigual ou
superior a95 mm Hg.

A pressdo arterial foi determinada nos membros
superiores com mandmetros anerdide ou de coluna de
mercurio, tendo 0 manguito 14 cmdelargura.

A interpretacdo do ECG foi realizada segundo
critérios adotados no Servigo de Eletrocardiografia do
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Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade e S&o Paul o2,

O tratamento estatistico baseou-se no teste de
associacdo entre asvaridveisqualitativas em estudo, sendo
os resultados considerados estati sticamente validos aum
nivel designificanciade5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Encontram-senastabelas| aV.

Observou-se diferenca estatisticamente significante
entre asincidéncias de alteractes el etrocardiogréficas nos
idosos normotensos e nos portadores de HSI e HSD (tab.
).

Verificou-sequeaincidénciadearritmiasfoi semelhante
nos idosos normotensos e portadores de HSI, sendo, no
entanto, significativamente mais elevada nos idosos com
HSD, devido & maior freqiéncia de extra-sistoles e de
fibrilac8o atrial nesse grupo de pacientes (tab. | ell).

TABELA | - Incidéncia e por centagem das alter acdes eletr ocar diogr &ficas encontradas em 321 idosos hipertensos e 444 idosos nor motensos.

Pressdo arterial Hipertensdo sistélica

Hipertensdo sistélica Pressdo arterial

Isolada ediastélica normal
N.cde % N.°de % N.°de %
Eletrocardiograma, casos Casos Casos
Alterado 72 80,9* 179 77,2* 305 58,7
Arritmia 26 29,2 100 43,1* 141 21,8
Sobrecarga atrial, esquerda 2 2,3 15 7,1 23 52
Intervalo P-R longo 5 6,1 9 39 9 21
Bloqueio intraventricular 15 16,9 51 22,0 92 20,7
Areainaiva 9 10,1 15 6,5 33 7.4
Sobrecarga ventricular
esquerda 27 30,3* 76 32,8* 71 16,0
Alteracdes darepolari-
zag8o ventricular 36 40,5* 86 37,1* 122 27,5

* Significante

TABELA |1 - Incidéncia e por centagem das alter agdes do ritmo car diaco encontradas em 321 idosos hiper tensos e 444 idosos nor motensos.

Presséo arteria

Hipertensdo sistélica

Hipertensdo sistélica Pressdo arterial

isolada ediastélica normal
N.°de % N.°de % N.°de %
Ritmo Casos Casos 10,3 Casos
Extra-sistole supraventricular 3 34 24 48 10,8
Extra-sistole ventricular 16 18,0 45 194 51 11,5
Extra-sistole supraven-
tricular + ventricular 3 34 7 3,0 19 43
Fibrilagdo atrial 2 23 18 78 18 41
Flutter atrial 0 1 04 0
Marca-passo mutavel 1 11 3 1,3 3 0,7
Ritmo juncional 0 1 04 1 0,2
Bloqueio AV 2.°grau 0 1 04 0
Bloqueio AV total 1 1,1 0 0

AV: atrioventricular

A presenca de sinais eletrocardiogréaficos sugestivos
desobrecargaatrial esquerda, apesar de discretamentemais
elevada nos idosos com HSD, ndo mostrou diferenca
significante entre os grupos (tab. 1).

O intervalo P-R apresentou-se, na grande
maioria dos pacientes, com duracdo normal,
ndo havendo diferenca significativa quanto a

sua duragcdo nos 3 grupos estudados (tab. | e
[1).

Foi observado bloqueio intraventricular com
freqiéncia semelhante nos 3 grupos, sendo que
tam-bém ndo houve diferenga quanto a inci-
déncia dos varios tipos de bloqueios divisio-
nais etronculares (tab. 1 e V).
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TABELA 111 - Incidéncia e porcentagem dos valores do intervalo P-R em 321 idosos hipertensos e 444 idosos nor motensos.

Pressdo arterial Hipertensdo sistélica Hipertensdo sistélica Pressdo arterial

isolada ediastolica normal

Duracéo N.°de % N.cde % N.cde %
P-R (s) Casos Casos Casos
Menor que 0,12 1 12 4 19 6 14
0,12a0,20 75 92,7 194 94,2 406 96,4
Maior que 0,20 5 6,1 9 3,9 9 2,1

TABELA 1V - Incidéncia e por centagem dos bloqueios divisionais e tronculares em 321 idosos hiper tensos e 444 idosos nor motensos.

Pressdo arterial Hipertensdo sistélica Hipertensdo sistélica Pressdo arterial
isolada ediastolica normal
N.°de % N.°de % N.°de %
Bloqueio Casos Casos Casos
Hemibloqueio anterior es- 8 9,0 23 99 45 10,1
querdo
Bloqueio de ramo di- 3 34 11 47 24 54
reito
Blogueio de ramo es- 3 34 8 34 10 2,3
querdo
Blogueio de ramo di-
reito + Hemiblogqueio
anterior esquerdo 1 1,1 9 3,9 13 2,9

Observou-se que a presenca e alocaliza¢8o das zonas
eletricamenteinativas foram semel hantes nos hi pertensos
e normotensos (tab. | e V).

Sobrecargaventricular esquerdaocorreu com freqiiéncia
significativamente maior nos idosos hipertensos, tanto
portadoresdeHSI como de HSD. N&o seobservou diferenca

significativa na incidéncia dos 2 grupos de hipertensos
(tab.1).

Foram observadas alteracdes da repolarizacdo
ventricular com freqiiénciasignificativamente maiselevada
nos idosos com HSI e HSD, néo havendo diferenca entre
0s 2 grupos de hipertensos (tab. 1).

TABELA V - Incidéncia e por centagem de &rea eletricamente inativa em 321 idosos hipertensos e 444 idosos nor mais.

Pressdo arterial Hipertensdo sistélica Hipertensdo sistdlica Pressdo arteria
isolada ediastélica normal
N.°de % N.°de % N.°de %
Areainativa Casos Casos Casos
Antero-septal 4 45 3 13 14 31
Inferior 3 34 5 2,2 10 23
Antero-inferior 1 11 2 09 0
Lateral 0 2 09 5 11
Antero-lateral 1 11 2 09 1 0,2
Outros 0 1 04 3 0,7
COMENTARIOS Essas modificagfes que caracterizam o “ coragdo senil”

O processo do envelhecimento pode determinar
ateracBes em todas as estruturas cardiacas. No pericéardio
e no endocérdio observam-se, as vezes, espessamento as
custas de fibras coldgenas, alteracbes das fibras el sticas
edeposito degordura®®4, O comprometimento miocérdico,
no entanto, € maisevidente. Com fregiiéncia, verificam-se
processos degenerativos das fibras, observando-se graus
variados deatrofiaou hipertrofia®® e diminui¢do do nimero
defibras. Hafibroseintersticial difusae, apos os 80 anos
de idade, € freqlente o depdsito amilbide .
Concomitantemente, o miocardio é afetado pelas ateragdes
coronarias que se acentuam a medida que o individuo
envelhece %1, O comprometimento valvar € mais
acentuado em mitral e adrtica, podendo determinar,
secundariamente, sobrecarga de cémaras cardiacas. Os
nodulossino atrid e atrioventricular, assim como o sistema
de conducgéo do estimulo cardiaco, também se alteram
com o envelhecimento, sofrendo processos degenera-
tivoseinfiltrativos %8,

sd0 consideradas responsaveis pelo aparecimento das
diversas alteracOes eletrocardiogréficas habitualmente
observadas nessa faixa etaria .

Nosidosos portadores de hipertenséo arterial associa-
se 0 comprometimento determinado pela cardiopatia
hipertensiva, que decorre da sobrecarga cronicaimposta
ao coracdo pela elevacdo da pos carga, conseqiiéncia de
alteracdes que ocorrem no sistema arterial. Essa
sobrecargadetrabal ho estimulaa sintese protéica, sendo
responsével pelo aumento damassarmiocardica®. Assm,
na cardiopatia hipertensiva, 0 mecanismo de compensacéo
para manutencao do déhito é a hipertrofia, que determina
alteracOes eetrocardiograficas que se vao somar aguelas
observadas no idoso normotenso. Esse fato fica evidente
guando se observa que a incidéncia das modificacfes
eletrocardiogréficas foi estatisticamente mais eeva-da
nos idosos hipertensos, tanto portadores de HSI como de
HSD, em relag&o aos normotensos.
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Em pacientes mais jovens, tém-se observado que 50 a
75% dos portadores de hipertensdo discreta ou moderada
apresentam ECG aterado, enquanto nasformas acentuadas
encontram-se até 85% dos pacientes com modificagdes
eletrocardiogréficas®. Todavia, essas formas graves de
hipertensdo raramente sdo encontradas em idosos, pois
nagrande maioria deles as elevacbes tensionais sfo leves
ou moderadas.

Os disturbios do ritmo cardiaco apresentaram maior
incidéncianosidosos portadoresde HSD. Segundo Bisteni
e Marin 2, a presenca de arritmias € excepciona na
hipertrofia ventricular esquerda compensada. Quando ha
isquemia e se originam alteragbes miocardicas como
resultado da hipertensdo, ha condi¢Bes para o
aparecimento de zonas de despolarizacdo, diastdlicaparcid,
causadoras de arritmias ventriculares. Nessa série, houve
maior incidéncia de extra-sistoles ventriculares nos
portadores de HSI e HSD, em relag&o aos normotensos,
provavelmente em decorrénciadas alteragbes miocardicas
nos casos de hipertrofiaesquerdadescompensada. A maior
incidénciade extra-sistoliasupraventricular edefibrilacdo
atrial nos portadores de HSD decorreria das alteractes
atriais secundarias a sobrecarga ventricular.

Nas fases iniciais da doenca hipertensiva, os sinais de
sobrecarga atrial esquerda podem se constituir na Unica
modificacdo eletrocardiografica 2225, Admite-se que as
alteracbes da onda P nos pacientes hi pertensos dependem
nao sO dos disturbios dadindmicaatrial em conseqiiéncia
da sobrecarga ventricular, mas também do aumento das
catecolaminas e do comprometimento da conducgéo intra-
atrial 2. Nao obtivemos, porém, diferencaestatisticamente
significante entre os normotensos e os portadores de HS
eHSD. Estefato poderiaser conseqiiénciadaalteracdo da
conformag&o torécica que ocorre no idoso e determina o
afastamento do coragdo da parede do torax, interferindo
naamplitude das ondas el etrocardiograficas e dificultando
sua andlise.

Segundo alguns autores %%, o intervalo P-R aumenta
apos 0s 65 anos de idade, chegando a apresentar, em 10%
dos individuos nessafaixa etéria, duragéo superior a0,20
s. Em nosso material, no entanto, em apenas 2,1% dos
idosos normais ele teve duragdo superior a 0,20 s, ndo
havendo diferenca estatisticamente significante entre os
normotensos e 0s hipertensos.

Os bloqueios intraventriculares sdo freqlientes nessa
faixa etéria, principalmente o hemibloqueio anterior
esquerdo e o blogueio deramo direito, que ndo apresentam
relac@o significativa com manifestagdes clinicas de
cardiopatia®®. De fato, €les sdo geralmente conseqiiéncia
do processo de esclerose e calcificacdo que afeta o
esqueleto cardiaco, podendo comprometer o no
atrioventricular, o feixe de His e seusramos 2. Contudo,
o blogueio de ramo esquerdo e o bloqueio deramo direito
associado ao hemiblogueio anterior esquerdo tém surgido
com freqiiéncia em cardiopatas, sendo pouco freqlentes
em idosos normai s,

Nos pacientes hipertensos, observou-se que os
blogueios tronculares e divisionais tiveram incidéncia
semelhante a dos normotensos, o que significaria que a
hipertenso arterial com grave repercussdo cardiacando foi
comum nesse grupo.

Seria de esperar que nos hipertensos houvesse maior
incidéncia de area eletricamente inativa em relacéo aos
normotensos, pois a hipertensdo se relaciona com maior
incidéncia ao infarto do miocéardio®. Por outro lado, a
hipertrofia ventricular esquerda determina deslocamento
do vetor de QRS paratrés, com padréo QS nas derivacOes
precordiaisdireitas que pode simular infarto do miocérdio
em parede anterior, ndo raro, suscitando problemas de
diagndstico diferencial . Observou-se, porém, que a
incidénciadezona€letricamenteinativafoi semelhante nos
normotensos e hipertensos, levando a suposi¢céo de que
os portadores de hipertensdo grave, com complicactes
corondrias, tenham falecido precocemente.

Admite-se que a sobrecarga ventricular esquerda,
presente em 16,0% dosidosos normotensos, estejasempre
ligadaacardiopatia, mesmo naausénciade outros sinais®.
No entanto, a sua caracterizagcdo nessa faixa etaria com
freqiiénciaé prejudicadapor variosfatores. Assim, o térax
do idoso apresenta certas particularidades que o
diferenciam daquel e do adulto jovem: aumento do diametro
antero-posterior e da cifose, encurtamento da coluna
vertebral por aproximagdo das vértebras. Aindamais, sdo
freqlientes nos velhos, certas alteragBes patoldgicas da
conformagao toréacica, como o térax enfisematoso e o cifo-
escolidtico*. Em consegiiéncia dessas modificages
torécicas, verifica-se reducdo de voltagem do complexo
QRS, principa mente nas derivactes precordiaiseo desvio
do seu vetor médio para a esquerda, no plano frontal,
devido ahorizontalizag&o do coragao.

Nos idosos hipertensos, tanto portadores de HSI como
de HSD, observou-se incidéncia significativamente mais
elevada de sinais €eletrocardiograficos de sobrecarga
ventricular esquerda, em relagdo aos normotensos.
Considerando-se adificuldade de sua caracterizacdo, pelas
modificagdes da conformagéo torécica, € de se supor que
aincidéncia de hipertrofia ventricular esquerda sejabem
maior que a evidenciada pelo ECG. Reamente, estudos
comparativos anatomo-patol égicos e el etrocardiograficos
tém demonstrado esse fato, inclusive tornando evidente
gue nos pacientes que apresentavam complexos QRS de
voltagem aumentada, havia hipertrofia, desde moderada
até acentuada %%,

AlteracOes da repolarizacdo ventricular sdo bastante
frequentes nos normotensos com maisde 70 anosdeidade,
sendo encontradas em 27,5% dos casos. Dificuldade de
interpretacdo surge quando as ateracfes sdo discretas.
Como regraprética, consderamosanorma aondaT, quando
sua voltagem ndo atinge um décimo da amplitude do
complexo QRS e, 0 segmento ST, quando apresenta
desnivelamento superior al mm 34,

Nos pacientes hipertensos, tanto portadores de
HSI como de HSD, a incidéncia das alteracfes da
repolarizagé@o ventricular foi significativamente mais
elevada. Nesses idosos, o infradesnivelamento do
segmento ST é aalteragdo mais precoce, significando
gueseinicioua rupturado equilibrio oferta-demanda
de oxigénio e mostrando que ja existe cardiopatia
hipertensiva com isguemia 2. Com a evolugdo do
processo, a onda T torna-se negativa e simétri-
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ca nas derivacdes que refletem as variacbes de
potencial do ventriculo esquerdo e assim, com freqiiéncia,
oinfradesnivelamento do segmento ST eaondaT negativa
Se associam.

Verifica-se, portanto, que os sinais de sobrecarga
ventricular esquerda e as alteracdes da repolarizagéo
ventricular sdo as manifestagdes eletrocardiograficasmais
freglientemente observadas em hipertensos idosos. N&o
obstante, nessa faixa etaria essas ateractes perdem em
grande parte sua sensibilidade e sua especificidade.

Por outro lado, verificou-se que as alteracbes
el etrocardiogréficasforam semel hantes nos portadores de
HSI e de HSD, demonstrando que ambos os tipos de
hipertensdo sobrecarregam igual mente o coracéo. Defato,
apressdo arteria sistdlicarelaciona-semelhor com amassa
muscular ventricular esquerda, pois a tensdo da parede
miocardica esta diretamente ligada a pressdo durante a
gecdo 1° Assim, o trabalho cardiaco relaciona-se mais a
pressdo arterial sistdlicaqueas pressdesdiastdlicaemédia
e, portanto, encontra-se aumentado na hipertensao
sistélica

SUMMARY

The authors studied the electrocardiograms of 89
patients with systolic arterial hypertension and 232 with
systalic and diastolic hypertension, all over 70 years old.
The data were compared with those of 444 individual's of
the same age with normal blood pressure.

The incidence of arrhythmias was significantly
increased in the elderly with both systolic and diastolic
hypertension. Ventricular ectopic beatsand atrial fibrillation
were the most frequent. There was no difference in the
following parameters. P-R interval, left atrial enlargement,
intraventricular block and electrically inactive area. Signs
of left ventricular hypertrophy and altered repolarization
were significantly more frequent in the hypertensive
patients when compared to the normal, but there was no
difference between the two groups with hypertension.

Therefore one can conclude that the
electrocardiographic abnormalities are mainly related to
myocardial hypertrophy due to systolic arterial
hypertension. However, characterization of |eft ventricular
hypertrophy in elderly people looses sensibility and
specificity because of rnyocardial structure alterations,
thoracic deformitiesand horizontalized position of the heart.
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