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ESTUDO VETORCARDIOGRAFICO EM IDOSOS NORMAIS

EURICO THOMAZ DE CARVALHO FILHO, PAULO JORGE MOFFA, CARLOS ALBERTO PASTORE,
JOSE ANTONIO ESPER CURIATI, WILSON JACOB FILHO, URBANO PASINI

Foi realizado o estudo vetorcardiogréafico em 72 pacientes com 60 a 90 anos de idade, dos
quais, 24 homens e 48 mulheres. Nenhum dos idosos apresentava evidéncia clinica
eletrocardiografica ou radiol égica de cardiopatia. Foram considerados dois grupos etarios.
A - formada por 52 idosos com 60 a 74 anos; B - formado por 20 pacientes com 75 a 90 anos.

O vetorcardiograma mostrou-se alterado em 65 idosos (90,28%), ndo se verificando
diferenca entre os grupos A e B.

As alteracdes observadas foram: 1) fibrose septal (51,39%), anterior (2,78%) e inferior
(41,7%); 2) sobrecarga ventricular esquerda (30,56%); 3) bloqueio das divisdes antero-superior
(8,33%), media (1,39%) e postero-inferior (19,44%) do ramo direito; 4) bloqueio das divisdes
antero-superior (8,33%) e antero-medial (8,33%) do ramo esquerdo; 5) alteracdo da alca de
repolarizacéo ventricular (38,89%).

Emidosos o vetorcardiograma pode evidenciar alteracdes incipientes da cardiopatia
senil, insuficientes para determinar alteracdes clinicas, eletrocardiograficas e

radiol dgicas.

As manifestagBes do envelhecimento em todos os
setores do organismo sdo, em geral, bem evidentes no
sistema cardiocirculatério 4. Essas alteracdes sdo
geramente evidenciadas tanto ao exame clinico ® como
através dos estudos €eletrocardiogréfico ©, radiologico 7,
ecocardiografico & e fonomecanocardiografico °.

No estudo, haevidénciade que as alteracBes cardiacas
do idoso ocorrem muitas vezes silenciosamente, sem
nitidas manifestacdes. O estudo andtomo-patol 6gico do
coracdo de 55 individuos com mais de 70 anos de
idade, que em vida ndo apresentavam manifestacGes
clinicas de cardiopatia, mostrou a presenca de
alteracdes miocérdicas em 84%, coronérias em 78%,
pericardicas em 24 %, valvares em 38% e
endocardiacas em 11% dos casos'.

Em estudo anterior ¢, observou-se que, em idosos com
idadeigual ou superior a70 anos e sem evidénciaclinica
de cardiopatia. o eletrocardiograma (ECG)
apresentava-se dentro dos limites da hormalidade em
31,31% dos casos.

Como avetorcardiografiatem se mostrado superior a
eletrocardiografiaparao diagnostico de certas alteractes
como é&reas eletricamente inativas *** e distdrbios de
conducao intraventricular %% procurou-se,

nestetrabal ho, estudar o vetorcardiograma(V CG) deidosos
sem manifestagBes clinicas de cardiopatia e com ECG
dentro doslimites danormalidade.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 72 idosos matriculados no
Servico de Geriatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
com idades variando de 60 a 90 anos, sendo 24 do sexo
masculino e 48 do sexo feminino. Foram considerados,
dois grupos etérios. A) 52 idosos com 60 a 74 anos; B)
20 pacientes com 75 a 90 anos. Todos os pacientes
foram submetidos a avaliagdo clinica e laboratorial,
ndo se constatando evidéncias de cardiopatia,
hipertensdo arterial ou de outra afeccdo que pudesse
determinar modificacdo no sistema cardiocirculatorio.
O registro eletrocardiografico foi normal em todos os
casos.

Os vetorcardiogramas foram obtidos utilizando-se
aparelhos “Hewlett-Packard” com o emprego do
método das derivagBes corrigidas de Frank 7, sendo o
feixe luminoso modulado einterrompido 400 vezes por
segundo. O estudo vetorcardiogréfico foi realizado

Trabalho realizado no Servigo de Geriatriado Hospital das Clinicas da Facul dade de Medi cinada Universidade de Sao Paulo.
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em relac&o aos planos horizontal, sagital e frontal. Na
alca de despolarizacéo ventricular foram analisados
em cada plano os seguintes parametros: rotacgdo,
duracéo, morfologia, retardos, além da orientacdo e
magnitude do vetor méximo. Na al¢a de repolarizagdo
ventricular foram analisados em cada plano a
orientacdo e magnitude do vetor méaximo, além da
morfologia.

A interpretac8o dos registros vetorcardiogréficos foi
realizada segundo critérios conhecidos e adotados no
Servico de Vetorcardiografia do Instituto do Coragéo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo %8,

RESULTADOS

Observa-se na tabela | que apenas 7 pacientes
(9,72%) apresentavam VCG dentro dos limites da
normalidade, ndo havendo diferenca entre os grupos
A eB.

TABELA | - Vetor cardiogramas; (VCG) nor mais é alter ados
segundo a faixa etaria.

|dade 60 a 74 anos 75 anos ou mais Total
VCG N.°de N.°de N.°de
casos % casos % casos %
Normal 5 9,62 2 10,00 7 9,72

Alterado 47 90,38 18 90,00 65 90,28

Areas el etricamente inativas foram evidenciadas em
42 idosos (58,34%), predominando afibrose septal que
foi observadaem 37 casos (51,39%). A localizagcdo em
parede anterior foi verificadaem dois pacientes (2,78%)
eem paredeinferior em trésidosos (4,17%). Evidéncias
de sobrecarga ventricular esquerda foram observadas
em 22 casos (30,56%).

Bloqueios das divisdes do ramo esquerdo do feixe de
His ocorreram em 12 idosos (16,66%), sendo que em
seis (8,33%) observou-se bloqueio da divisao
antero-medial e, em outros seis (8,33%), bloqueio da
divisdo antero-superior. Bloqueios das divisfes do ramo
direito do feixe de His foram evidenciados em 21 casos
(29,17%), sendo que, em seis pacientes (8,33%), o
bloqueio eradadivisdo antero-superior, em um (1,39%),
dadivisdo médiae, em 14 (19,44%), dadivisdo postero-
inferior.

TABELA |1 - Alter agfes associadas.

Associacdo N.°de
casos %

Fibrose septal + atraso final de
o dugéosep 13 18,06
Fibrose septal + sobrecarga
ventricular esquerda 5 6,94
Fibrose septal + blogqueio de
divisio antero-medial 3 417
Fibrose septal + sobrecarga
ventricular esquerda + atraso 1 1,39
final de conducéo
Total 22 30,56
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Em 28 idosos (38,89%) foram verificadas alteragbesaca
derepolarizacdo ventricular, que em geral apresentava-se
de peguena amplitude e de morfologia arredondada. Em
apenasdois pacientes (2,78%), amodificagdo daalcade T
ndo esteve associada a outras alteragtes.

Excluindo-se as ateracdes da alca de repolarizacdo
ventricular, verificou-se que em 22 idosos (30,56%)
houve associacdo de alteracBes (tab. I1), observando-se
que a fibrose septal esteve sempre presente nessas
associacoes.

Em 58,34% dos idosos com ECG normal havia
evidéncia de fibrose ao VCG, sendo que em 2,78% a
localizagdo eraem parede anterior, em 4,17% nainferior,
e em 51,39%, na septal.

A titulo de exemplo, sGo mostrados tragados eletro e
vetorcardiogréaficos de algunsidosos (figs. 1 a7).

e
Fig. 1- Tragado el etrocardiografico compativel com diagndstico deblogueio
divisional antero-superior. O vectocardiograma confirma esse achado

associado adrea €l etricamenteinativaem parede anterior (reentrnciano
inicio daalgade QRSem PH).
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Fig. 2 - Tragado eletrocardiografico mostraapenas ausénciadeondag em
D,aVL,V eV ,comr presenteemV . O vetorcardiogramaevidencia
fibrose septal (duséncia do ombro initial da alca de QRS em PH) e
sobrecargaventricular esquerda.
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Fig. 3 - Tragado el etrocardiogréfico mostrando ental he nafase final
deQRSemD eV (setas). O vetorcardiogramamostraatraso final
de condugéo de lodalizagéo em regi&o inferior do ventricul o direito
efibrose septal.
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Fig. 4- OndaT discretamente achatadano tracado eletrocardiogréfico. O
vetorcardiograma evidencia fibrose septal, atraso final de conducéo de
localizagao em regido superior do ventriculo direito ea caderepolarizagdo
ventricular de pequenaamplitude earredondada.
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Fig.5-OndaRemV eV com 27 mm. Vetorcardiograma sugestivo de
sobrecargaventricul aresquérda (al cas de QRS afil adas e horizontalizadas).
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Fig. 6 - O eletrocardiograma apresentar embrion&rioemV egemV e
V . O vetorcardiogramamostrafibrose septal einferior alénidebloquéo
diVisional antero-superior esquerdo.

Fig. 7 - EletrocardiogramaapresentamorfologiaRSemV eondaR maior
emV queemV eV .Ovetorcardiogramaevidenciabl oﬁuei odadivisdo
anterd-medial eSquefdae alcade repol arizagso ventricular arredondadae
depeguenaamplitude.

COMENTARIOS

O processo deenve hecimento modificaprogressivamente
todas as estruturas cardiacas. No miocérdio observam-se
ateracOes degenerativas das fibras, aumento de tecido
conjuntivo intersticial e do dep6sito de gordura, além da
presenca de substancia amil6ide 2. O comprometimento
valvar, mais acentuado em mitral e adrtica, pode também
determinar secundariamente sobrecarga de camaras
cardiacas e alteragdes miocardicas®. Concomitantemente,
a musculatura cardiaca é afetada pelas alteractes
progressivasdasartériascoronarias®® . Nond sino-atrial,
Davies e Pomerance 2 mostraram diminuicdo do nimero
de células especializadas. Essa alterac8o geralmente
associa-se a fibrose de parede atrial, da parte proxima
donéd atrioventricular e adegeneragéo efibrose do sistema
de conducéo intraventricular 22,

O tragado eletrocardiogréfico do idoso reflete essas
alteracBes. Assim, em gerontes sem manifestacdo
clinica evidente de cardiopatia, tém sido observadas
alteracOes eletrocardiograficas em 31 a 62% dos casos
6.24.25 Sem davida, a discordancia observada deve-se
principalmente a variabilidade dos critérios adotados
na interpretacdo do ECG da pessoa idosa, pois a
morfologia do tragado eletrocardiografico pode criar
situacBes de duvida entre o que seria padrdo normal
ou anormal. Em estudo realizado no Servico de
Geriatriado Hospital dasClinicasdaFMUSP o critério
de interpretacdo foi rigido, observando-se alteracdes
em 62% dos casos °.

Neste estudo todos os gerontes apresentavam tragado
eletrocardiogréfico e areacardiacanormais. Nesses casos,
contudo a utilizagdo de outros métodos diagnosticos,
mesmo n&do invasivos como a ecocardiografia ® e a
fonomecanocardiografia ® possibilitaram detectar
alteragdes anatbémicas e funcionais incipientes.

O estudo vetorcardiogréafico também se tem mostrado
extremamente Util nesses casos, podendo fornecer dados
ndo obtidos pela andlise eletrocardiografica,
principalmente para o diagndstico de areas eletricamente
inativas 4, de distarbios de conducéo tronculares e
divisionais 14 %.27,

Os dados obtidos neste estudo corroboram os da
literatura, visto que apenas 9,72% tinham VCG normal.
Os restantes 65 pacientes apresentaram ordem
decrescente de fregliéncia de alteragdes, as vezes
associadas: areas de fibrose, alteracbes de al¢a de
repolarizacédo ventricular, sobrecarga ventricular
esquerda, bloqueios das divisbes do ramo direito e
bloqueio das divisdes do ramo esquerdo.

Em diversos estudos ! % 2 foram analisadas as
correlagdes entre o vetorcardiograma, acineventriculografia
e osachados anatomo-patol 6gicos em pacientescom infarto
do miocardio. Essas investigacbes tém demonstrado que,
para o diagndstico e localizagdo precisos de areas
eletricamente inativas o VCG é superior ao ECG,
principa mente quando aareadefibrose apresentadiametro
inferioral,5cm.
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Tem-se chamado a atencéo para o fato de que, em
idosos, ainsuficiéncia coronéria aguda apresenta-se
muitas vezes com sintomatologia atipica, passando
desapercebida“ . Em trabalho anterior, o ECG mostrou
apresencade éreaeletricamente inativaem 7,43% dos
idosos sem evidéncia clinica de cardiopatia ®. No
presente estudo, 0 VCG, se mostrou superior ao ECG,
naidentificacdo de zonas de fibrose, principal mente
na septal .

Na fibrose septal, a alca de despolarizacéo
ventricular apresentava auséncia ou reducao da porgéo
inicial que, normalmente, orienta-se para a direita e
para a frente no plano horizontal (figs. 2, 3 e 4). Essa
alteracdo determina, no registro eletrocardiografico,
reducdo ou mais freglientemente auséncia da onda q
emD ,aVvL,V eV , mantendo-se geralmente pequena
ondatemV , Comac’esses aspectos el etrocardiograficos,
que constitdem a sindrome da fibrose septal, nfo sio
habitualmente valorizados, o diagnéstico dessa
alteracdo ndo é realizado.

A caracterizagdo eletrocardiogréafica da sobrecarga
ventricular esquerda em idosos é prejudicada por
diversos fatores 5. Assim, o torax do idoso apresenta
certas peculiaridades que o diferenciam do térax do
adulto jovem: aumento do didmetro antero posterior,
encurtamento da colunavertebral por aproximacao das
vértebras, acentuacdo da cifose fisioldgica. Deve-se
acrescentar ainda que, nosidosos, sdo freqlientes certas
alteracdes patol 6gicas da conformagao toracica, como
o tipo enfisematoso e o cifoescoliético. Em
consequiéncia dessas modificagdes torécicas verifica-
se, ao registro eletrocardiogréafico, reducédo de voltagem
do complexo QRS principal mente nas derivacdes
precordiais e desvio do seu vetor médio paraaesquerda,
no plano frontal, devido a horizontalizagao do coragao.
Essas alteracdes dificultam a caracterizacdo da
sobrecarga ventricular esquerda no idoso. Realmente
estudos comparativos eletrocardiogréficos e
andtomo-patol 6gicos tém demonstrado esse fato, pois
0s idosos que apresentavam complexos QRS de
voltagem aumentada j& eram portadores de hipertrofia
de moderada a acentuada ** 31,

A andlise vetorcardiogréfica pelo método de
Frank, corrigindo parcialmente a excentricidade do
coracdo, a ndo homogeneidade dos tecidos que o
circundam e as variacdes de forma do toérax,
permitiria melhor andlise dos sinais de sobrecarga
ventricular esquerda % 2. 27,

Atravésdesse méodo, para o diagndstico de sobrecarga
ventricular esquerda, aal¢ade despolarizagéo ventricular
deveter amplitudeigual ou superior a2,0 mV, morfologia
oval ou afilada, orientando-se para a esquerda e paratrés
13, No entanto, existem casos onde as manifestagcGes ndo
S50 evidentes eaobservacdo de algumas das caracteristicas
japermite suspeitar dapresencade sobrecargaventricular
esquerda ¥ (figs. 2 e 5).

Os estudos eletrocardiograficos mostram que 0s
bloqueios intraventriculares sdo frequentes nessa fai-

xa etéria, principalmente o bloqueio divisional anterior
esguerdo e o blogueio de ramo direito & . Eles sdo
geralmente conseqiiéncia do processo de esclerose e
calcificagdo que afeta 0 esqueleto cardiaco, podendo
comprometer o no atrioventricular, o feixe de His e seus
ramos 2%, Complementando esses achados, verificou-se
gue o estudo vetorcardiogréfico pode evidenciar
distarbios de conducéo das divisdes dos ramos direito e
esquerdo do feixe de His 26,

O bloqueio dadivisio antero-superior esquerdadsvezes
ndo preenche todos os critérios eletrocardiogréficos de
diagndstico, porém o registro vetorcardiografico permite
a confirmagdo do achado * (fig. 6).

O fasciculo antero-medial em 65% dos casos emerge
do ponto de ramificagdo das outras divisdes do ramo
esqguerdo, surgindo a partir da divisdo postero-inferior
em 10%. Nos restantes 25% ndo se apresenta
individualizado, havendo um entrelagcamento intenso
das fibras 34+, Nesse disturbio de conducao, a
progressao do estimulo encontra-se retardada ou
totalmente bloqueada na regido parasseptal anterior
esquerda 12 343,

A caracteristicaelétricamaissignificativaé o desvio
anterior da al¢a de despolarizacdo ventricular, aliada
a morfologia arredondada no plano horizontal, como
seobservanafigura7. No registro eletrocardiogréfico,
essa alteraco traduz-se por um aumento da voltagem
daondaRemYV , eV , devendo-sefazer o diagnéstico
diferencial com’sobrécarga ventricular direita e com
area el etricamente inativa em parede dorsal 13 3+%6,

O ramo direito do feixe de His ap6s suaemergénciana
base do misculo papilar anterior direito subdivide-se em
trés fascicul os: antero-superior, médio e postero-inferior,
responsaveis pela ativacdo de areas especificas do
ventriculo direito 6.

Os distirbios de condugado ao nivel das divisdes do
ramo direito do feixe de His s@o evidenciados no
registro vetorcardiogréfico pela presencade retardo de
conducéo, com duragéo de pelo menos 30 ms, naporcéo
final da alca de despolarizacdo ventricular (fig. 3 e 4).
No registro eletrocardiogréfico essas alteracdes de
conducdo podem determinar empastamentos ou
entalhes na porcéo final do complexo QRS, aspectos
que habitualmente ndo séo valorizados (fig. 3).

Em nossa casuistica, observou-se essa alteracdo em
29,17% dos casos, predominando o atraso de conducéo
postero-inferior em relacdo ao antero-superior e ao médio.
Essaincidénciade comprometimento dosvériosfasciculos
foi diferente da observada por Pastore e col. ** em 100
pacientes assintomaticos com idades de 13 a 56 anos e
portadores de distirbios de conduco nas divisdesdo ramo
direito, onde predominou a alteracdo de conducéo
antero-superior (42%). Tobias e col. ¥ em 46 pacientes
chagésicos com blogueio divisional do ramo direito,
também verificaram, predominéanciade comprometimento
do fasciculo antero-superior (50%).
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Assim, as alteracOes degenerativas determinada, pelo
envel hecimento, nos fascicul os do ramo direito, parecem
predominar em locais diferentes dagqueles observados em
individuos mais jovens ou em portadores de
miocardiopatia chagastica

As alteracOes da repolarizacdo ventricular séo
freqlientes no tragado eletrocardiografico do idoso ®.
Porém, mesmo aqueles com ECG normal apresentam em
38,89% dos casos, ao VCG, alteracdes da al¢a de
repolarizacdo ventricular, que se apresenta de pequena
amplitude e forma arredondada (fig. 4 e 7).

Normalmente, aalcade repolariza¢do ventricular tem
forma eliptica e alongada, estando orientada para a
esquerda, para baixo e para frente. A relagéo
comprimento-largura, calculada no plano onde a alca
tem maior amplitude deve ser igual ou superior a 2,6 **
38,39

A morfologia observada em idosos difere também
daquelaverificadanainsuficiénciacoronéria, ondeaalca
se gpresentade formaarredondada, porém com amplitude
normal %,

A alca de repolarizagé@o ventricular de pequena
amplitude e forma arredondada, denominada “senil”,
corresponde geralmente no tragado eletrocardiografico
aontaT de baixavoltagem. Esse aspecto étéo frequente,
gue tem sido sugerido como normal, no ECG do idoso,
aonda T com amplitude maior que 1/10 da amplitude
do complexo QRS 6.

Assim, pode-se concluir que, em todos, 0 VCG pode
evidenciar alteracOes incipientes da cardiopatia senil,
insuficientes para determinar alteracdes clinicas,
eletrocardiogréficas e radiol ogicas.

SUMMARY

Vectorcardiographic studies were performed on 72
patients aged between 60 and 90 years (24 men and 48
women). The patients did not have clinical,
electrocardiographic or radiological evidence of
cardiopathy. The patients were alocated in two age-
groups:. A) aged between 60 and 74 years (52 patients) and
B) aged between 75 to 90 years (20 patients).

The vectorcardiograms showed alterations in 65
patients (90,28%), with no differences between the
groups.

The alterations were: 1) septal fibrosis (51.39%),
anterior wall fibrosis (2,78%) and inferior wall fibrosis
(4-17%); 2) left ventricular enlargement (30.56%), 3) right
anterior-superior branch block (8.33%), right middle
branch block (1.39%) and right posterior-inferior branch
block (19,44%), 4) left anterior-superior branch block
(8.33%) and | eft anterior-medial branch block (8.33%); 5)
alteration in the ventricul ar repol arization loop (38.89%).

The authors conclude that in the elderly population
the vectorcardiogram can evidence incipient alterations
of senile cardiopathy, that are insufficient to determine
clinical, electrocardiographic and radiol ogical aterations.
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