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A IMPORTANCIA DA CALCIFICACAO MITRAL NO IDOSO
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O estudo ecocardiogrdfico de 480 pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos, demonstrou que 37
eram portadores de calcificacao mitral (CM). Destes,
33 eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino,
com idade varidvel de 63 a 98 anos (média 75,4 anos).

A andlise dos dados clinicos, eletrocardiogrdficos,
fonocardiogrdficos, ecocardiogrdficos e metabdlicos
permitiu evidenciar: 1) a CM foi observada em 7,7%
dos pacientes com mais de 60 anos, sendo que a inci-
déncia tende a aumentar com o progredir da idade;
2) a CM foi mais freqiiente e acentuada nas mulheres;
3) afecc¢oes cardiocirculatérias, que elevam a pressdo
sistélica ventricular esquerda, como a hipertensdo
arterial (64,9%) e a estenose adértica (10,8%) foram
as mais observadas nesses pacientes; 4) ndo se conse-

guiu evidenciar antecedentes de enfermidades que
pudessem ter lesado previamente a valva mitral; 5)
nao se observaram alterac¢des dos lipides e do cdlcio
séricos; 6) o progressivo depdsito de cdlcio, atingindo
as lacineas, determinou em 27,0% dos casos, insufi-
ciéncia e/ou estenose mitral, passivel até de correcdo
cirturgica; 7) foram freqiientes as alteracées no meca-
nismo de producdo e [ ou condugdo do estimulo cardiaco,
levando ao desenvolvimento de bradiarritmias, ta-
quiarritmias e de bloqueios intraventriculares.

A vista do acima exposto, recomenda-se que, apis
confirmacao diagndstica, o paciente deverd ser acom-
panhado periédicamente para que as complicagoes
sejam detectadas e tratadas precocemente.
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Com o envelhecimento ocorrem alteracoes em to-
das as estruturas cardiacas'?. No pericardio obser-
va-se espessamento fibroso irregular e depésito de
gordura, enquanto no endocardio, principalmente
atrial, ha espessamento fibroso e fragmentacéo de
fibras elasticas®. No miocardio podem ser observadas
alteracoes degenerativas, redugdo do nimero de fibras,
fibrose intersticial difusa e, eventualmente, depésito
amiléide!l.

O comprometimento valvar na senilidade foi
exaustivamente estudado por Pomerance?, sendo mais
acentuado nas valvas mitral e aértica. Na valva mi-
tral do idoso, o comprometimento é diferente nos dois
folhetos. Com efeito, no folheto anterior podem ocorrer
espessamentos, nodulacdes coldgenas e deposicéo
lipidica. No folheto posterior, as alteracoes sao mais
importantes e acentuadas, observando-se espes-
samentos, cicatrizes constituidas por coldgeno desor-
ganizado, degeneracdo mixomatosa com prolapso e
também depésito de calcio.

O depésito de cdlcio inicia-se entre a superficie
inferior do folheto posterior da valva mitral e o endo-

cardio mural da parede ventricular esquerda, atingindo
o anel mitral*%. Em alguns casos o depésito esten-
de-se a toda lacinea posterior e mais raramente pode
atingir a lacinea anterior”.

No presente trabalho procurou-se analisar em in-
dividuos idosos os diferentes aspectos da calcifica¢édo

mitral (CM), diagnosticada através da ecocardiogra-
fia.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados, do ponto de vista ecocardio-
grafico, 480 individuos normais ou portadores de uma
ou mais enfermidades, cujas idades eram iguais ou
superiores a 60 anos, sendo 139 do sexo masculino e
341 do ferminino, matriculados no Servigo de Geria-
tria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo.

Os pacientes foram submetidos a avaliacao clini-
ca completa, atribuindo-se énfase especial ao estudo
do aparelho cardiocirculatério, por meio de dosagens
bioquimicas, eletrocardiografia, fonocardiograma e

Trabalho realizado no Servico de Geriatria e na Divisédo de Clinica Radiolégica do Hospital das Clinicas da FMUSP.
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ecocardiograma, sendo este exame utilizado para sele-
cionar os 37 portadores de CM.

Dos 480 pacientes foram selecionados também 169,
sem evidéncia clinica de cardiopatia, que serviram
de base para estudo comparativo das alteracoes
eletrocardiogréficas existentes neles e nos portadores
de CM.

Foram considerados portadores de hipertensao
arterial sistémica, os pacientes que apresentavam nivel
de pressao sistélica igual ou superior a 160 mmHg e/
ou diastélica maior que 95 mmHg, segundo critérios
da Organizacdo Mundial de Saide®. Foram rotulados
como diabéticos todos que apresentavam, em pelo
menos duas ocasides, dosagens séricas em jejum supe-
rior a 140 mg/100 ml, ou que ja se encontravam em
uso de terapéutica com insulina ou hipoglicemiante
oral.

Os estudos ecocardiograficos uni e bidimensionais
foram obtidos com aparelho Sonel 400, equipado com
transdutor setorial de 3,0 megaHz, sendo interpretados
segundo critérios adotados pela American Society of
Echocardiography®.

Os registros eletrocardiograficos, realizados através
das 12 derivacoes habituais, foram analisados e
interpretados conforme critérios adotados no Servigo
de Eletrocardiografial®.

Para realizacdo dos exames fonocardiograficos foi
utilizado aparelho Hewlett Packard com cinco canais
de registro, dos quais trés para o fonocardiograma,
um para o pulso carotideo e um para o eletrocardio-
grama.

Os valores dos niveis séricos de colesterol total e
triglicérides foram determinados por meio de méto-
dos enzimaticos' e os de cédlcio pela espectrofotome-
tria de absorg¢do atémica. A colheita de sangue para
essas determinacées foi efetuada pela manha, apés
jejum de pelo menos 12 horas.

Com a finalidade de andlise comparativa dos ni-
veis séricos de colesterol e triglicérides foram conside-
rados 79 individuos idosos normais, sendo 28 homens
e 51 mulheres'2.

A andlise estatistica foi efetuada com a finalidade
de verificar a existéncia ou néo de associacdo entre
sexos e presenca de CM. Para tanto foi utilizado o
teste de duas proporgdes para populacdes indepen-
dentes, por meio da estatistica c2. O mesmo método
estatistico foi usado no estudo comparativo entre as
alteracoes eletrocardiograficas dos portadores de CM
e dos individuos sem cardiopatia.

Foram calculadas as médias e desvios padréo dos
valores de calcio, colesterol total e triglicérides nos
portadores de CM. O estudo comparativo entre as mé-
dias dos niveis de colesterol total e triglicérides das
mulheres com afeccdo e mulheres idosas normais!?
foi realizado por meio do teste t de “Student”.

Foi adotado o nivel de significancia de 5% (p <
0,05).

RESULTADOS

Dos 480 pacientes analisados, 37 (7,7%), cujas ida-
des variaram de 63 a 98 anos (média: 75,4 anos), apre-
sentavam CM. Destes, 4 (10,8%) eram do sexo mascu-
lino e 33 (89,2%) do feminino.

O estudo comparativo entre sexos revelou asso-
ciacdo significativa entre a presenca de CM e o sexo
feminino (c¢? = 6,57).

A incidéncia de CM aumentou com a idade,
verificando-se que sete pacientes apresentavam de
61 a 70 anos, vinte e trés tinham de 71 a 80 anos e
sete, mais de 80 anos.

Dentre os 37 idosos portadores de CM, apenas
cinco (13,5%) nao tinham outras enfermidades
cardiocirculatérias. Nos 32 restantes predominou a
hipertenséo arterial sistémica (tab. I).

O comprometimento funcional do aparelho valvar
mitral foi evidenciado e confirmado, através dos exa-
mes, em dez (27,0%) idosos, predominando a insufi-
ciéncia em relacdo a estenose e a dupla lesdo mitral
(tab. II).

Insuficiéncia cardiaca congestiva foi evidenciada
em 11 (29,7%) casos, dos quais sete apresentavam
valvopatia mitral, sempre associada a outra afecgdo
cardiocirculatoria.

Em 18 (48,6%) dos idosos portadores de CM,
verificou-se a presenca de outras entidades patolégicas,
as vezes associadas (tab. III). Nenhum apresentou
insuficiéncia renal moderada ou acentuada,
caracterizada por creatinina superior a 2 mg/100 ml
e/ou uréia maior que 100 mg/100 ml no soro. Por outro
lado, nenhum paciente tinha antecedente de doenca
reumaética, nem evidéncia de valvopatia prévia, in-
clusive prolapso de valva mitral.

TABELA I—Processos patolégicos cardiocirculatérios
associados a calcificacdo mitral nos 37 pacientes.

ALTERACAO ASSOCIADA N¢ CASOS %
Hipertenséo arterial 24 64,9
Estenose adrtica 3 8,1
Insuficiéncia coronaria 3 8,1
Doenca de Chagas 3 8,1
Dupla leséo aértica 1 2,7
Insuficiéncia adrtica 2 5,4
Sem patologias associadas 5 13,5

TABELAII—Comprometimento funcional mitral nos 37 pacientes.

ALTERACAO MITRAL Ne CASOS %
Insuficiéncia 6 16,2
Estenose 2 5,4
Dupla lesédo 2 5,4
Total 10 27,0
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TABELA III—Outros processos patolégicos associados a calcifi-
cacdo mitral nos 37 pacientes.

ALTERACAO ASSOCIADA N¢ CASOS
%

Diabetes mellitus 8 21,6
Bronquite cronica 4 10,8
Acidente vascular cerebral

isquémico 3 8,1
Hipertireoidismo 2 5,4
Hipotireoidismo, Parkinson,

Lelomiosarcoma, Neoplasia de

reto, Anemia, Tromboilebite,

Embolia perfférica (cada) 1 2,7
Sem patologias associadas 19 51,4

Em 11 (29,7% ) casos néao foi evidenciado sopro
cardiaco. Sopro sistélico em 4drea mitral com
intensidade varidavel de 1 + a 4 +/4 +, foi observado
em 20 (54,1%) idosos e em area adrtica em 18 (48,6%),
sendo que 15 (40,5%) tinham sopro sistélico em am-
bos os focos de ausculta. Sopro diastélico mitral néo
foi auscultado em nenhum dos quatro portadores de
estenose ou dupla lesdo mitral. O estudo
fonocardiografico realizado em trés desses pacientes
mostrou em apenas um, vibragoes diastélicas sugestivas
de estenose mitral.

A andlise dos registros eletrocardiograficos (tab.
IV) revelou que 30 (81,1%) pacientes apresentavam
uma ou mais alteragdes no tracado, predominando
as relacionadas ao ritmo e/ou a conducgédo do estimulo.
Um dos idosos que apresentava bradicardia sinusal
era portador de hipotireoidismo e um com taquicardia
sinusal persistente era portador de hipertireoidismo.

A analise comparativa entre portadores de CM e
individuos idosos sem cardiopatia (tab. IV) revelou

que naqueles foram estatisticamente mais freqiientes
que nestes as alteragoes eletrocardiograficas, quando
consideradas em seu conjunto (c¢? = 9,43), a fibrilacao
atrial (¢ = 74,87), o bloqueio do ramo direito (¢ =
12,12), o bloqueio do ramo esquerdo (c* = 5,79), as
extra-sistoles supraventriculares isoladas (c2 = 4,97)
e associadas as ventriculares (c¢?= 13,90), e a sobre-
carga ventricular esquerda (c? = 6,43).

Através do estudo ecocardiografico (tab. V), foi
possivel, além de diagnosticar a CM nos 37 idosos,
evidenciar e/ou confirmar, quando presente, disfun-
cao valvar mitral. Observou-se também, em quatro
pacientes, a presenca concomitante de calcificacdo da
valva adrtica, sendo que em dois deles era acompanhada
de certo grau de estenose. Hipertrofia miocardica
simétrica, discreta ou moderada foi observada em 15
idosos, sendo que em 13 estava associada a hipertenséo
arterial e/ou valvopatia mitral e adrtica. Em apenas
dois casos, nos quais a hipertrofia foi classificada como
discreta, ndo havia afeccio cardiaca associada. Em
nenhum paciente o quadro era sugestivo de
cardiomiopatia hipertréfica simétrica ou assimétrica.
Em um idoso portador de doenca de Chagas, o
ecocardiograma evidenciou quadro de miocardiopatia
congestiva. Em oito (21,6%) pacientes, o ecocar-
diograma néo apresentou alteracdo além da CM.

A determinacéo do colesterol total foi realizada
em 33 idosos com CM, sendo 30 mulheres (média 226,1
e desvio padrao 41,7 mg/100 ml) e trés homens (média
232,0 e desvio padrao 38,0 mg/100 ml). Em 31 pacientes
foi realizada a determinacéo dos triglicérides dos
quais 28 eram do sexo feminino (média 144,0 e desvio
padréao 55,1 mg/100 ml) e trés do masculino (média
93,0 e desvio padréo 21,3 mg/100 ml). O estudo compa-
rativo

TABELAIV—Alteracdes eletrocardiograficas observadas nos 37 pacientes com calcificacido mitral e em 169 idosos sem cardiopatia.

~ CALCIFICACAO MITRAL SEM CARDIOPATIA
ALTERACAO* N° CASOS % N° CASOS %
ARRITMIAS 21 56,8 51 30,1
Fibrilagdo atrial 7 18,9 4 24
Extra-sistole supraventricular 4 10,8 18 10,6
Extra-sistole ventricular 8 21,6 15 8,9
Extra-sistoles supraventriculares e ventriculares 3 8,1 Y Y4
Bradicardia sinusal 2 5,4 15 8,9
Taquicardia sinusal 1 2,7 5 2,9
Taquicardia paroxistica supraventricular 1 2,7 Y4 Y4
BLOQUEIOS 14 37,8 39 23,1
Bloqueio atrioventricular 2 © grau 1 2,7 Y4 Y4
Bloqueio de ramo direito (BRD) 7 18,9 6 3,5
Hemibloqueio anterior esquerdo (HBAE) 2 54 24 14,2
Bloqueio de ramo esquerdo 4 10,8 4 2,4
HBAE + BRD 1 2,7 5 3,0
SOBRECARGA ATRIAL ESQUERDA 4 10,8 10 5,9
SOBRECARGA BI-ATRIAL 1 2,7 — —
SOBRECARGA VENTRICULAR ESQUERDA 8 21,6 13 7,7
AREA ELETRICAMENTE INATIVA 1 2,7 6 3,6
ALTERACAO DA REPOLARIZACAO VENTRICULAR 11 29,7 31 18,3
TOTAL 30 81,1 93 55,0

* as vezes associada
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entre os valores de colesterol total e triglicérides de
mulheres idosas portadoras de CM e de mulheres idosas
normais'?, ndo mostrou diferenca estatisticamente
significante (t, respectivamente, 0,77 e 1,44).

TABELA V—Alteracoes ecocardiograficas observadas nos 37
pacientes (além da calcificacdo mitral)

ALTERACAO N° CASOS %
Aumento de atrio esquerdo 5 13,5
Aumento de ventriculo esquerdo 4 10,8
Aumento de atrio e ventriculo direitos 1 2,7
Hipertrofia ventricular esquerda simétrica 15 40,5
Reducdo da complacéncia ventricular
esquerda 5 13,5
Insuficiéncia mitral 6 16,2
Estenose mitral 2 5,4
Dupla lesdo mitral 2 54
Estenose aortica calcificada 2 54
Estenose aértica 1 2,7
Dupla leséo adrtica 1 2.7
Insuficiéncia adrtica 2 5,4
Calcificacdo da valva aértica s/alteracdo
funcional 2 5,4
Espessamento da valva aértica s/alteracdo
funcional 2 5,4
Insuficiéncia tricaspide 2 54
Miocardiopatia congestiva 1 2,7
TOTAL 29 78,4

* as vezes associadas

As dosagens de cdlcio sérico foram realizadas em
32 pacientes. Em nenhum o valor foi igual ou supe-
rior ao limite maximo da normalidade, sendo a média
e o desvio padréo, respectivamente 4,87 e 0,29 mEq/
L.

Uma das pacientes de nossa casuistica, portadora
de estenose mitral e insuficiéncia coronariana, foi sub-
metida & comissurotomia e revascularizacdo miocar-
dica, com bom resultado.

COMENTARIOS

Nosso estudo baseou-se na andlise dos ecocardio-
gramas realizados em 480 idosos matriculados em
ambulatério de Geriatria, onde esse exame foi realizado
de rotina. A calcificacdo do aparelho valvar mitral foi
verificada em 37 pacientes, ou seja, 7,7% dos casos.
Confirmando estudo anterior'?, a incidéncia aumen-
tou com o avancgar da idade, sendo a média etdria dos
portadores de CM 75,4 anos. Com efeito, apenas sete
(18,9%) apresentavam idades entre 61 e 70 anos,
enquanto 30 (81,1%) tinham mais de 70 anos.

Apesar da maioria dos estudos mostrar que a pre-
valéncia e a intensidade da calcificacdo da valva mi-
tral eram maiores em mulheres do que em homens*>1415,
alguns autores evidenciaram que a freqiiéncia dessa
afeccdo era semelhante nos dois sexos'®!. Em nossos
casos ocorreu predominéncia acentuada (89,2%),
estatisticamente significativa, no sexo feminino.
Acrescente-se a isso, que nenhum dos quatro homens
acometidos apresentava comprometimento funcional
do aparelho valvar mitral.

Admite-se que a principal causa da CM seria o
processo degenerativo do coldgeno que ocorre no es-
queleto fibroso do coracdo durante o envelhecimen-
to!”. De fato, em crian¢as com sindrome de Hurler,
onde h4 fibroblastos anormais e degeneracéo colage-
na, observa-se CM precoce!®. A esse fator adicionar-
se-iam condig¢des que aumentam a tensao e sobrecar-
regam o aparelho valvar mitral, determinando acele-
racdo do processo degenerativo*!?. Como a tensdo a
qual o aparelho valvar mitral esta exposto é igual ao
produto da area do orificio da valva pela pressédo ven-
tricular esquerda, é de esperar-se que ocorra aumento
da solicitacdo da estrutura mitral quando o pico de
pressao ventricular esquerda encontra-se elevado®!3.

As principais condi¢oes associadas a elevada pres-
sdo sistélica ventricular e, portanto, que podem deter-
minar maior solicita¢cdo mitral, com conseqiiente ace-
leracao do processo de degeneracéo, sdo a hipertensao
arterial*'31 a estenose aértica®®2%?! e a cardiomio-
patia higertroéfica1%2223,

Em nossa casuistica ficou bem evidente a associa-
cao entre CM e hipertensao arterial, pois esta foi verifi-
cada em 64,9% dos casos. Por outro lado, tem sido
observado que o depésito de célcio tende a ocorrer
mais precocemente em individuos hipertensos'®.
Acrescente-se que a maior incidéncia de CM em porta-
dores de insuficiéncia renal poderia ser conseqiiéncia
nio sé6 de disturbios metabdlicos, mas também da ele-
vacao da pressao!s?,

A associacdo de calcificagdo valvar mitral e aoér-
tica foi evidenciada tanto em estudos anatomo-patolé-
gicos!® como ecocardiograficos®. De fato, a calcificacdo
da valva adrtica foi observada em 8 a 27% dos pacientes
com CM*!3, Em nossos casos a associacio desta afeccéo
e calcificacdo aértica foi verificada em quatro (10,8%)
pacientes, dos quais dois eram portadores de estenose
aortica.

Analisando-se os dados clinicos e ecocardiogra-
ficos, nenhum caso pdde ser rotulado como cardiomio-
patia hipertréfica simétrica ou assimétrica. Em 13
doentes a hipertrofia ventricular esquerda era discreta
ou moderada e secunddria a hipertensao arterial e/
ou valvopatia mitral ou aértica. Em dois outros casos,
nos quais nao havia causa aparente para a hipertrofia,
esta era apenas discreta.

Nenhum dos idosos apresentava antecedente de
doenca reumatica ou de qualquer outra afeccdo que
pudesse ter lesado previamente a valva mitral. A au-
séncia de prolapso mitral entre os 37 portadores de
CM era de certa forma esperada, desde que a presenca
de calcificacdo em doentes com esta afec¢do tem sido
encontrada em faixas etdrias mais jovens. Assim,
Dashkoff?!, descreveu calcificacdo anular mitral em
cinco de 13 pacientes com média de idade de 49 anos
e com insuficiéncia mitral grave devido a degeneracao
mixomatosa.

Segundo Robert5, as calcificacdes mitral, aértica
e coronariana teriam etiologia similar. Assim, entre
os 20 e 30 anos, depoésitos lipidicos surgiriam no endo-
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télio vascular e na superficie dos folhetos mitrais e
aérticos. Com o desenvolvimento das placas ateros-
cleréticas haveria prejuizo da nutricéo local, fenéme-
nos degenerativos e deposicéo de cédlcio. Pomerance!?,
no entanto, verificou que a ateromatose mitral é mais
freqiiente na lacinea anterior, enquanto a calcificacédo
inicia-se na lacinea posterior.

A CM também tem sido associada a diversas alte-
racoes metabdlicas. Assim observou-se maior preva-
léncia de diabetes mellitus em idosos com CM (21%)
em relagéo aos ndo portadores de calcificacdo (14%)?>26.
Resultado semelhante foi por nés observado, pois, dos
37 portadores de CM, oito (21,6%) tinham essa afecc¢do.
Admite-se que o diabetes mellitus relacionar-se-ia com
a CM, através da aceleracdo do processo de
aterosclerose?’.

As alteragoes dos niveis lipidicos plasmaticos tém
sido também relacionadas com a presenca de CM?%26
muito embora, Nair e cols?!, ndo tivessem observado
essa correlacdo.

Em nosso material, ndo se observou diferenca sig-
nificativa entre os niveis plasmaéticos de colesterol e
triglicérides de mulheres com CM e pessoas idosas
normais do mesmo sexo'?. Em relacdo aos homens,
embora a média dos niveis séricos de colesterol fosse
maior e a dos triglicérides menor do que a observada
em idosos normais'?, o pequeno nimero de casos ndo
possibilitou qualquer tipo de anédlise conclusiva.

De qualquer forma, pode-se afirmar que as altera-
coes lipidicas sao discretas e, até certo ponto, contra-
ditérias em pacientes com CM, nédo parecendo repre-
sentar fator fundamental no desenvolvimento desta
entidade patoldgica.

Outro aspecto que tem sido analisado n&o s6 em
relacdo a CM, mas também a sindrome de calcificacéo
cardiaca senil, é a alteracdo do metabolismo do cél-
cio®. Em apoio a esta hipétese enfatizou-se a freqiién-
cia de CM em doentes com hiperostose frontal e calcifi-
cacdo dos discos intervertebrais?, hiperparatireoidis-
mo?® e insuficiéncia renal com hiperparatireoidismo
secundario?.

Em nossa casuistica os niveis de calcemia manti-
veram-se dentro dos limites da normalidade, ndo tendo
sido evidenciado também nenhum caso de insuficiéncia
renal moderada ou acentuada. Chama atencéo, no
entanto, a grande predominéncia de mulheres no nosso
e na grande maioria dos estudos realizados*>!. Isto
torna menos provavel a etiologia aterosclerética e coloca
em destaque a possibilidade da existéncia de um fator
hormonal, talvez relacionado ao metabolismo do calcio.
Como a osteoporose é mais freqiiente e intensa entre
as mulheres, Blankenhorn®® levantou a possibilidade
de um fator que afetaria a distribuicdo do calcio cor-
poral entre os ossos e os demais tecidos e que agiria
principalmente nas mulheres idosas.

Dependendo da extensédo e intensidade do depé-
sito de calcio, podera ocorrer insuficiéncia e/ou este-
nose mitral. Essas alteracoes (16,2%) sobre a estenose
(5,4%) e a dupla lesao (5,4%).

Sopro sistélico em drea mitral foi o achado ausculta-
tério mais observado, sendo evidenciado em 54,1%
de nossos pacientes. Geralmente era discreto e suave,
sem maior significado funcional, porém, nos porta-
dores de insuficiéncia mitral era acentuado e de tonali-
dade grave.

Em pacientes com CM, a insuficiéncia mitral tanto
pode ser conseqiiéncia da incapacidade do anel mi-
tral enrijecido de reduzir sua circunferéncia durante
a sistole ventricular, como da distorcdo e elevagdo da
lacinea posterior, dificultando sua coaptacédo*3’.

O diagnéstico clinico da estenose mitral nos casos
de CM é dificultado pela auséncia freqiiente dos dados
caracteristicos de ausculta. Assim, a hiperfonese da
primeira bulha, o estalido protodiastélico e o sopro
sistélico podem néo ser evidentes em conseqiiéncia
do enrijecimento valvar e da reducédo do gradiente
transvalvar de presséo, situagdes habitualmente ob-
servadas em idosos portadores de CM com estenose
valvar’t-34,

Em nossos casos, o diagnéstico de estenose mi-
tral foi realizado fundamentalmente através dos
exames subsididrios, pois a ausculta nédo se
evidenciaram alteracdes sugestivas. Mesmo o
fonocardiograma, realizado em trés dos pacientes, em
apenas um mostrou vibracdes diastdlicas sugestivas
de estenose.

Na calcificacdo do aparelho valvar mitral, pode
ocorrer, as vezes, estenose mitral funcional determi-
nada pela impossibilidade de distensdo do anel mi-
tral durante a didstole, associada a dificuldade de
enchimento diastélico ventricular esquerdo devido a
reducao da complacéncia dessa camara®??3,

A insuficiéncia cardiaca congestiva foi uma das
complicacdes relativamente freqiientes, tendo ocor-
rido em 11 (29,7%) casos, dos quais sete apresentavam
insuficiéncia e/ou estenose mitral, geralmente asso-
ciada a outra cardiopatia.

A andlise dos registros eletrocardiograficos reve-
lou que alteragoes isoladas ou associadas, foram esta-
tisticamente mais freqiientes nos portadores de CM
(81,1%) do que em idosos sem evidéncias clinicas de
cardiopatia (565,0%). Isto foi particularmente evidente
em relacdo as modificacdes do ritmo cardiaco, que
ocorreram em 21(56,8%) dos pacientes portadores de
CM. Dentre elas chamou a atencéo a fibrilacao atrial,
encontrada em sete (18,9%) pacientes, portanto, com
freqiiéncia bem maior que a observada em idosos sem
cardiopatia, onde essa disritmia ocorreu em apenas
2,4% dos casos. Como fator que poderia predispor a
essa arritmia hd, além da dilatacdo atrial esquerda
conseqiiente a elevacdo da pressdo nessa camara, a
extensdo do depésito de calcio a parede posterior do
atrio esquerdo, comprometendo a conducéo inter e
intra-atrial do estimulo?®3¢.

O depésito de calcio pode também se estender a
por¢do membranosa do septo interventricular, atin-
gindo o nédulo atrioventricular, o feixe de His e even-
tualmente seus ramos principais®3™4. A observacao
clinica e a andlise andatomo-patolégica sugerem que a
calcifica¢do do aparelho valvar mitral associa-se pro-
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cesso esclerodegenerativo que afetaria todo o sistema
de producéo e de conducgéo do estimulo cardiaco?®38 3%
41

Em nossa casuistica, encontramos trés pacientes
com bradiarritmias, dois dos quais com bradicardia
sinusal e um com bloqueio atrio-ventricular de 2° grau.
A verificacdo de bradiarritmias em idoso deve levan-
tar a suspeita de CM. De fato, Nair e cols?® a encon-
traram em 87% dos idosos com parada sinusal ou blo-
queio atrioventricular total, necessitando implanta-
cdo de marcapasso.

Chama atencéo a elevada freqiiéncia de bloqueios
intraventriculares (37,8%) em relacéo a populagao idosa
sem evidéncia de cardiopatia (23,1%). Observa-se ainda
predominéncia de bloqueios tronculares, pois o bloqueio
de ramo direito ocorreu em 18,9% e o do ramo esquerdo
em 10,8% dos idosos com CM, enquanto em idosos
sem cardiopatia houve predominio, embora néo
significativo, de um bloqueio divisional, o hemibloqueio
anterior esquerdo (14,2%). Estes fatos levam a
suposicdo que na senescéncia a degeneracgédo do sistema
de conducéo se faga principalmente nas por¢ées mais
distais*?, enquanto que em presenca de CM a alteragéo
seria mais proximal.

A embolia arterial é uma possibilidade sempre
presente em doentes com CM, principalmente nos por-
tadores de alteracdo funcional mitral e fibrilacdo
atrial®?. Dois de nossos pacientes apresentaram ante-
cedentes de acidente vascular cerebral isquémico, po-
rém em nenhum deles havia evidéncia clinica de em-
bolias e, por outro lado, o ritmo era sinusal e néo
havia sinais de sobrecarga atrial esquerda. No entanto,
em uma paciente portadora de estenose mitral, estenose
aédrtica e fibrilacdo atrial ocorreram episédios de em-
bolizacéo periférica. Em raros casos, a prépria calcifi-
cacdo pode ser origem de émbolos de espiculas de calcio
ou de plaquetas e fibrina que se depositam em zonas
de erosao na superficie da calcificacao*!3.

Nenhum de nossos pacientes apresentou até o mo-
mento quadro de endocardite infecciosa, porém essa
complicacdo tem sido observada em portadores de CM,
chegando-se mesmo a recomendar antibioticoterapia
profilatica quando esses enfermos sdo submetidos a
manipulacdo de foco infeccioso*.

Assim, em resumo, pudemos constatar que a CM
é freqiiente no idoso, principalmente no sexo femi-
nino, podendo acarretar complicacdes graves. Uma
vez confirmado o diagnéstico, o paciente devera ser
acompanhado periodicamente para que as complica-
coes sejam detectadas e tratadas precocemente.

SUMMARY

The echocardiographic study of 480 patients over
60 years (medium age: 75.4) revealed 37 (33 women)
of them having mitral calcification (MC). The analy-
sis of clinical and metabolic data of these 37 patients
plus their electro, phono and echocardiographic assess-
ment revealed: 1) MC was observed in 7.7% of this

elderly population and its incidence tended to increa-
se with age; 2) MC was more frequent and more pro-
nounced in women; 3) cardiocirculatory abnormali-
ties responsible for a high systolic pressure ip the left
ventricle, such as hypertension (64.9%) and aortic ste-
nosis (10.8%) were the most commonly associated car-
diac pathologies; 4) no history of illnesses usually
agressive to the mitral valve was detected; 5) plasma
lipids and calcium were normal; 6) in 27.0% of pa-
tients with MC there was some degree of mitral steno-
sis and/or insufficiency and surgical correction has
been considered in some cases; 7) changes in produc-
tion and /or conduction properties were frequent, caus-
ing bradyarrhythmias, tachyarrhythmias and
intraventricular block.

Taking these points into consideration, a careful
follow-up of confirmed cases is suggested, in order to
detect and treat any complications without delay.
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