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ARRITMIAS CARDIACAS EM IDOSOS SAUDAVEIS: DETECCAO ATRAVES DA
ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA
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Com o objetivo de avaliar a ocorréncia de arritmias  Wolff-Parkinson-White transitério, em um. As EV eram
em idosos considerados “normais” do ponto de vista unifocais em 14 casos e polifocais em 8. Apresentavam-se
cardiovascular, foram estudados, através da isoladasem 20 casos, sendo freqientes (> 6 Ev/min) em
eletrocardiografia dindmica de 24 horas, 50 gerontes, um, e bigeminadas (curta duracédo) em 2. As ESV eram
com idades de 65 a 82 anos (média = 73,1), 44 do sexo unifocais em 13 casos e polifocais em dois; isoladas em 13
masculino. Consideraram-se critérios de inclusdo: casos e frequentes em cinco; em dois casos havia
auséncia de sintomas relacionados ao aparelho bigeminismo de curta duracao e, em outro, episédios
cardiovascular, de arritmias ao exame rotineiro, de bulhas fugazes de taquicardia paroxistica supraventricular. Nao
acessorias e sopros; pressao arterial sistolica menor do houve registro de alteracdes do segmento ST em nenhum
que 160 mmHg e diastélica inferior a 95 mmHg. caso.

O ritmo era sinusal em todos os casos e as frequéncias Esses resultados indicam que individuos idosos,
cardiacas minimas variaram de 45 a 75 bpm (média = assintomaticos e sem evidéncia de cardiopatia, podem
60,9) e as maximas de 60 a 150 bpm (média = 79,8). O apresentar arritmias relativamente freqientes quando
intervalo PR variou de 0,10 a 0,24 s (média = 0,17); em avaliados pela ECD de 24 horas. Entretanto, o real
apenas um caso era maior que 0,20. significado desses achados e a necessidade de tratamento

Em 30 casos (60%) foram evidenciadas arritmias medicamentoso profilatico ndo estdo ainda
cardiacas: extra-sistoles ventriculares (EV), em 22, adequadamente estabelecidos.
extra-sistoles supraventriculares (ESV), em 16, e Arg. Bras. Cardiol. 51/5: 373-375—Novembro 1988

Nos ultimos anos, vem ocorrendo aumento pro- mente saudaveis, em todas as faixas etarias, porém,
gressivo da populacgédo geriatrica, em termos absolutos esua prevaléncia aumenta acentuadamente com a
relativos, tanto nos paises industrializados como nos idadé.
paises em desenvolvimehtdtualmente, a propor¢éo de Através da eletrocardiografia dinamica (ECD), sis-
idosos (assim considerados individuos acima de 65 anos)tema Holter, demonstrou-se a ocorréncia de arritmias em
é de aproximadamente 12% na populagdo geral, nosadultos jovens, sem doencgas cardiovasculéréso
Estados Unidos da América e no Reino UAfd&ssa entanto, pouca atencéo tem sido dada aos disturbios do
populacado tendera a crescer nas proximas détadas ritmo cardiaco em idosos sem evidéncias clinicas de
Como conseqiiéncia, os idosos representam, atualmentecardiopatia.
um importante contingente entre 0os pacientes que O objetivo do presente estudo foi avaliar a preva-
procuram atendimento médico, e as caracteristicas |éncia de arritmias, através da ECD de 24 horas, em
especiais envolvendo tais pacientes precisam ser melhorindividuos acima de 65 anos de idade, clinicamente

conhecidas. normais.
Nos individuos acima de 65 anos, as doencas car-
diovasculares sédo as principais causas de morbidade MATERIAL E METODOS
e mortalidad#®, com importante participacdo dos
distdrbios do ritmo cardiaco. Arritmias cardiacas séo Foram selecionados 50 gerontes, 44 homens, ida-

observadas em individuos assintomaticos e clinica- des de 65 a 82 anos (média = 73,1), de acordo com

Trabalho realizado no Instituto “Dante Pazzanese” de Cardiologia—SP.

Arg. Bras. Cardiol. 51/5: 373-375—Novembro 1988
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0s seguintes critérios: 1) auséncia de sintomas relacionadossobre a prevaléncia de arritmias cardiacas em idosos.
ao aparelho cardiovascular; 2) auséncia de arritmias, sopros ~ Com o avanc¢o da idade, em especial a partir dos 60
el/ou alteracdes de bulhas, ao exame clinico; 3) pressdoanos, ocorre diminuicdo do nimero de células do no
arterial sistdlica menor do que 160 mmHg e diastolica sinusda*; aos 75 anos, essa reducéo é de aproximadamente
inferior a 95 mmHg; 4) em plena atividade fisica e, 10% em relacéo ao adulto jov@nNao obstante, as fun¢des
portanto, sem doencgas incapacitantes. do no6 sinusal estdo preservadas no gefortem
As gravacOes foram feitas em fita cassete durante 24 manutencao do ritmo sinusal e da freqiiéncia cardiaca
horas, utilizando-se gravadores Dynagram, modelo 5.000 dentro dos limites da normalidade.
(terceira geracdo), com leitura pelo analisador O ritmo cardiaco observado no geronte é comumente
Cardiodynamics. A derivagdo empregada foi a MC5. o sinusdl ®* o que foi comprovado neste estudo. A
As variaveis analisadas foram: ritmo, freqiiéncia frequéncia cardiaca em repouso, dos idosos, é comparavel
cardiaca, intervalo PR e arritmias cardiacas. Adicio- a dos adultos jovenhsA elevacao da freqiiéncia cardiaca

nalmente, analisou-se o segmento ST. durante atividade fisica, porém, é nitidamente menos
acentuada nos idosos do que a observada em faixas etéarias
RESULTADOS mais baixas. Esse fendbmeno provavelmente esta
relacionado a atenuacgédo da atividade do sistema nervoso
Ritmo sinusal estava presente em todos os casos. simpatico no idoso e a reducao do nimero de células do n6
As freqiiéncias cardiacas minimas foram observadas sinusal °
durante o sono, variando de 45 a 75 bpm (média = 60,9). Em individuos sadios do sexo masculino, com idades

As frequiéncias maximas, registradas durante atividades de 23 a 27 anos, estudados através da ECD de 24 horas, a
fisicas diversas, variaram de 60 a 150 bpm (média = 79,8). média das freqiiéncias cardiacas maximas, detectadas
O intervalo PR variou de 0,10 a 0,24 s (média = 0,17), durante caminhadas, foi igual a 141 + 17 e a média das
e era maior que 0,20 s em um caso; o valor maximo dessafreqiiéncias cardiacas minimas, detectadas durante o sono,
variavel associou-se a menor freqiiéncia cardiaca foi igual a 53 + 6 bprhh Em individuos com mais de 80
registrada. anos de idade, sem anormalidades cardiovasculares
Arritmias cardiacas foram observadas em 30 casos clinicamente detectaveis, esses valores foram
(60%), incluindo: extra-sistoles ventriculares (EV), ex- respectivamente, 78 + 3 (caminhadas) e 64 + 1 (6dDo)
tra-sistoles supra-ventriculares (ESV), taquicardia pa- comportamento da freqiiéncia cardiaca em nossa casuistica
roxistica supraventricular e Wolff-Parkinson-White. Em foi semelhante ao deste estudo. Igualmente em ambos néo
alguns pacientes, houve concomitancia de mais de um tipofoi detectado nenhum caso de bradicardia acentuda (< 40
de arritmia. bpm), ao contrario do observado em outra $érie
Extra-sistoles ventriculares foram registradas em 22 A duracéo do intervalo PR correlaciona positivamente
casos.Erarn unifocais em 14 e polifocais em 8. Apre- com a idadé. No entanto, intervalo PR maior do que 0,22
sentavam-se isoladas em 20 casos, sendo freqiientes (> & é encontrado em apenas 2% dos geroriesiesma
min) em apenas um. Dois individuos apresentaram proporcéo foi observada em nossa casuistica ou seja, em
periodos de bigeminismo ventricular de curta duragcdo (> apenas um de 50 casos, em associagao com freqiiéncia
15s). cardiaca baixa.
Extra-sistoles supraventriculares foram detectadas em O aumento da atividade ectépica miocardica, com a
16 casos. Eram unifocais em 13, polifocais em 2; isoladas progressédo da idade estd bem estabele&id6 > Em
em 13 casos e freqientes em 5. Em dois casos, foramindividuos jovens e adultos (até 59 anos) sadios, submetidos
registrados periodos de bigeminismo supraventricular de a ECD de 24 horas, a proporcéo global de extra-sistoles
curta duracdo. Em outro, ocorreram episodios fugazes de supra-ventriculares foi 28%, com maiores valores nas

taquicardia paroxistica supraventricular. faixas etarias mais altasA prevaléncia global de
Sindrome de Wolff-Parkinson-White transitdria foi  extra-sistoles ventriculares foi 34%, sendo 15% na faixa de
registrada em um geronte. 20 a 29 anos e 36% na de 50 a 59%&ms recente estudo,
Anormalidades significativas do segmento ST ndo envolvendo idosos sadios, com idades superiores a 80 anos,
foram observadas. extra-sistoles supra-ventriculares foram detectadas em todos
0s casos e extra-sistoles ventriculares em 96% dos$.casos
COMENTARIOS No presente estudo (idade média = 73,1 anos), extra-

sistoles supraventriculares foram observadas em 32% dos
A monitorizacdo eletrocardiografica ambulatorial casos, e extra-sistoles ventriculares em 44%.

continua tem sido largamente utilizada em individuos de A auséncia de alteracdo do segmento ST neste
diferentes faixas etarias, com a finalidade de detectar trabalho causou estranheza, quando considerada a
alterag6es do ritmo cardiaco e do segmentd’SAtravés elevada incidéncia de isquemia miocardica silenciosa
desse método demonstrou-se que individuos jovens, nessa faixa etafid® Embora a freqiiéncia cardiaca
aparentemente saudaveis, podem apresentar disturbios dsubmaxima nédo houvesse sido atingida em muitos
ritmo cardiach’. No entanto, pouco se tem pesquisado casos, a nao ocorréncia de depressao do segmento ST



Arritmias cardiaca em idosos saudaveis.

€ elemento adicional para considerar tais individuos
como normais do ponto de vista cardiolégico.

A proporgéo relativamente elevada de arritmias em
idosos, a monitorizagdo eletrocardiografica ambulatorial
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transient Wolff-Parkinson-White in 1. VPB were unifocal

in 14 cases and multifocal in 8. They were isolated in 20
cases, in one of which they were more frequent (> 6/min);
other two cases presented ventricular bigeminism of short

continua, suscita algumas importantes questdes. Qual oduration. The SVPB were unifocal in 13 cases and
real significado de tais achados: poderiam ser multifocal in two cases. They were isolated in 13 cases, 5
considerados inerentes a idade, ou seja, conseqiénciaf which were frequent. In two cases were found
fisiolégica do processo de envelhecimento ou bigeminism of short duration and in another case brief
traduziriam cardiopatia ndo identificavel clinicamente? periods of paroxysmal supraventricular tachycardia.

Qual a implicacao prognoéstica da presenca de tais Changesinthe ST segment were not observed in any case.

arritmias? Finalmente, aspecto relevante do ponto de

These results indicate that the elderly individual

vista pratico, justifica-se o tratamento farmacologico without symptoms and no evidence of cardiac disease may

dessas arritmias?

present relatively frequent arrhythmias on 24 hours
Respostas a essas questfes somente poderdo seambulatory electrocardiographic

monitoring.

obtidas de estudos prospectivos, longitudinais, com e Nevertheless the real meaning of these findings and

sem o emprego de drogas antiarritmicas.

convenience of prophylatic drug therapy have not been

No Unico estudo a longo prazo relatado na literatu- properly established yet.

ra*, o risco de morte subita, em seguimento de 5 anos,
fol maior no subgrupo com extra-sistoles ventriculares
mais frequentes (> 10/1000 complexos). Entretanto, tal
ensaio ndo pode ser considerado como refletindo de
observacao em individuos normais, pois, a admissao,
cerca de 20% dos casos tinham cardiopatia isquémicaz,
comprovada ou suspeita, e a maioria das mortes
ocorreram nesse subgrupo. De outra parte, o risco de?
morte subita ndo foi influenciado pela presenca de
arritmias supraventriculares na ECD.

Quanto ao tratamento farmacolégico das arritmias, 4.
devem ser observados em idosos 0s mesmos principios
aplicados a populagédo geral, ou seja, tratar as arritmias ;.
de alto risco e as sintomaticas, considerando-se as
peculiaridades farmacocinéticas e farmacodinamicas
inerentes ao ido%o

SUMMARY 7.

Fifty healthy elderly from 65 to 82 years of age (mean
73,1), 44 males, were studied through 24 hours g
ambulatory electrocardiographic monitoring, aiming the
evaluation of the prevalence of cardiac arrhythmias in
elderly people recognized as “normal” from the
cardiovascular point of view.

All the criteria to be included in this work were
carefully observed: absence of symptoms related to the
cardiovascular system; absence of arrhythmias at the
routine examination, and/or of accessory sounds, or 4,
murmurs; normal arterial pressure.

All the cases presented sinus rhythm; the minor

cardiac rate varied from 45 to 75 beats per minute (bpm), 13.

mean 60.9; the maximum rate ranged from 60 to 150 bpm ,,
(mean 79.8); the PR interval varied from 0.10—0.24
seconds (mean 0.17).

Cardiac arrhythmias were found in 30 cases (60%), as
follows: ventricular premature beats (VPB) in 22;
supraventricular premature beats (SVPB) in 16, and
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