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Objetivo - Analisar os diversos aspectos
da fibrilagdo atrial crénica (FAC) em pacientes
idosos.

Métodos - Quarenta e nove pacientes com
idades variando de 66 a 87 (média: 76,1) anos,
31 do sexo feminino, portadores de FAC corres-
pondendo a 4,8% da populag¢do idosa ambula-
torial. Os idosos foram submetidos a avaliagdo
clinica, laboratorial, eletrocardiogrdfica, radi-
olégica e ecocardiogrdfica.

Resultados - Doencas circulatérias foram
observadas em 39 (79,6%) pacientes, ocorrendo
hipertensdo arterial sistémica em 25 (51,0%) e
valvopatias, mitral em 11 (22,4%) e adrtica em
seis (12,2%). Em 30 (61,3%) pacientes
verificou-se a preseng¢a de afecgbées em outros
sistemas, sendo que oito (16,3%) eram portado-
res de diabetes mellitus e sete (14,3%) de hiper-
tireoidismo. Acidentes vasculares cerebrais
ocorreram em quatro (8,2%) idosos. Alteragdes
eletrocardiogrdficas, além da FAC, foram ob-
servadas em 41 (83,7%) casos, verificando-se al-
teragoes da repolarizagdo ventricular em 28
(567,1%) e sobrecarga ventricular esquerda em
15 (30,1%). Cardiomegalia foi evidenciada em
36 (78,3%) dos 46 pacientes em que foi investi-
gada. O registro ecocardiogrdfico, realizado em
35 pacientes, foi normal em sete (20,0%); nos de-
mais, a principal alteragdo foi o aumento do
dtrio esquerdo, observado em 16 (45,7%). Em
quatro casos ndo havia evidéncia clinica, ele-
trocardiogrdfica, radiolégica ou ecocardiogrd-
fica de patologia cardio circulatéria e a fungdo
tireoideana era normal. Terapéutica digitdlica
foi utilizada em 37 pacientes. Em 10 dos restan-
tes, a freqiiéncia ventricular manteve-se normal
sem medicag¢do.

Conclusao - A FAC no paciente idoso
ocorre ndo sé em portadores de afec¢ées cardi-
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ASPECTS OF CHRONIC ATRIAL FIBRIL-
LATION IN ELDERLY PATIENTS.

Purpose - To evaluate the different aspects
of chronic atrialfibrillation (CAF) in elderly
patients.

Methods - Forty nine patients with CAF
(18 men) aged 66 to 87 years (76,1 years on ave-
rage) were studied. Their evaluation consisted
of clinical examination, blood tests, electrocar-
diogram, chest X-Ray and echocardiogram.

Results - The frequency of CAF in the ou-
tpatient Geriatric Clinic was 4.8% and it rose
with aging. Cardiocirculatory diseases were
observed in 39 (79.6%) patients: 25 (51.0%) had
systemic arterial hypertension, 11 (22.4%) had
mitral valve disease and six (11.2%) had aortic
valve disease. Thirty patients had diseases of
other systems, eight (16.3%) of whom were dia-
betic and seven (14.3%) had hyperthyroidism.
Vascular brain disease was observed in four
(8.2%) patients. Electrocardiographic changes
other than CAF were observed in 41 (83.7%)
patients. Changes in the ST-T segment were the
morefrequent, being observed in 28 (57.1%) pa-
tients, followed by left ventricular hypertrophy
in 15 (30.1%). Cardiomegaly was seen in 36
(78.83%) out of 46 patients who did the chest ra-
diography. An echocardiogram was performed
in 35 patients, being found normal in seven
(20.0%). In the remaining cases, the abnorma-
lity morefrequently seen was the left atrial en-
largment, seen in 16 (45.7%) patients. Four pa-
tients didn t show clinical, electrocardiogra-
phic, radiological or echocardiographic eviden-
ce of cardiocirculatory disease and in these, the
thyroidfunction was normal. Digitalis therapy
was used in 37 patients. Of the remaining 12,10
had normal ventricular frequency without the
use of the drug.

Conclusion - The CAF in the elderly pa-
tient is observed not only in patients with car-
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ocirculatorias, mas também de tirotoxicose e as
vezes sem etiologia evidente.

Palavras-chave - arritmia, fibrilagdo atrial
cronica, 1doso.
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diocirculatory diseases, but in thyrotoxic pati-
ents and sometimes without known etiology.

Key-words — arrhythmia, chronic atrialf
brillation, elderly.
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O processo de envelhecimento pode afetar
todas as estruturas do coracédo'?. Estudo ana-
tomopatolégico de 55 individuos com mais de
70 anos de idade que em vida nao apresenta-
vam manifestacdes clinicas de cardiopatia,
mostrou alteracoes miocardicas em 84%, coro-
narias em 78%, valvares em 38%, pericardicas
em 24% e endocardicas em 11% dos casos?.
Concomitantemente verifica-se elevada inci-
déncia de afeccées cardiocirculatérias cronicas
como hipertensao arterial sistémica, valvopa-
tias, miocardiopatias, as quails associam-se
processos agudos como infarto do miocardio,
embolia pulmonar e endocardite infecciosa®?.

Por esses motivos os distarbios do ritmo
cardiaco sdo freqiientes nessa faixa etaria,
tendo-se observado que, mesmo individuos sem
evidéncia clinica de cardiopatia, apresentavam
elevada incidéncia de alteragdes do ritmo car-
diaco®’. Dentre essas disritmias destaca-se a fi-
brilagdo atrial, freqiientemente responsavel por
diversas complicacoes cardiocirculatérias® ®.

Neste trabalho foi nosso intuito analisar
na populacao idosa os diversos aspectos da fibri-
lagdo atrial cronica (FAC).

METODOS

Foram analisados os prontudrios de 1021
individuos normais ou nio, com idade igual ou
superior a 60 anos, matriculados no Servico de
Geraria do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Quarenta e nove, sendo 31 mulheres, eram por-
tadores de FAC diagnosticada através do regis-
tro eletrocardiografico. As idades variaram de
66 a 87 (76,1) anos, com sete (14,3%) casos abai-
x0 de 70 anos e onze (22,4%) com 80 anos ou
mais, foram submetidos a avaliacdo clinica mi-
nuciosa, atribuindo-se énfase especial ao apare-
lho cardiocirculatério. A fibrilacido atrial foi
considerada cronica quando persistente por
pelo menos 60 dias. Foram considerados porta-
dores de hipertensao arterial sistémica os pa-

110

cientes que apresentavam niveis de pressao ar-
terial sistélica igual ou superior a 160 mmHg
e/ou diastélica igual ou maior que 95 mmHg".
Foram rotulados como hipertiroideos os paci-
entes que apresentavam niveis séricos de trii-
odotironina (T,) maior que 200 ng/ml e de ti-
roxina (T,) maior que 12 Hg/ml e como hipoti-
roideos aqueles que apresentavam T, menor
que 80 ng/ml e T, menor que 4,5 pg/ml'"*, Fo-
ram considerados como diabéticos os idosos
que apresentavam, em pelo menos duas oca-
sides, dosagens séricas de glicose em jejum su-
perior a 140 mg/100 ml, ou que se encontra-
vam em uso de hipoglicemiante oral ou insu-
lina.

Os registros eletrocardiograficos foram
analisados e interpretados conforme critérios
adotados no Servigo de Eletrocardiografia do
Hospital das Clinicas da FMUSP®.

Através do estudo radiolégico do coracdo em
posicao postero-anterior, foi determinado o indi-
ce cardiotoracico (ICT), ou seja a relacdo entre
o diametro transverso maximo do coracao e o di-
ametro transverso do térax, sendo considerados
alterados os valores maiores que 0,50 .

Os estudos ecoDopplercardiograficos fo-
ram realizados com equipamentos Hewllet Pa-
ckard Sonoline modelo 500 B colorido, sendo
interpretados segundo critérios adotados no
Setor de EcoDopplercardiografia do Hospital
das Clinicas da FMUSP*.

O aumento das cdmaras direitas foi defini-
do subjetivamente em andlise comparativa com
as esquerdas correspondentes, no estudo bidimen-
sional. A hipertrofia ventricular esquerda foi ca-
racterizada pela relagdo volume/massa inferior a
0,45 utilizando a férmula de Bennett'® para cal-
culo da massa. A reducdo da complacéncia ven-
tricular esquerda foi definida pelo Doppler, atra-
vés do acesso apical de quatro cameras, quando
evidenciava pela amostra de volume, no interior
do ventriculo esquerdo a cerca de 1 cm do plano
de coaptacio valvar mitral, fluxo atrioventricu-
lar com onda A maior que onda E e com



Arq Bras Cardiol
volume 57 (2) : 89-91, 1991

velocidade de desaceleracao do ponto E a linha
de base superior a 240 ms. A hipocontratilida-
de difusa ventricular esquerda foi caracteriza-
da pela fracao de encurtamento da fibra mus-
cular menor que 30% e/ou fragio de ejegdo in-
ferior a 0,65, na auséncia de comprometimento
segmentar do miocardio.

RESULTADOS

Dez (20,4%) pacientes nao eram portadores
de afeccio cardiocirculatoria exceto a FAC, en-
quanto nos 39 (79,6%) restantes predominou a
hipertensao arterial sistémica (tab. I). Valvopa-
tia mitral foi evidenciada em 11 (22,4%) casos,
dos quais sete apresentavam insuficiéncia, dois
eram portadores de estenose e dois de dupla le-
sdo mitral. Dentre os portadores de valvopatia
adrtica, quatro apresentavam insuficiéncia e
dois dupla disfuncéo. Dos quatro pacientes com
reacoes soroldgicas positivas para doenca de
Chagas, um era portador de insuficiéncia mi-
tral, um apresentava dupla disfuncio mitral e
insuficiéncia adrtica, um era portador de mio-
cardiopatia dilatada e um nio apresentava evi-
déncias de cardiopatia além da FAC.

Em 30 (61,3%) pacientes verificou-se a pre-
senca de afec¢ées em outros sistemas (tab. II).
Disfuncéao tiroideana foi evidenciada em nove
(18,4%) 1dosos, dos quais sete (14,3%) apresen-
tavam hipertiroidismo e dois (4,1%), hipotiroi-
dismo. Dentre os sete 1idosos portadores de hi-
pertiroidismo, quatro ndo apresentavam pato-
logias cardiocirculatérias.

Acidente vascular cerebral, inclusive com
sequelas, fol observado em quatro (8,2%) paci-
entes, sendo que em dois as manifestacées fo-
ram recorrentes.

A analise dos registros eletrocardiograficos
(tab. III) revelou que em 41 (83,7%) pacientes
havia, além da FAC, uma ou mais alteracées
no tracado.

TABELA | - Processos patoldgicos cardiocirculatérios
associados a fibrilagao atrial
N %

Hipertenséo arterial 25 51,0
Valvoplastia mitral 11 22,4
Valvoplastia adrtica 6 12,2
Miocardiopatia 5 10,2
Doenca de Chagas 4 8,2
Unsuficiéncia coronéaria 3 6,1
Insuficiéncia triclspide 3 6,1
Derrame pericéardico, Cor pulmonale 1 24
Auséncia 10 20,4
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TABELA Il - Outros processos patoldgicos associados

N %
Diabetes Mellitus 8 16,3
Hipertireoidismo 7 14,3
Bronquite cronica 6 12,2
Acidente vascular cerebral 4 8,2
Hipotiroidismo, Colelitiase, Gota (cada) 2 4,1
Deméncia, Labirintopatia, Insuficiéncia
arterial periférica, Anemia
Leiomiosarcoma, Ulcera géstrica (cada) 1 2,0
Sem patologias associadas 9 38,7

TABELA 11l - Alteragdes eletrocardiograficas

N %

Extra-sistole ventricular 16 32,6
Bloqueios 12 24,5

Blogueio do ramo direito 4 8,2

Hemibloqueio anterior esquerdo 6 12,2

Blogueio de ramo esquerdo 2 4,1
Sobrecarga ventricular esquerda 15 30,1
Area eletricamente inativa 4 8,2
Alteracéo da repolarizacéo ventricular 28 57,1

TABELA IV - Alteragdes ecocardiogréficas observadas em 35 pacientes|

N %
Aumento de atrio direito 5 14,3
Aumento de atrio esquerdo 16 45,7
Aumento de ventriculo direito 5 14,3
Aumento de ventriculo esquerdo 3 8,6
Hipertrofia ventricular esquerda 8 22,8
Hipocontratilidade difusa 5 14,3
Redugao da complacéncia ventricular 3 8,6
Calcificagao mitral 6 17,1
Insuficiéncia mitral 7 20,0
Estenose mitral 2 57
Dupla disfungéo mitral 2 57
Prolapso mitral 1 2,8
Insuficiéncia trictspide 3 8,6
Espessamento valvar aértico 3 8,6
Insuficiéncia adrtica 3 8,6
Dupla disfungéo aértica 1 2,8
Dilatac&o adrtica 3 8,6
Derrame epricardico 1 2,8
Total 28 80,0

Do estudo radiolégico do coracao, realiza-
do em 46 pacientes, resultou ICT maior que
0,50 em 36 (78,3%).

A analise do ecocardiograma, realizada em
35 1dosos (tab. IV), fo1 normal em sete (20,0%).
Nos demais mostrou, como altera¢ao mais fre-
quente, aumento do atrio esquerdo, verificado
em 16 (45,7%) pacientes. Em cinco (14,3%) ca-
sos observou-se aumento do atrio direito, sem-
pre associado ao do atrio esquerdo. Calcificagdo
mitral foi evidenciada em seis (17,1%) pacien-
tes, estando em cinco associada a alteracio fun-
cional valvar. Derrame pericardico foi obser-
vado em um paciente, portador de hipotiroidis-
mo.
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Em quatro pacientes nao havia evidéncia
de afeccao cardiocirculatéria, a funcio tiroide-
ana era normal, assim como o eletrocardiogra-
ma, a area cardiaca e/ou o ecocardiograma. No
entanto, trés deles necessitaram digital para
controle de freqiiéncia ventricular elevada.

Trinta e sete 1dosos foram submetidos a te-
rapéutica digitalica. Dos 12 restantes, 10
(20,4%) apresentavam freqiiéncia ventricular
inferior a 90 batimentos por minuto.

DISCUSSAO

O estudo da Framingham!” mostrou, apds
20 anos de acompanhamento, que FAC ocorre
em 2% da populacio, com incidéncia crescente
com o0 aumento da idade.

Em nosso material, composto de 1021 pa-
cientes com mais de 60 anos de idade, a arrit-
mia fol observada em 4,8% dos casos. A fre-
quéncia nos sexos masculino e feminino, res-
pectivamente 36,7% e 63,3%, acompanhou a
observada na nossa populacido ambulatorial,
que fol respectivamente de 29,7% e 70,3%. O
aumento da incidéncia com a idade, esta rela-
cionada as alteracoes cardiocirculatérias decor-
rentes tanto do processo de envelhecimento,
como de processos patolégicos que sdo mais co-
muns nos pacientes 1dosos.

Com o envelhecimento, o sistema de pro-
ducio e de condugio atrial do estimulo cardia-
co pode ser afetado de diversas maneiras. Da-
vies e Pomerance'® demonstraram reducio das
células especificas do né sinusal. Pode ocorrer
deposito de gordura nas paredes atriais, inclu-
sive atingindo a regido do né e isolando-o da
musculatura circunvizinha'?. presenca de subs-
tancia amiléide chega a ser observada em 50%
de individuos apds os 90 anos, afetando difusa-
mente, as paredes atriais'?, Na calcificagdo do
aparelho valvar mitral, o depdsito de calcio
pode estender-se a estruturas vizinhas, inclu-
sive a parede posterior do atrio esquerdo, com-
prometendo a conducao inter e intra-atrial do
estimulo sinusal'®®, A isquemia do né sinusal
também é possibilidade sempre presente, devi-
do a elevada freqiiéncia com que ocorre a coro-
nariopatia aterosclerética nessa faixa etaria®.

A esses fatores associam-se as patologias
que determinam alteracdes das paredes e/ou
dilatagao da cavidade atrial, comprometendo a
producio e a conducdo do estimulo cardiaco.
Em nosso material, a FAC esteve, em 79,6% dos
casos, associada a uma afecido cardiocirculatoé-
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ria, sendo a hipertensio arterial sistémica a
patologia mais freqiiente, sem duvida devido
a sua elevada prevaléncia nessa faixa etaria'®.
Em pesquisa realizada em 232 idosos portado-
res de hipertensao arterial sistélica e diastélica,
observamos a presenca de FAC em 7,8% dos ca-
sos?'. No estudo de Framingham também obser-
vou-se maior prevaléncia de FAC entre os paci-
entes hipertensos!’. Outro fator que também se
correlacionou com a FAC foi a presencga de com-
prometimento valvar, principalmente mitral e
adrtico, pols em nosso material observou-se val-
vopatia mitral em 22,4% e adrtica em 12,2% dos
pacientes. Miocardiopatias, insuficiéncia corona-
ria, valvopatia trictspide, cor pulmonale e der-
rame pericardico foram outras altera¢oes por nos
observadas nos pacientes.

A analise do eletrocardiograma mostrou
alteracoes em 83,7% dos casos, predominando
aquelas da repolarizacio ventricular e a sobre-
carga ventricular esquerda. Ja a freqiiéncia de
bloqueios intraventriculares foi semelhante a
observada em idosos néo cardiopatas®.

A presenga de cardiomegalia foi verificada
em 78,3% dos casos, demonstrando a repercus-
sdo do comprometimento cardiaco associado e
também da prépria FAC, no coracio.

Confirmando essas observacoes, na anali-
se de Framingham, insuficiéncia cardiaca e si-
nais eletrocardiograficos de sobrecarga ventri-
cular esquerda também se correlacionaram com
a presenca de FAC'".

Em nossa casuistica, observamos que
47,7% dos pacientes apresentavam, ao ecocar-
diograma, aumento do atrio esquerdo e 14,3%
aumento do atrio direito, porém sempre associ-
ado ao aumento do atrio esquerdo. Em condi-
¢cOes experimentais, grandes atrios estdo asso-
ciados com maior tendéncia de desencadeamen-
to de fibrilacdo atrial’®. Em portadores de val-
vopatia mitral, valvopatia adrtica e miocardio-
patia, a presenca ou auséncia de FAC estaria
intimamente ligada ao tamanho do atrio es-
querdo®?®, Assim, essa arritmia ocorreu em 3%
dos pacientes com diametro atrial esquerdo
menor que 40 mm e em 54% daqueles com dia-
metro maior que 40 mm, ao ecocardiograma??.

Dentre as patologias nao relacionadas ao
aparelho cardiocirculatério, duas mostraram
maior freqiiéncia em nossa casuistica: diabetes
mellitus e hipertireoidismo.

Diabetes mellitus ocorreu em 16,3% de
nossos casos e segundo o estudo de Framin-
gham seria importante fator de risco para
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FAC, talvez através da aceleracdo do proces-
so de ateroesclerose'’.

Quanto ao hipertireoidismo, a freqiiéncia
em pacientes de nosso ambulatoério 2,6%*, en-
quanto naqueles com FAC foi 14,3%. Por ou-
tro lado, em idosos portadores de hipertireoi-
dismo, a freqiiéncia de FAC foi 33,3%% Nessa
faixa etaria, as manifestagdes gerais e cardi-
ocirculatérias do hipertireoidismo nio costu-
mam ser acentuadas e muitas vezes
confundem-se com aquelas determinadas pelo
envelhecimento e por processos cardiocircula-
térios associados?®?® Em nossa casuistica
observou-se que na maioria dos casos o diag-
noéstico de hipertiroidismo somente foi realiza-
do porque as dosagens séricas de T, e T, foram
solicitadas de rotina.

O hipotiroidismo foi observado em 4,1%
dos nossos casos, freqiiéncia semelhante a ve-
rificada em nossa populagao ambulatorial®.

Em nossa casuistica, verificou-se que qua-
tro (8,2%) pacientes apresentaram manifesta-
¢oes de insuficiéncia circulatéria cerebral, in-
clusive com seqiielas, sendo que em dois deles
as manifestagoes foram recorrentes. Em estu-
dos clinicos tem sido verificado que os porta-
dores de FAC apresentam incidéncia de aci-
dentes vasculares cerebrais até seis vezes mai-
or que os nao portadores!'”!82728

Davies e Pomerance'® analisaram do ponto
de vista anatomopatologico 74 pacientes portado-
res de FAC, verificando a presenca de trombose
atrial em 46, dos quais 19 apresentavam infarto
cerebral provavelmente secundario a embolia.

Esses fatos levantam a questido da neces-
sidade da terapéutica anticoagulante perma-
nente, para procurar prevenir o tromboembo-
lismo, em todos os portadores de FAC, porém
até o momento ndo ha um estudo controlado
que nos permita concluir sobre os beneficios e
riscos dessa terapéutica em idosos®?"%,

Em quatro de nossos pacientes nio havia
etiologia evidente para a FAC, o tracado ele-
trocardiografico nada apresentava além da
disritmias e os estudos radiolégico e/ou ecocar-
diografico eram normais. Esses casos corres-
ponderiam a denominada fibrilacdo atrial
“solitaria” que ocorreria mais freqiientemen-
te em idosos, sendo as vezes, assintomética
e verificada por acaso em exames de roti-
na®**?!, Estudos anatomopatolégicos de al-
guns desses pacientes demonstraram altera-
¢oes degenerativas do né sinusal e deposito
amildide esparso nos atrios'. Admitia-se que
esse quadro raramente levaria a insuficién-
cia cardiaca e ao tromboembolismo™®, porém
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mais recentemente observou-se que a freqiién-
cia de acidentes vasculares cerebrais foi mai-
or nesses pacientes, em relacido a populacao
geral'”3!. Por outro lado, a freqiiéncia ventri-
cular persistentemente elevada pode determi-
nar desencadeamento de insuficiéncia cardia-
ca, sendo necessario o emprego de digitalicos,
0 que ocorreu em trés dos quatro pacientes.

A terapéutica digitalica fol empregada em
37 dos casos, visando o controle da freqiiéncia
ventricular e da insuficiéncia cardiaca. No en-
tanto, observou se que em 10 pacientes a fre-
qiiéncia ventricular mantinha-se normal, sem
medicagio digitalica, caracterizando os casos
que muitas vezes passam desapercebidos e so-
mente sdo diagnosticados em exames clinicos
de rotina ou realizados por outros motivos.

Em conclusdo, a FAC é disritmia cuja in-
cidéncia aumenta com o envelhecimento, ocor-
rendo em idosos portadores de afecgoes cardio-
circulatérias, na tirotoxicose e mais raramente
sem etiologia evidente.
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