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ARTIGO

Fibrilacao atrial crénica no idoso (FAC): analise
ecocardiogrdfica do ventriculo esquerdo’

Armando Miguel Junior?

RESUMO

Analisa a estrutura do ventriculo esquevdo (VE) e sua velagdo com a fibrilagio atrial crinica (EAC)
em 20 pacientes idosos. O m¥todo utilizado foi o duplo-cego pelo ecocardiograma modulo M. Os
pacientes foram comparados em dois tipos de estudo:- 1. os grupos A e B foram observados respectivamente,
com e sem cardiomegalia (massa VE <215g) e o segundo grupo (II), formado por C e D, respectivamente,
sem e com aumento do dtrio esquerdo (AE > 40mm). Como vesultados, verificou-se pava o Estudo I que,
estatisticamente as médins dos tamanhos das AEs sio semelhantes apesar da diferenca estatistica na
massa do VE, sendo VE = 169,63 + 32,284 ¢ AE = 49,16 * 8,10mm, para o grupo A; jd para o grupo
B, Massa VE = 285,35 + 58,75 ¢ AE = 406,71 + 7,7 Imm. No Estudo II, grupo C, com AE = 39,71
+ 2,87 e massa VE = 253,97 * 60,85 e grupo D com AE = 51,01 *+ 6,00 ¢ VE = 254,50 = 85,306,
obteve-se que a média da massa VE foi estatisticamente semelbante apesar das diferengas médias dos
tamanhos dos AEs. Essa investigagdo sugeviu que um componente vestritivo do VE pode ser o fator causal
para FAC, tanto na sua genese como persisténcia.

Unitermos: arritmia, fibrilagio atvial, idoso, ecocardiografia, ventriculo cardiaco.

INTRODUCAO

Inimeros estudos epidemioldgicos tem
demonstrado que a FAC ocorre entre 2 e 3,7% dos
idosos assintomdticos com idade acima de 65 anos,
incidéncia esta que aumenta com a idade, atingindo
valores de 11,6% nas pessoas com idade acima de 75
anOSz‘ 7,810 ]

A FAC por “abolir” a sistole atrial assume
significante importincia por diminuir o débito
cardiaco, reduzindo-o em aproximadamente 20% o
volume ejetado!’.

Pode ser encontrada em coragoes normais de
pessoas sem processos orginicos especificos, também
chamada de FA idiopdtica, ou com processos organicos
especificos como tireoideopatias, ou ainda, secunddria
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a cardiopatia organica'®. A origem e a manutengao da
FAC se deve a massa critica de tecido atrial e alteragio
do periodo refratirio atrial e distiirbios da condugio
atrial*'?.

Estudos ecocardiogrificos tem mostrado que
pacientes com FAC apresentam coragao normal em
20% dos casos e dtrio esquerdo (AE) aumentando em
47,7%?3, sem fazer mengao as relagoes morfofuncionais
como ventriculo esquerdo (VE), sendo este o objetivo
deste trabalho.

CASUISTICA E METODO

Foi realizado estudo duplo-cego em 20
pacientes (11 homens) com FAC, recrutados do
Servigo de Cardiologia da Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas e Hospital Universitirio Celso
Pierro, que preenchiam os critérios de inclusao, idade
> 60 anos e apresentado FA a mais de 6 meses. Todos
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os participantes foram voluntdrios e tiveram ciéncia
dos objetivos ¢ métodos empregados.

A FAC foi definida pelos seguintes critérios
eletrocardiogrificos: a) resposta ventricular arritmica,
ou seja distdncias variadas entre os complexos QRS;
b) auséncia de onda “P” definida; ¢) tremores da linha
de base (ondaf); d) freqiiéncia ventricular geralmente
entre 60 e 180 batimentos por minuto*.

Na admissao, apos a avaliagao clinica, os
pacientes realizaram eletrocardiograma (ECG),
radiografia de térax em posigao dntero-posterior e
perfil esquerdo com esofago contrastado com birio,
e ecocardiograma.

A estrutura e as fungoes do coragio foram
avaliadas por meio de imagens ecocardiogrificas em
modulo M, obtidas a partir da orientagao de tragados
bidimensionais, seguindo-se as recomendagoes da
Sociedade Americana de Ecocardiografia'®. O aparelho
utilizado foi o ALAKA SSD 870, com transdutores
de 2,5 e 3,5 Mhz.

A porcentagem de encurtamento dos didmetros
do ventriculo esquerdo foi utilizada como indice de

RESULTADOS

fungao sistolica ventricular®. A massa foi calculada
pela formula do cubo® 2.

Os pacientes foram estudados sob ponto de
vista de dois pardmetros: o de cardiomegalia;
subdivididos em dois grupos: o grupo A cuja massa
VE < 215 gramas e o grupo B cuja massa VE > 215
gramas; e¢ o de atriomegalia; subdivididos em dois
grupos, o C com AE < 40mm e grupo D com AE >
40mm.

As varidveis continuas estao representadas no
texto por suas médias e respectivos desvios-
padrao(média * desvio padrao). As varidveis classi-
ficadas estao representadas em tabela contendo as
freqiiéncias absolutas. O nivel de significancia adotada
foi de p < 0,05.

Os métodos de andlise foram o teste qui-
quadrado ou axato de Fisher, para avaliar a hipotese
de homogeneidade de proporgao das varidveis
estudadas entre os grupos, e a andlise de varidncia,
com um fator de classificagao para testar a hipétese de
igualdade de médias'®.

No grupo A, a idade foi de 70,33 +5,95 anos e no grupo B, 69,42+7 54 anos. No grupo C, a média
foide 74,14+7 42 e no grupo D, 67,30+5,60, nao havendo diferenga estatistica entre elas, conforme demonstra

a Tabela 1.

Tabela 1. Dados ecocardiogrificos (médias e desvios padroes)

Grupo A Grupo B Estatistica  Grupo C Grupo D Estatistica

Nimero 6 14 7 13

Massa Ve (g) 169,63+32,28  285,35+58,75 S 253,97+60,85 254,50+85,36 NS
AE (mm) 49,16x8,10 46,71+x7,71 NS 253,97+2,87 51,61+6,00 5
VEdd (mm) 44,50+3,39 55,21+6,47 S 48,57+6,92 53,84+7,47 NS
VEds (mm) 28,00+5,09 39,28+8,77 S 31,14x6,93 38,46+9,71 S
VEvcf (%) 37,50+7,39 28,711+1,11 S 37,28+8,03 30,469 ,91 5
Vol. Diast. Final (ml) 89,38+19,73 173,00+56,08 S 117,41 +45,42 164,34+64,42 S
Vol. Sist. Final (ml) 23,75+11,88 69,31+38,85 S 35,17+21,05 66,67+42,69 S
Vol. Sistélico (ml) 65,63+9,98 103,61+33,77 S 82,24+30,60 97,59+34,98 )
Fragdo de ejecdo (%) 74,33+8,41 61,71+15,10 S 71,43+£11,01 62,00+15,00 S

AE-itrio esquerdo; VEdd-didmetro diastoligico do VE; VEds-diametro sistdlico do VE; VEvcf-
porcentagem do encurtamento sistolitico do VE; mm-milimetro; g-gramo. NS-ndo significante; S=p<0,05.
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COMENTARIOS

A FAC ocorre em 65% dos casos em idosos
e nao estd correlacionada com as valvopatias em 70%
das vezes’. Acredita-se que este fato se deveu a
substitui¢ao das células miocdrdicas por fibras
coligenas e deposigao de lipofucsina e amildide,
substancias que resultam da degeneragao celular que
ocorre com o avangar da idade. Estas alteragoes
celulares provocam o aumento da parede do VE,
causando enrigecimento das mesmas, que aliada a
hipertorfia secunddria a hipertensao arterial sistélica
prevalente neste grupo etirio, provoca dilatagao do
AE e FAC’.

Com o envelhecimento, o sistema de
produgio e de condugao atrial do estimulo cardiaco
pode ser afetado de diversas maneiras, sendo este um
outro motivo da FAC. POMERANCE'*demonstrou
redugio das células especificas do NO sinusal e
presenga de depdsitos de lipideos nas paredes atriais,
inclusive atingindo a regiio do NO smusal 1soland0-
o da musculatura circunvizinha. A presenga de
substancia amil6ide chega a ser observada em 50% de
individuos apos os 90 anos, afetando difusamente, as
paredes atriais. A isquemia do NO sinusal também ¢
uma possibilidade sempre presente, devido a elevada
freqiiéncia com que ocorre a coronariopatia
aterosclerética nessa faixa etdria'.

A cardiomegalia ¢ um achado freqiiente na
FAC, ocorrendo em 78,3% dos casos?, fato este que
motivou a andlise dos pacientes nos subgrupos A e B
(Tabela 1), onde amassado VE foide 169,63+32,28g
e 285,35+58,75g, respectivamente. Em ambos os
grupos, o tamanho do AE estava acima do normal
(grupo A = 49,16+8,10mm e grupo B =
46,71+7,71mm) o que faz supor a existéncia de um
fator restritivo no miocdrdio do grupo A como
predisponente da FAC. Este fato pode ser comprovado
por BARRETO et al.! nos casos das miocardiopatias
restritivas, como a endomiocardiofibrose, onde o
acometimento ¢é exclusivamente ventricular e a
cavidade atrial estd preservada e a FA ocorre com alta
frequéncia (34,5%), se tornando um fator
progndstico. Isto nos alerta que o mesmo pode ocorrer
nos casos de FAC do idoso com VE pequeno e
componente de restrigao diastolica.

O estudo do tamanho do AE realizado nos
subgrupos C onde o AE tem valor normal
(39,71+2,87mm) e do grupo D onde o AE estd
aumentado (51,61+6,00mm) observou-se que a

massa VE esta aumentada (grupo C 253,97+60,85g;
grupo D 254,50%+85,36g) porém sem diferenga
estatistica entre ambas. Com relagio ao tamanho da
cavidade do VE e seus volumes, estes apresentam-se
diminuidos no grupo C em relagao ao grupo D,
fazendo supor que ocorre hlpcrtroﬁa no grupo C,
novamente caracterizando a importancia da rcstngao
diastélica com papel importante na génese e
perpetuagao da FAC.

CONCLUSAO

O estudo ecocardiogrifico dos 20 pacientes
com idade > 60 anos (11 homens) portador de FAC
mostrou que tanto os que apresentam VE de tamanho
normal (grupo A, massa VE = 169,63+32,28g),
como os que apresentam AE normal (grupo C, AE =
39,71+2,87) apresentam a FAC por possivel restrigao
diastélica como fator coadjuvante significante.

SUMMARY

Chronic atrial fibrillation (CAF) in the elderly:
echocardiogram evaluation of left ventricle

The objective of this paper was to analyze the structure
of left ventricle (LV) and its relationship with CAF,
through the study of 20 patients (11 males) with age
200 years and CAF. The method applied was M-mode
echocardiogram in double-blind clinical trial. Patients
were compared in two studies: 1. groups A and B
rvespectively with and without cardiomegaly (LV mass
< 215g) and II. groups C and D respectively without
and with left atrium incrvease (LA > 40mm). Results
showed that, according to study I, the size of LA is
statistically the same with LV mass=169.63+32.28y
and LA=49.16+8.10mm for group A; and LV
mass=285.35+58.75 and LA=46.71%x7.71mm for
group B. Study II showed that the LV mass has the
same statistical value, with LA=39.71+2.87 and LV
mass=253.97+60.85 for group C; and
LA=51.61%6.00 and LV mass=254.50+85.36 for
group D. This investigation suggested that the
restrictive component of LV can be the causal factor of
CAT genesis and its persistence.

Keywords: arvhythmia, atrial fibrillation, aged,
echocardiography, heart ventricle.
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