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RESUMO: Alterayoes do ritmo cardiaco podem ser encontradas normalmente em individuos saudaveis; 
o avanyar da idade, entretanto, aumenta sua prevalencia. Para identificar a freqOencia de arritmias em idosos 
sadios e naqueles portadores de doenyas cardiovasculares , foram analisados os resultados dos exames 
de Eletrocardiografia Dinamica de 24 horas realizados em 288 individuos, sendo 159 (55 ,2%) do sexo feminino 
e 129 (44 ,8%) do sexo masculino, com idade minima de 60 anos (maxima de 97 e media de 70 anos) . 
Tais pacientes foram divididos em seis grupos, de acordo com os seus diagnosticos: 1) sem cardiopatia 
aparente, 2) com hipertensao arterial sistemica, 3) com doenya arterial coronaria, 4) com prolapso de valva 
mitral , 5) com miocardiopatias e 6) com valvulopatias . As arritmias supraventriculares estiveram presentes 
em 55,6% dos pacientes estudados (extrassistoles em 38%, taquicardia atrial em 8,7% e ritmos ectopicos 
em 4,9%) e as arritmias ventriculares ocorreram em 31 % (extrassistoles em 29,6% e taquicardia nao­
sustentada em 1,4%). Bradiarritmias foram registradas em 6,9% dos casos . Dos 191 que apresentaram 
arritmias, 67,5% nao relatavam quaisquer sintomas, enquanto que dos 32,5% que os referiram , em apenas 
3,2% os mesmos estavam associados as arritmias. Os resultados do estudo confirmaram que as alterayoes 
do ritmo cardiaco no idoso sao comuns e freqOentemente assintomaticas, nao havendo diferenya significativa 
em relayao a presenya ou nao de doenya cardiovascular. 

DESCRITORES: eletrocardiografia dinamica, holter, arritmias, idosos. 

INTRODU<;AO 

o aumento crescente no numero de idosos em 
todo 0 mundo tem despertado nos pesquisadores 0 

interesse pelas modificac;:6es decorrentes do envelhe­
cimento', sendo que uma atenc;:ao especial e dirigida 
aos processos que envolvem 0 corac;:ao, dada a alta 
prevalencia de disturbios cardiovasculares na faixa 
eta ria em questao2 . 

Observa-se que com 0 avanc;:o da idade ocorre 
um aumento na frequi!mcia de alterac;:6es do ritmo 
cardfaco3

-
6

• Em muitos casos estas sao resultantes do 
processo de envelhecimento que leva a modificac;:6es 
ancltomo-fisiol6gicas do corac;:ao, como a diminuic;:ao 
das celulas do n6 sinoatrial e a substituic;:ao de parte 
das fibras do sistema de conduc;:ao por tecido fibroso 
e adiposo7. Patologias como a doenc;:a coronariana 
(eventualmente nao detectada) , 0 hipertireodismo, as 
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alterayoes eletrolfticas ou 0 uso de medicayoes tais 
como os digitalicos, beta-bloqueadores, inibidores de 
canais de calcio, diurl3ticos e outras, podem ser res­
ponsaveis pelo surgimento de arritmias2 • 

E relativamente frequente 0 encontro de arritmias 
no eletrocardiograma (ECG) de rotina de idosos 
assintomaticos ou com sintomas discretos e geral­
mente uma investigayao mais apurada faz-se neces­
saria na sua avaliayao, consideradas as implicayoes 
prognosticas e terapeuticas de tais achadosB

• Assim 
sendo, a eletrocardiografia dinamica de 24 hs cons­
titui-se em urn importante recurso propedeutico. 

Denominada tambem de Eletrocardiografia 
Ambulatorial ou Holter, em homenagem ao seu inven­
tor9

, a Eletrocardiografia Dinamica de 24 horas (ECGD) 
e urn procedimento nao invasive de registro 
eletrocardiogrcifico por longos perfodos. A utilizayao 
de urn gravador portatil permite que 0 indivfduo exer­
ya suas atividades habituais e a analise da gravayao 
e feita posteriormente atraves de urn sistema 
computadorizado '0. Sintomas referidos no decorrer 
da gravayao podem entao ser correlacionados com 
as arritmias encontradas no trayado eletrocardiografico. 
o metodo, portanto, e indicado principal mente para 
investigar sintomas que podem ser decorrentes de 
alterayoes transitorias do ritmo cardfaco e para ava­
liar a eficacia da terapeutica antiarrftmica, alem de ser 
util tambem no diagnostico das alterayoes isquemicas 
do corayao ' 0. 

Varios auto res tern utilizado a ECGD para es­
tudar a presenya de arritmias no idoso, procurando 
estabelecer 0 seu significado clfnico, a sua relayao 
com os processos normais de envelhecimento e a sua 
associayao com as doenyas cardfacas3.4.6.11.14. 

Neste estudo buscou-se identificar, atraves da 
ECGD, a prevalencia de arritmias no idoso em geral, 
sadie ou portador de doenya cardiovascular, 
correlacionando as alterayoes do ritmo com a presen­
ya de sintomas e com os diagnosticos encontrados. 

CAsufsTICA, MATERIAL E METODOS 

Foram analisados retrospectivamente 823 exa­
mes de ECGD realizados no serviyo Cardioritmo, no 
perfodo de janeiro de 1989 a novembro de 1993, em 
pacientes encaminhados por medicos de clfnicas 
privadas e do Hospital Universitario Oswaldo Cruz, 
selecionados de forma aleatoria e nao-consecutiva. 

Desse total foram exclufdos 535 pacientes com 
idade inferior a 60 anos, tendo em vista a definiyao 
de idoso estabelecida pel a Organizayao Mundial da 
Saude para pafses do terceiro mundo, ou que apre­
sentavam fibrilayao atrial cronica, faziam usc de dro­
ga antiarrftmica, ou eram portadores de marcapasso 
cardfaco artificial. Tambem foi criterio de exclusao 0 

registro insuficiente de dados, ou 0 preenchimento 
incorreto ou ilegfvel do dicirio de anotayoes. 

Restaram portanto para 0 estudo 288 pacientes 
com idade mfnima de 60 anos, tendo 0 mais velho 
97 anos, sendo que a media de idade foi de 70 anos. 
Destes, 159 (55,2%) eram do sexo feminine e 129 
(44,8%) do masculino. Foram divididos em 6 grupos: 
1) ausencia de cardiopatia aparente, 2) hipertensao 
arterial sistemica, 3) doenya arterial coronariana, 4) 
prolapso de valva mitral , 5) miocardiopatias e 6) 
valvulopatias. 

Para a realizayao da ECGD foram utilizados 
gravadores da marca Del Mar Avionics modele 419 
e Cardioline modele LP 103 com 2 canais para regis­
tro simultaneo por 24 h contfnuas, nas derivayoes 
convencionais CM1 e CM5. Os gravadores dispu­
nham de urn botao "marcador de eventos" para ser 
acionado pelo paciente quando surgisse algum sinto­
rna, marcando na fita magnetica 0 momenta exato de 
sua ocorrencia. 

Os exames eram iniciados no perfodo da manha 
com aposiyao dos eletrodos e acionamento do gra­
vador. Os pacientes receberam orientayao para rea­
lizar suas atividades habituais nas 24hs de monitorizayao 

TABELA I 

DISTRIBUIQAO DOS PACIENTES DE ACORDO COM a SEXO E DIAGNOSTICO INICIAL 

Ausencia de Cardipatia 
!iiperteris!1p"arte'jial i 
'oo'en<;:a co'iOn~;fa ... 
Miocardiop!ltia 
Prolapso valva mitral 
Valvulopatia 

Total 

53 
67 
31 
14 

3 

168 

Feminino 

% 

17,5 

22,? ;;. 
10,3 
(6 
1,0 

55,6 

• Alguns pacientes apresentavam mais de um diagnostico 

26 

Masculino 

NO % 

51 16,9 
31 .10,3 
35 11 ,6 
15 5,0 

0,3 
0,3 

134 44 ,4 

Total 

N° % 

104 34,4 

9"8 ·',, 32,4 
66 21 ,8 
29 9,6 

4 1,3 
0,3 

302 100 
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e para preencher um "diario de anotac;:6es", regis­
trando suas atividades e sintomas com os respectivos 
horarios. Decorridas as 24hs, 0 gravador era retirado 
e os resultados analisados em equipamentos Del Mar 
Avionics modele Evaluator 9.200 e Cardioline modelo 
AD 35 Plus. 

Os laudos dos exames foram transportados para 
uma "Ficha de Coleta de Informac;:6es" onde eram 
codificados para posterior digitac;:ao em computador 
e processamento dos resultados atraves de sistema 
especffico feito na linguagem Clipper. 

Para avaliac;:ao estatfstica dos dad os, foram 
empregados os testes de verossimilhanc;:a maxima 
(G2) e qui-quadrado de Pearson (X2). 

RESULTADOS 

Em relac;:ao aos diagnosticos, 0 maior grupo (104 
- 34,4%) era constitufdo por idosos sem cardiopatia 
aparente, seguido por grupos formados por portado­
res de hipertensao arterial sistemica (98 - 32,4%), 
doenc;:a arterial coronaria (66 - 21,8%), miocardiopatias 
(29 - 9,6%) e outros (Tabela I) . 

o motive que levou a maioria dos pacientes a 
realizac;:ao do exame foi a necessidade de avaliac;:ao 
de arritmia encontrada no eletrocardiograma conven­
cional (190 - 64,1 %). 0 segundo motivo mais frequen­
te foi 0 sintoma palpitac;:ao (43 - 14,5%), com signi­
ficativo predomfnio entre as mulheres, seguido de 
outros sintomas menos frequentes , conforme pode 
ser observado na Tabela II. 

A ECGD evidenciou algum tipo de arritmia em 
98,2% dos pacientes investigados, sendo que a extra­
sfstole supra-ventricular foi a mais frequente (38%), 
seguida pela extra-sfstole ventricular (29,6%) e pela 
taquicardia atrial ectopica (8,7%). As bradiarritmias 
foram encontradas em 6,9% dos exames e alterac;:6es 
do segmento ST-T em 4,9% (Tabelas III e IV). 

A menor frequencia card faca (FC) registrada em 
um paciente durante a monitorizac;:ao de 24 hs foi 25 
bpm e a maior 200 bpm. A media das FCs mfnimas 
encontradas foi 52,2 bpm (maxima de 92 bpm). A 
media das maiores FCs registradas foi 103,9 bpm 
(menor = 60 bpm). As FCs medias variaram entre 32 
e 120 bpm (media de 71 ,1 bpm), como demonstra a 
Figura 1. 

Durante 0 exame, a palpitac;:ao foi a queixa mais 
comum, sendo relatada por 31 pacientes (29,2%), 
seguida por tontura (20 - 18,9%) e fadiga (18 - 17,0%). 
Todas as queixas, exceto a dor precordial , foram 
significativamente mais referidas por mulheres (X2=13,93 
e G2=17,96 para um X2 esperado de 3,84 - p<O,05), 
o que pode ser melhor observado na Tabela V. 

A maio ria dos pacientes (191 - 67,5%) apresen­
tou arritmia assintomatica. Em 92 (32,5%) houve relato 
de sintoma, sendo registrada a presenc;:a de algum 
tipo de arritmia no decorrer do trac;:ado eletrocardiografico 
de 24 horas, porem em momentos diferentes. Em 
apenas 9 pacientes (3,2%) a arritmia foi simult€mea 
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Figura 1 - FreqOencias card iacas observadas nos 288 pacientes estudados 

TABELA II 

DISTRIBUIC;;Ao DOS PACIENTES DE ACORDO COM 0 SEXO E 0 MOTIVO PARA REALlZAC;;Ao DO EXAME 

Avaliagao"dei Aihtmia (ECG) 
Palpitayao 
Tontura 
Sincope 
Ocr ' Precordial 
Lipotimi1i 
M.a l ~~!ar i 
Dispneia 
Outros 

Tota l 

Feminino 

% 

176 59,4 120 

• Alguns pacientes apresentavam mais de um motivo pa ra realizayao do exame. 

Masculino 

% 

40,S 296 

Total 

% 

100,0 
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TABELA III 

FREOUENCIA DAS ARRITMIAS OBSERVADAS 

Arritmias 
Supra Ventriculares 

Ritmos 
Eci6plcos ­

Extrassistoles 
Taquicardia 

t Atrial Eci6piCi 
Flutter Atrial 

18 
150 

35 

Feminino 

% 

2,4 
19,7 

!JIlp,tll!.1x~Q .. l~!ri,!.IJ;li[iibg:%,,'''"-'mmtbm,d:li!E.41@'M' 

19 
139 

Masculino 

% 

2,5 
18,3 

Taquicardia 
Paroxistica 10 1,3 5 0,6 

l~u~~J<i!a( Y\.A&;Wi=;:"', 28,S. E1'j!L_~. _ ~()~ 'tlk '" .",27,1 

Arritmias 
Ventriculares 

Bradiarritmias 

DlstUrblos 
da Conduyao 
Inter-Ventricular 

P re-excitayao 
Alterayoes do 

Extrassistoles 
Taquicardia 

N§o susiefitada 
Sub-total 

Bradicardia 
Sinusal 

Bloqueio 
Sino-Atrial 

!;~b."l!,.P@s~§; §\Qg§<l,I~ 'm .. m 

BAV 1° Grau 
Intermitente 

BAV 20 Grau 

TiP!> I 
BAV Total 
Sub-total 

Bloquelo de 
Ramo Dlrelto 

Bloqueio de 
r Ramo Esquerdo 

Sub-total 

Intermitente 
;' Segrn'ento"'STiqr ' 

Total 

103 

5 

11 

1 
"'21 

4 

2 
6 

363 

13,5 

0,3 
13,8 

0,6 

1,4 

0 ,'1 """'''' 

0,1 
2,8 

0,5 

0,3 
0,8 

47,7 

OBS,: Alguns pacientes apresentaram mais de um tipo de arritmia durante 0 exame 

TABELAIV 

122 

9 
131 

14 

8 

3 

32 

397 

16,0 

1,2 ' 

17,2 

1,8 

1,0 

4,2 

0,3 
0,3 

52,2 

FREOUENCIA DAS ARRITMIAS EM RELAC;;Ao AOS DIAGNOSTICOS 

Ausencia de HAS DAC 
Cardiopatia 

N° % N° % N° 

Arrltrnias Sup'ic\'Y~(;!ilares J f33 ~20 ,4 .. ) 31 16,4 91 ' 
Arritmias Ventriculares 72 9,0 78 9,7 72 
Br§ldlarritmias "''''"j9 '' 2,4 17 2,1 .,, 13 
Disturbio da 
Condu~ao Inter-vefiirlcular 2 0,2 2 0,2 2 
Pr~-excita9ao Tnt7i'rmliEinte 2 0,2 0,1 

. Alie ra:9.~o 'do ~egri]fliito ST·T 10 1,2 7 0,9 . ."", 16 

Total 268 33,5 236 29,5 194 

• Alguns pacientes apresentaram mais de um tipo de arritmia durante 0 exame. 

HAS - Hipertensao Arterial Sistemica 
DAC - Doenya Arterial Corona ria 
PVM - Prolapso da Valva Mitral 

28 

% 

'11 ,4 

9,0 
1,6 

0,2 

2,0 

24,2 

PVM 

N° % 

%; 6 0,7 
2 0,2 
2 0,2 

0,1 

11 1,4 

37 
289 

Total 

% 

4,9 
38,0 

66 ~w='8;7; ~. 

11 1 

,., ... ~./' 

15 
,4.23 

225 

11 
236 

19 

10 

19 

4 
1 

53 

4 

4 
8 

3 
37 

760 

29,6 

1,4 
31,0 

2,5 

2,5 

0,5 
0,1 
7,0 

0,5 

6,6 ' 

1,0 

0,4 
%'llFW4,9 '" 

100,0 

Miocardio- Valvulo­
patia patia 

N° % N° % 

5,4 "''Y3' 0;4 
28 3,5 3 0,4 

7 0,9 

3 0,4 

4 0,5 0,1 

85 10,6 6 0,7 
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TABELA v 
DISTRIBUI<;:AO DOS PACIENTES DE ACORDO COM 0 SEXO E A PRESEN<;:A DE SINTOMAS DURANTE 0 EXAME 

Feminino Masculino Total 

N° % N° % N° % 

Palpitac;;ao 20,7 8,5 31 29,2 

Tontur/!,,,,"," l~J 1 ~'¥ 2.9", 1~~ 
Fadiga 12 11 ,3 6 5,7 18 17,0 

Dispneia 9 6 5,7 15 14,1 
Ma·I · Est~r.«_ ~, 1:V~::.9~~IIiIk':tmlrg'}M@ttr'1::;:::}hdd}*f wa:JB-

Total 72 68,0 

, Alguns pacientes apresentaram mais de urn sintoma durante 0 exame 

ao sintoma referido (Tabela VI). Nenhuma arritmia 
esteve relacionada de maneira significativa a deter­
minado diagnostico ou sintoma (p>0,05). 

DISCUSSAO 

Os estudos utilizando ECGD em populayoes 
normais logo demonstraram alta preval€mcia de arritmias 
nas mesmas. Tornou-se classica a investigayao que 
BRODSKY et al. 15 realizaram em 50 estudantes de 
medicina assintomaticos e sem evid€mcia de cardiopatia, 
constatando a presenya de extrassistoles supra­
ventriculares em 56% deles e ventriculares em 50%, 
alem de bradicardia significativa em 24% dos indivi­
duos. E de se esperar, portanto, que populayoes 
diversificadas, constituidas por individuos normais e 
cardiopatas, apresentem prevalencias ainda mais 
elevadas, principalmente quando sao estudados pa­
cientes de faixas etarias mais altas, conforme ja relatado 
por autores diversos3.4.6.12.13. 

A constatayao de algum tipo de arritmia em 98,2% 
dos idosos deste estudo, embora possa parecer 
surpreendente a primeira vista, encontra respaldo em 
resultados similares na literatura. GLASSER et al. 13 

encontraram arritmias supraventriculares e ventriculares 

34 32,1 106 100,0 

em 100% de urn grupo de idosos aparentemente 
saudaveis por eles estudados. 

As extrassistoles supraventriculares e ventriculares 
tern side as arritmias encontradas com maior frequen­
cia por diversos autores3.1 1.13.14.16, 0 que tam bern ocor­
reu nesta casuistica. 

Entre os idosos aqui estudados, a taquicardia 
atrial foi a terceira arritmia mais frequente (8,7%). 
Outros pesquisadoresll

•
16 encontraram uma frequencia 

elevada de taquicardia supraventricular e CAMM et 
al. 12 relataram que esta, alem dos ritmos ectopicos, 
e bastante comum em idosos saudaveis, contrarian~o 
estudos mais antigos que sugeriam que a taquicardi.a 
atrial poderia ser urn prognosticador de doenya c~t­
diaca17.1S. 

Embora alguns autoresS.12 relatem ser frequente 
a fibrilayao atrial no idoso, neste estudo a sua PIevalencia 
foi menor que 1 %, semelhante ao qu~ veriflcaram 
KANTELIP et al. 16 

CAMM et al. 12 observaram ser incomum a 
bradicardia sinusal em idosos ativos, etiquanto que 
em seu estudo KANTELI P et al. 16 encontraram uma 
prevalencia de 14%. Foi verificada a presenya de 

TABELA VI 

DISTRIBUI<;:AO DOS PACIENTES DE ACORDO COM 0 SEXO E OS SINTOMAS CORRELACIONADOS (OU NAO) 
As ARRITMIAS REGISTRADAS 

Feminino Masculino Total 

N° % N° % N° 

Arritmia Assintomatica 88 31 ,1 103 36,4 191 
Arritmia Sintomatica I 
Arritmia Simultanea (') 58(6) 20,5(2,1) 34(3) 12,0(1,1) 32,5(3,2) 

Total 146 51,6 137 48,4 283 

(') Os valores entre parenteses correspondem aos pacientes que apresentaram arritmias simultaneas. 

% 

67,5 

92(9) 

100,0 
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bradicardia sinusal em 2,5% dos pacientes ora estu­
dados. Embora exista uma certa controversia sobre 
o comportamento normal da frequelncia cardiaca do 
idoso, acredita-se que 0 mesmo nao difere do adulto 
jovem em repouso, apresentando porem uma eleva­
r;:ao menos acentuada durante 0 exercfcio fisic03•16• 

Neste estudo, nenhum diagnostico ou sintoma 
especffico esteve correlacionado significativamente a 
determinada arritmia, demonstrando-se desta manei­
ra 0 pequeno valor preditivo e 0 significado relativo 
que pode ter a historia clinica isoladamente na capa­
cidade de antecipar determinadas arritmias, indepentente 
da gravidade potencial das mesmas, como no caso 
da taquicardia ventricular nao-sustentada. Tais 
constatar;:6es foram tambem relatadas por diversos 
auto res, mesmo em popular;:6es de faixas etarias 
diversificadas 19.24. 

Especialmente interessante foi a constatar;:ao da 

baixa correlar;:ao entre os sintomas referidos pelos 
pacientes e a presenr;:a de arritmias (apenas 3,2%). 

MILLEI et al.22 estudando 1.558 pacientes de diversas 
faixas de idade, encontraram uma correlar;:ao positiva 

em 16,6%, achado este que nos levou a sugerir que 
nos pacientes idosos a correlar;:ao sintomalarritmia e 

mais baixa que em adultos jovens. 

Finalizando, foi possivel concluir que, em relar;:ao 

aos idosos estudados: 1) foi frequente a presenr;:a de 
arritmias assintomaticas, 2) foi muito baixa a corre­

lar;:ao entre a presenr;:a de sintomas e a de arritmias, 
3) a prevalelncia das arritmias nao esteve relacionada 

ao diagnostico ou mesmo a presenr;:a de cardiopatia, 

nao podendo, portanto, ser considerada como fator 
preditor de gravidade. 
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ABSTRACT: Cardiac rhythm disturbances may be generally found in healthy people, but the incidence 
increases with age. In order to determine the incidence of arrhythmias in healthy older persons and in those 
with cardiovascular diseases, the results of the 24 hour tape of 288 people were analysed. 159 (55.2%) were 
female and 129 (44.8%) were male, the mean age was 70 years, with the maximum of 97 and the minimum 
of 60. The elderly people were divided in groups, according to the diagnosis: 1) no cardiac disease 2) systemic 
hypertension 3) coronary artery disease 4) mitral valve prolapse 5) cardiomyopathy 6) valvular disease. 
Supraventricular tachycardias were present in 55,6% of the patients studied ( ectopic beats in 38%, atrial 
tachycardia in 8.7% and ectopic rhythms in 4.9% ).Ventricular arrhythmias occurred in 31 % (extrasystoles 
in 29.6% and non-sustained tachycardia in 1.4%.) Bradyarrhythmias were found in 6.9% of the patients. There 
was no report of symptoms in 67. 5% of the 191 patients who had arrhythmias, where as of the 32.5% of 
the patients who had symptoms, only 3.2% of these could be related to arrhythmias. The results of the present 
study confirm that disorders of the cardiac rhythm are common in the elderly, mostly asymptomatic , and there 
is no significant relationship either to the presence or to the absence of cardiac disease. 
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