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Objetivo - Analisar os diversos aspectos
da fibrilação atrial crônica (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 população idosa ambula-
torial. Os idosos foram submetidos a avaliação
clínica, laboratorial, eletrocardiográfica, radi-
ológica e ecocardiográfica.

Resultados - Doenças circulatórias foram
observadas em 39 (79,6%) pacientes, ocorrendo
hipertensão arterial sistêmica em 25 (51,0%) e
valvopatias, mitral em 11 (22,4%) e aórtica em
seis (12,2%). Em 30 (61,3%) pacientes
verificou-se a presença de afecções 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. Alterações
eletrocardiográficas, além da FAC, foram ob-
servadas em 41 (83,7%) casos, verificando-se al-
terações da repolarização ventricular em 28
(57,1%) 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 ecocardiográfico, realizado em
35 pacientes, foi normal em sete (20,0%); nos de-
mais, a principal alteração foi o aumento do
átrio esquerdo, observado em 16 (45,7%). Em
quatro casos não havia evidência clínica, ele-
trocardiográfica, radiológica ou ecocardiográ-
fica de patologia cardio circulatória e a função
tireoideana era normal. Terapêutica digitálica
foi utilizada em 37 pacientes. Em 10 dos restan-
tes, a freqüência ventricular manteve-se normal
sem medicação.

Conclusão - A FAC no paciente idoso
ocorre não só em portadores de afecções cardi-

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
(78.3%) 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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ocirculatórias, mas também de tirotoxicose e às
vezes sem etiologia evidente.

Palavras-chave � arritmia, fibrilação atrial
crônica, idoso.

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 coração1,2. Estudo ana-
tomopatológico de 55 indivíduos com mais de
70 anos de idade que em vida não apresenta-
vam manifestações clínicas de cardiopatia,
mostrou alterações miocárdicas em 84%, coro-
nárias em 78%, valvares em 38%, pericárdicas
em 24% e endocárdicas em 11% dos casos3.
Concomitantemente verifica-se elevada inci-
dência de afecções cardiocirculatórias crônicas
como hipertensão arterial sistêmica, valvopa-
tias, miocardiopatias, às quais associam-se
processos agudos como infarto do miocárdio,
embolia pulmonar e endocardite infecciosa4,5.

Por esses motivos os distúrbios do ritmo
cardíaco são freqüentes nessa faixa etária,
tendo-se observado que, mesmo indivíduos sem
evidência clínica de cardiopatia, apresentavam
elevada incidência de alterações do ritmo car-
díaco6,7. Dentre essas disritmias destaca-se a fi-
brilação atrial, freqüentemente responsável por
diversas complicações cardiocirculatórias8, 9.

Neste trabalho foi nosso intuito analisar
na população idosa os diversos aspectos da fibri-
lação atrial crônica (FAC).

MÉTODOS

Foram analisados os prontuários de 1021
indivíduos normais ou não, com idade igual ou
superior a 60 anos, matriculados no Serviço de
Geraria do Hospital das Clínicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de São Paulo.
Quarenta e nove, sendo 31 mulheres, eram por-
tadores de FAC diagnosticada através do regis-
tro eletrocardiográfico. As idades variaram de
66 a 87 (76,1) anos, com sete (14,3%) casos abai-
xo de 70 anos e onze (22,4%) com 80 anos ou
mais, foram submetidos a avaliação clínica mi-
nuciosa, atribuindo-se ênfase especial ao apare-
lho cardiocirculatório. A fibrilação atrial foi
considerada crônica quando persistente por
pelo menos 60 dias. Foram considerados porta-
dores de hipertensão arterial sistêmica os pa-

cientes que apresentavam níveis de pressão ar-
terial sistólica igual ou superior a 160 mmHg
e/ou diastólica igual ou maior que 95 mmHg10.
Foram rotulados como hipertiroídeos os paci-
entes que apresentavam níveis séricos de trii-
odotironina (T

3
) maior que 200 ng/ml e de ti-

roxina (T
4
) maior que 12 µµµµµg/ml e como hipoti-

roídeos aqueles que apresentavam T
3
 menor

que 80 ng/ml e T
4
 menor que 4,5 µµµµµg/ml11,12, Fo-

ram considerados como diabéticos os idosos
que apresentavam, em pelo menos duas oca-
siões, 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 eletrocardiográficos foram
analisados e interpretados conforme critérios
adotados no Serviço de Eletrocardiografia do
Hospital das Clínicas da FMUSP13.

Através do estudo radiológico do coração em
posiçao póstero-anterior, foi determinado o índi-
ce cardiotorácico (ICT), ou seja a relação entre
o diâmetro transverso máximo do coração e o di-
âmetro transverso do tórax, sendo considerados
alterados os valores maiores que 0,50 14.

Os estudos ecoDopplercardiográficos 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 Clínicas da FMUSP15.

O aumento das câmaras direitas foi defini-
do subjetivamente em análise comparativa com
as esquerdas correspondentes, no estudo bidimen-
sional. A hipertrofia ventricular esquerda foi ca-
racterizada pela relação volume/massa inferior a
0,45 utilizando a fórmula de Bennett16 para cál-
culo da massa. A redução da complacência ven-
tricular esquerda foi definida pelo Doppler, atra-
vés do acesso apical de quatro câmeras, quando
evidenciava pela amostra de volume, no interior
do ventrículo esquerdo a cerca de 1 cm do plano
de coaptação valvar mitral, fluxo átrioventricu-
lar com onda A maior que onda E e com
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velocidade de desaceleração do ponto E à linha
de base superior a 240 ms. A hipocontratilida-
de difusa ventricular esquerda foi caracteriza-
da pela fração de encurtamento da fibra mus-
cular menor que 30% e/ou fração de ejeção in-
ferior a 0,65, na ausência de comprometimento
segmentar do miocárdio.

RESULTADOS

Dez (20,4%) pacientes não eram portadores
de afecção cardiocirculatória exceto a FAC, en-
quanto nos 39 (79,6%) restantes predominou a
hipertensão arterial sistêmica (tab. I). Valvopa-
tia mitral foi evidenciada em 11 (22,4%) casos,
dos quais sete apresentavam insuficiência, dois
eram portadores de estenose e dois de dupla le-
são mitral. Dentre os portadores de valvopatia
aórtica, quatro apresentavam insuficiência e
dois dupla disfunção. Dos quatro pacientes com
reações sorológicas positivas para doença de
Chagas, um era portador de insuficiência mi-
tral, um apresentava dupla disfunção mitral e
insuficiência aórtica, um era portador de mio-
cardiopatia dilatada e um não apresentava evi-
dências de cardiopatia além da FAC.

Em 30 (61,3%) pacientes verificou-se a pre-
sença de afecções em outros sistemas (tab. II).
Disfunção tiroideana foi evidenciada em nove
(18,4%) idosos, dos quais sete (14,3%) apresen-
tavam hipertiroidismo e dois (4,1%), hipotiroi-
dismo. Dentre os sete idosos portadores de hi-
pertiroidismo, quatro não apresentavam pato-
logias cardiocirculatórias.

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

A análise dos registros eletrocardiográficos
(tab. III) revelou que em 41 (83,7%) pacientes
havia, além da FAC, uma ou mais alterações
no traçado.

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

A análise do ecocardiograma, realizada em
35 idosos (tab. IV), foi normal em sete (20,0%).
Nos demais mostrou, como alteração mais fre-
qüente, aumento do átrio esquerdo, verificado
em 16 (45,7%) pacientes. Em cinco (14,3%) ca-
sos observou-se aumento do átrio direito, sem-
pre associado ao do átrio esquerdo. Calcificação
mitral foi evidenciada em seis (17,1%) pacien-
tes, estando em cinco associada a alteração fun-
cional valvar. Derrame pericárdico foi obser-
vado em um paciente, portador de hipotiroidis-
mo.
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TABELA I - Processos patológicos cardiocirculatórios
associados à fibrilação atrial

N %

Hipertensão arterial 25 51,0
Valvoplastia mitral 11 22,4
Valvoplastia aórtica 6 12,2
Miocardiopatia 5 10,2
Doença de Chagas 4 8,2
Unsuficiência coronária 3 6,1
Insuficiência tricúspide 3 6,1
Derrame pericárdico, Cor pulmonale 1 2,0
Ausência 10 20,4

TABELA II - Outros processos patológicos associados

N %

Diabetes Mellitus 8 16,3
Hipertireoidismo 7 14,3
Bronquite crônica 6 12,2
Acidente vascular cerebral 4 8,2
Hipotiroidismo, Colelitíase, Gota (cada) 2 4,1
Demência, Labirintopatia, Insuficiência
arterial periférica, Anemia
Leiomiosarcoma, Úlcera gástrica (cada) 1 2,0
Sem patologias associadas 9 38,7

TABELA III - Alterações eletrocardiográficas

N %

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

Bloqueio do ramo direito 4 8,2
Hemibloqueio anterior esquerdo 6 12,2
Bloqueio de ramo esquerdo 2 4,1

Sobrecarga ventricular esquerda 15 30,1
Área eletricamente inativa 4 8,2
Alteração da repolarização ventricular 28 57,1

TABELA IV - Alterações ecocardiográficas observadas em 35 pacientes

N %

Aumento de átrio direito 5 14,3
Aumento de átrio esquerdo 16 45,7
Aumento de ventrículo direito 5 14,3
Aumento de ventrículo esquerdo 3 8,6
Hipertrofia ventricular esquerda 8 22,8
Hipocontratilidade difusa 5 14,3
Redução da complacência ventricular 3 8,6
Calcificação mitral 6 17,1
Insuficiência mitral 7 20,0
Estenose mitral 2 5,7
Dupla disfunção mitral 2 5,7
Prolapso mitral 1 2,8
Insuficiência tricúspide 3 8,6
Espessamento valvar aórtico 3 8,6
Insuficiência aórtica 3 8,6
Dupla disfunção aórtica 1 2,8
Dilatação aórtica 3 8,6
Derrame epricárdico 1 2,8

Total 28 80,0
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Em quatro pacientes não havia evidência
de afecção cardiocirculatória, a função tiroide-
ana era normal, assim como o eletrocardiogra-
ma, a área cardíaca e/ou o ecocardiograma. No
entanto, três deles necessitaram digital para
controle de freqüência ventricular elevada.

Trinta e sete idosos foram submetidos a te-
rapêutica digitálica. Dos 12 restantes, 10
(20,4%) apresentavam freqüência ventricular
inferior a 90 batimentos por minuto.

DISCUSSÃO

O estudo da Framingham17 mostrou, após
20 anos de acompanhamento, que FAC ocorre
em 2% da população, com incidência crescente
com o aumento da idade.

Em nosso material, composto de 1021 pa-
cientes com mais de 60 anos de idade, a arrit-
mia foi observada em 4,8% dos casos. A fre-
qüência nos sexos masculino e feminino, res-
pectivamente 36,7% e 63,3%, acompanhou a
observada na nossa população ambulatorial,
que foi respectivamente de 29,7% e 70,3%. O
aumento da incidência com a idade, está rela-
cionada às alterações cardiocirculatórias decor-
rentes tanto do processo de envelhecimento,
como de processos patológicos que são mais co-
muns nos pacientes idosos.

Com o envelhecimento, o sistema de pro-
dução e de condução atrial do estímulo cardía-
co pode ser afetado de diversas maneiras. Da-
vies e Pomerance18 demonstraram redução das
células específicas do nó sinusal. Pode ocorrer
depósito de gordura nas paredes atriais, inclu-
sive atingindo a região do nó e isolando-o da
musculatura circunvizinha1,2. presença de subs-
tância amilóide chega a ser observada em 50%
de indivíduos após os 90 anos, afetando difusa-
mente, as paredes atriais12, Na calcificação do
aparelho valvar mitral, o depósito de cálcio
pode estender-se a estruturas vizinhas, inclu-
sive à parede posterior do átrio esquerdo, com-
prometendo a condução inter e intra-atrial do
estímulo sinusal19,20, A isquemia do nó sinusal
também é possibilidade sempre presente, devi-
do à elevada freqüência com que ocorre a coro-
nariopatia aterosclerótica nessa faixa etária3.

A esses fatores associam-se as patologias
que determinam alterações das paredes e/ou
dilatação da cavidade atrial, comprometendo a
produção e a condução do estímulo cardíaco.
Em nosso material, a FAC esteve, em 79,6% dos
casos, associada a uma afeção cardiocirculató-

ria, sendo a hipertensão arterial sistêmica a
patologia mais freqüente, sem dúvida devido
a sua elevada prevalência nessa faixa etária10.
Em pesquisa realizada em 232 idosos portado-
res de hipertensão arterial sistólica e diastólica,
observamos a presença de FAC em 7,8% dos ca-
sos21. No estudo de Framingham também obser-
vou-se maior prevalência de FAC entre os paci-
entes hipertensos17. Outro fator que também se
correlacionou com a FAC foi a presença de com-
prometimento valvar, principalmente mitral e
aórtico, pois em nosso material observou-se val-
vopatia mitral em 22,4% e aórtica em 12,2% dos
pacientes. Miocardiopatias, insuficiência coroná-
ria, valvopatia tricúspide, cor pulmonale e der-
rame pericárdico foram outras alterações por nós
observadas nos pacientes.

A análise do eletrocardiograma mostrou
alterações em 83,7% dos casos, predominando
aquelas da repolarização ventricular e a sobre-
carga ventricular esquerda. Já a freqüência de
bloqueios intraventriculares foi semelhante à
observada em idosos não cardiopatas6.

A presença de cardiomegalia foi verificada
em 78,3% dos casos, demonstrando a repercus-
são do comprometimento cardíaco associado e
também da própria FAC, no coração.

Confirmando essas observações, na análi-
se de Framingham, insuficiência cardíaca e si-
nais eletrocardiográficos de sobrecarga ventri-
cular esquerda também se correlacionaram com
a presença de FAC17.

Em nossa casuística, observamos que
47,7% dos pacientes apresentavam, ao ecocar-
diograma, aumento do átrio esquerdo e 14,3%
aumento do átrio direito, porém sempre associ-
ado ao aumento do átrio esquerdo. Em condi-
ções experimentais, grandes átrios estão asso-
ciados com maior tendência de desencadeamen-
to de fibrilação atrial18. Em portadores de val-
vopatia mitral, valvopatia aórtica e miocardio-
patia, a presença ou ausência de FAC estaria
intimamente ligada ao tamanho do átrio es-
querdo22,33. Assim, essa arritmia ocorreu em 3%
dos pacientes com diâmetro atrial esquerdo
menor que 40 mm e em 54% daqueles com diâ-
metro maior que 40 mm, ao ecocardiograma22.

Dentre as patologias não relacionadas ao
aparelho cardiocirculatório, duas mostraram
maior freqüência em nossa casuística: 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 aceleração do proces-
so de ateroesclerose17.

Quanto ao hipertireoidismo, a freqüência
em pacientes de nosso ambulatório 2,6%24, en-
quanto naqueles com FAC foi 14,3%. Por ou-
tro lado, em idosos portadores de hipertireoi-
dismo, a freqüência de FAC foi 33,3%25 Nessa
faixa etária, as manifestações gerais e cardi-
ocirculatórias do hipertireoidismo não costu-
mam ser acentuadas e muitas vezes
confundem-se com aquelas determinadas pelo
envelhecimento e por processos cardiocircula-
tórios associados25,26 Em nossa casuística
observou-se que na maioria dos casos o diag-
nóstico de hipertiroidismo somente foi realiza-
do porque as dosagens séricas de T

3
 e T

4
 foram

solicitadas de rotina.
O hipotiroidismo foi observado em 4,1%

dos nossos casos, freqüência semelhante à ve-
rificada em nossa população ambulatorial24.

Em nossa casuística, verificou-se que qua-
tro (8,2%) pacientes apresentaram manifesta-
ções de insuficiência circulatória cerebral, in-
clusive com seqüelas, sendo que em dois deles
as manifestações foram recorrentes. Em estu-
dos clínicos tem sido verificado que os porta-
dores de FAC apresentam incidência de aci-
dentes vasculares cerebrais até seis vezes mai-
or que os não portadores17,18,27,28

Davies e Pomerance18 analisaram do ponto
de vista anatomopatológico 74 pacientes portado-
res de FAC, verificando a presença de trombose
atrial em 46, dos quais 19 apresentavam infarto
cerebral provavelmente secundário a embolia.

Esses fatos levantam a questão da neces-
sidade da terapêutica anticoagulante perma-
nente, para procurar prevenir o tromboembo-
lismo, em todos os portadores de FAC, porém
até o momento não há um estudo controlado
que nos permita concluir sobre os benefícios e
riscos dessa terapêutica em idosos9,27,29.

Em quatro de nossos pacientes não havia
etiologia evidente para a FAC, o traçado ele-
trocardiográfico nada apresentava além da
disritmias e os estudos radiológico e/ou ecocar-
diográfico eram normais. Esses casos corres-
ponderiam à denominada fibrilação atrial
�solitária� que ocorreria mais freqüentemen-
te em idosos, sendo às vezes, assintomática
e verificada por acaso em exames de roti-
na30,31. Estudos anatomopatológicos de al-
guns desses pacientes demonstraram altera-
ções degenerativas do nó sinusal e depósito
amilóide esparso nos átrios18. Admitia-se que
esse quadro raramente levaria à insuficiên-
cia cardíaca e ao tromboembolismo30, porém

mais recentemente observou-se que a freqüên-
cia de acidentes vasculares cerebrais foi mai-
or nesses pacientes, em relação à população
geral17,31. Por outro lado, a freqüência ventri-
cular persistentemente elevada pode determi-
nar desencadeamento de insuficiência cardía-
ca, sendo necessário o emprego de digitálicos,
o que ocorreu em três dos quatro pacientes.

A terapêutica digitálica foi empregada em
37 dos casos, visando o controle da freqüência
ventricular e da insuficiência cardíaca. No en-
tanto, observou se que em 10 pacientes a fre-
qüência ventricular mantinha-se normal, sem
medicação digitálica, caracterizando os casos
que muitas vezes passam desapercebidos e so-
mente são diagnosticados em exames clínicos
de rotina ou realizados por outros motivos.

Em conclusão, a FAC é disritmia cuja in-
cidência aumenta com o envelhecimento, ocor-
rendo em idosos portadores de afecções cardio-
circulatórias, na tirotoxicose e mais raramente
sem etiologia evidente.
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