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Resumo

Fundamento: O ecocardiograma é uma ferramenta diagnéstica capaz de detectar diversos parametros com potencial
de auxiliar o cardiologista na conduta do paciente. O conhecimento desses parametros em centenarios pode levar ao
maior entendimento do processo satide/doenca nessa populacao.

Obijetivos: Avaliar os parametros ecocardiogrificos em centenarios, uma vez que nao foi encontrado na literatura
trabalho que contemplasse tais dados nesse grupo.

Métodos: Foram avaliados por meio de ecocardiograma transtoracico 16 pacientes centendrios, com baixo estado de
dependéncia e fragilidade e sem histérico de cardiopatia.

Resultados: Diametros, areas, volumes e volumes indexados do atrio esquerdo encontraram-se aumentados em 31,25%,
50%, 68,75% e 87,5% dos pacientes, respectivamente. Os diametros diastélicos absolutos e indexados do ventriculo
esquerdo acharam-se aumentados em 6,25% e 68,75%, respectivamente. A massa ventricular esquerda absoluta e
indexada estava aumentada em 37,5% e 75% dos idosos. Apresentaram padrao de hipertrofia excéntrica 62,5% dos
individuos. Déficit de contratilidade segmentar ocorreu em 31,25% da amostra. Pressao sistélica em artéria pulmonar
acima de 40 mmHg ocorreu em 61,5% dos pacientes.

Conclusao: As dimensdes aumentadas das camaras esquerdas e massa ventricular esquerda principalmente quando
quantificadas pela superficie corporal apontam para a necessidade de indexacao dos valores nesses individuos. A presenca
de déficit segmentar em 31,25% dos pacientes sugere que isquemia silenciosa seja relativamente comum em centendrios.
Hipertensao pulmonar em 61,5% dos pacientes sem elevacao da pressao capilar pulmonar faz suspeitar de doenca
pulmonar nao diagnosticada. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015; 28(1):25-29)

Palavras-chave: Idoso de 80 Anos ou Mais/Fisiologia; Ecocardiografia/Utilizacao; Longevidade; Expectativa de Vida /Tendéncias.

Abstract

Background: Echocardiography is a diagnostic tool capable of detecting different parameters with the potential to assist the cardiologists in
patients management. Being aware of these parameters in centenary patients may lead to greater understanding of the health/disease process
in this population.

Objectives: To evaluate echocardiographic parameters in centenary patients, since no study covering such data in that group was found in the literature.

Methods: Sixteen centenary patients with low state of dependence and weakness and no history of heart disease were assessed by transthoracic
echocardiography.

Results: Diameters, areas, volumes and indexed left atrial volumes were found to be increased by 31.25%, 50%, 68.75% and 87.5% of patients,
respectively. Absolute and indexed left ventricular diastolic diameters were found to be increased by 6.25% and 68.75%, respectively. Absolute
and indexed left ventricular mass was increased by 37.5% and 75% of elderly patients. The study found that 62.5% of individuals presented a
pattern of eccentric hypertrophy. Deficit of segmental contractility occurred in 31.25% of the sample. Pulmonary arterial systolic pressure above
40 mm Hg occurred in 61.5% of patients.

Conclusion: Increased dimensions of left chambers and left ventricular mass especially when quantified by body surface point out to the need
for indexing the values in these individuals. The presence of segmental deficit in 31.25% of patients suggests that silent ischemia is relatively
common in centenarians. Pulmonary hypertension in 61.5% of patients without elevated pulmonary capillary pressure leads to suspected
undiagnosed lung disease. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015; 28(1):25-29)
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Introducao

Individuos centendrios tém sido considerados o melhor
exemplo de sucesso do envelhecimento do aparelho
cardiovascular'. Acredita-se que esse sucesso se deva a
capacidade de evitar, atrasar ou limitar o dano causado
pela doencga cardiovascular (DCV). Estudos populacionais
comprovam a baixa prevaléncia de fatores de risco cardiovascular
maiores (FRC) nessa populagao, o que seria um dos motivos que
justificariam a longevidade desses individuos®. Apesar dos fatores
cardioprotetores, esses individuos apresentam uma prevaléncia
nao desprezivel de doengas cardiovasculares, principalmente
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca e fibrilacdo
atrial®. Porém, o conhecimento acerca do estado de satde
cardiovascular dos individuos com mais de cem anos é escasso.

Dados epidemioldgicos tém demonstrado um aumento
linear da expectativa de vida a uma taxa de 2,5 anos
por década, nos dGltimos 150 anos. Mantido esse ritmo,
a expectativa de vida chegara a cem anos ainda neste século®.
Essas projecoes devem alertar a comunidade cientifica
para desde ja buscar um maior entendimento do processo
satde/doenga dos individuos muito idosos, visando obter
informagdes que sejam suficientemente claras e confidveis
para a boa prética da medicina nessa populagao.

O presente estudo objetivou avaliar os parametros
ecocardiograficos em centendrios, uma vez que nao foi
encontrado na literatura trabalho que contemplasse tais
dados nesse grupo.

Métodos

No periodo de junho de 2010 a agosto de 2013, foram
avaliados por meio de ecocardiograma transtordcico 16
pacientes com mais de cem anos de idade (média 100,9
anos, 68,75% do sexo feminino, peso 48,200g, altura 149
cm, superficie corpérea 1,40 m?). Os critérios de inclusao
no estudo compreendiam centendrios com baixo estado
de dependéncia e fragilidade, sem indicacao débvia para
realizagdo do estudo ecocardiografico no momento do
encaminhamento e sem histérico de cardiopatia prévia.
Eles foram encaminhados pelo médico assistente ou familiar.

Foram analisados diametro, area, volume e volume do
atrio esquerdo indexado pela superficie corporal, area
atrial direita, diametros diastélicos absolutos do ventriculo
esquerdo e indexados pela superficie corporal, diametros
diastélicos do ventriculo direito, calculo da massa absoluta
do ventriculo esquerdo e indexada pela superficie corporal
e padrao de geometria ventricular esquerda (normal,
remodelamento concéntrico, hipertrofia concéntrica e
hipertrofia excéntrica), fungdo sistélica global pelo calculo
da fracao de ejecao a partir do método de Teichholz ou
regra de Simpson modificada nas situagoes de déficit
segmentar do ventriculo esquerdo, fungdo sistélica do
ventriculo direito pela analise visual e Excursao Sistélica
do plano Anular TricGspide (TAPSE), funcao diastélica do
ventriculo esquerdo analisada pelo padrao de fluxo mitral
e Doppler tecidual do anel mitral e relagao E/e’, calculo
da pressao sistélica em artéria pulmonar, avaliagao valvar
com quantificacdo da presencga e gravidade de fluxos
regurgitantes e lesdes estendticas e pesquisa de derrame

pericardico. Todos os calculos foram realizados seguindo
as orientagoes das principais diretrizes®".

Resultados

Os didmetros, areas, volumes e volumes indexados do
atrio esquerdo encontraram-se aumentados em 31,25%,
50%, 68,75% e 87,5% dos pacientes, respectivamente.
O étrio direito encontrava-se dilatado em 18,25% dos
casos. Os diametros diast6licos absolutos e indexados do
ventriculo esquerdo acharam-se aumentados em 6,25% e
68,75%, respectivamente. O diametro ventricular direito
encontrava-se aumentado em 12,5% dos pacientes.
A massa ventricular esquerda absoluta e indexada achava-se
aumentada em 37,5% e 75% dos idosos. A geometria
foi considerada normal em 12,5% dos casos, hipertrofia
concéntrica em 18,75% e hipertrofia excéntrica em 62,5%
dos individuos. Em apenas 6,25% da amostra utilizada
houve padrdo de remodelamento concéntrico.

A fragdo de ejecao encontrava-se maior que 50% em
87,5% dos casos. Observou-se déficit de contratilidade
segmentar do ventriculo esquerdo em 31,25% dos
individuos. Nao houve nenhum caso de disfuncao sistélica
do ventriculo direito, com TAPSE maior que 16 mm em todos
o0s casos e concordante com a andlise visual. O padrao de
fungao diastélica do ventriculo esquerdo foi considerado
normal, disfungdo diastélica grau I, disfuncao diastélica grau
Il e ndo analisavel devido a presenca de fibrilagao atrial em
6,25%, 68,75%, 12,5% e 12,5% dos casos, respectivamente.
A relagdo E/e’ foi menor que 8, entre 8 e 16 e maior que
16 em 12,5%, 62,5%, 12,5%, respectivamente, ndo sendo
analisada em 12,5% dos pacientes.

Dos 13 pacientes que tiveram a pressao sistolica em artéria
pulmonar quantificada, 61,5% apresentaram valores acima
de 40 mmHg. Regurgitagdo mitral moderada ou importante
ocorreu em 25% e 12,5%, respectivamente; enquanto
regurgitacao tricispide moderada ou importante ocorreu em
37,5% e 12,5% dos exames, respectivamente. Regurgitacao
aértica moderada incidiu em 12,5% dos pacientes e
esclerose valvar aértica em apenas 6,25%. Achou-se derrame
pericardico em 12,5% dos exames, todos em pequena
quantidade e sem repercussao hemodinamica.

Discussao

Na nossa amostra, as dimensbes das cdmaras esquerdas e
massa ventricular esquerda encontraram-se aumentadas em
grande proporgao dos pacientes, principalmente quando
quantificadas de acordo com a superficie corporal, o que
aponta para a necessidade de indexacdo dos parametros
nestes individuos (Figura 1). Hipertrofia excéntrica foi
o padrao de remodelamento mais comum nesse grupo
(Figura 2). Ao contrario dos nossos achados, estudos
prévios realizados com eletrocardiograma em centendrios
evidenciaram sinais de hipertrofia ventricular esquerda de
0 a 3%'>". Um dos motivos da discrepancia entre os
achados eletrocardiograficos e ecocardiogréficos pode
ser o declinio da voltagem ao ECG com a idade, o que
diminuiria a acurdcia desse método no diagnédstico
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Figura 1 - Comparativo entre valores absolutos e indexados do volume do atrio esquerdo (AE), didmetro do ventriculo esquerdo (VE) e massa do VE.
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Figura 2 - Padréo de geometria ventricular esquerda.
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de hipertrofia ventricular esquerda’. Esse achado em
individuos sem regurgitacdo valvar aértica e/ou mitral
importante sugere que individuos muito idosos possam
apresentar um mecanismo de remodelamento incomum
nos mais jovens. Outra hipdtese seria a de que os valores
de referéncia, mesmo indexados pela superficie corporal,
ndo se aplicariam nesse grupo.

Apesar da fragdo de ejegao global preservada em 87,5%
dos casos, observou-se déficit segmentar em 31,25% dos
pacientes sem diagndstico prévio de cardiopatia, o que
sugere que a doenca coronariana isquémica silenciosa seja
relativamente comum em centenarios, ou os sintomas sejam
pouco valorizados pelo préprio idoso, familiares ou médico
assistente. Estudo conduzido na Dinamarca envolvendo
207 centendrios apontou para uma prevaléncia de DAC
em 28% dos individuos'.

No nosso estudo, o padrao de disfungao diastélica de
grau | do ventriculo esquerdo foi predominante. A relagao
E/e’ esteve normal em 12,5% dos casos e elevada em
12,5% dos estudos. Apesar de a analise da fungao diastélica
em idosos por meio do ecocardiograma apresentar
limitagoes'®"”, sendo ainda nao estudada na populagao de
centendrios, nossos achados indicam que esse grupo segue
a mesma tendéncia dos menos idosos.

Pressao sistolica em artéria pulmonar maior que 40 mmHg
foi achada em mais da metade dos pacientes, sem sinais
ecocardiogréficos sugestivos de elevagao significativa da
pressao capilar pulmonar associada, podendo indicar doenga
pulmonar nao diagnosticada ou mesmo alteragdes pulmonares
relacionadas a senescéncia'®.

Apesar de a estenose aértica ser a lesao valvar mais
encontrada em pacientes idosos'?, na nossa série nao houve
nenhum caso de lesao grave. Nota-se, porém, que em 100%
dos exames observou-se calcificagao aértica digna de nota.
Os casos de regurgitagdo mitral moderada e importante
ocorreram secundarios a degeneragao valvar mitral e
calcificagdo do anel valvar, em pacientes assintomaticos.
Essas alteragoes fibrocalcicas sao frequentes na populagao
idosa, e esses achados em centenarios seriam esperados.

As alteragoes ecocardiograficas apresentadas neste estudo
apontam para a necessidade de pesquisas futuras sobre a
satde cardiovascular e pulmonar dos pacientes centenarios,
preferencialmente com amostra maiores, seguimento clinico
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