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RESUMO: Os aula res relatam 0 casa de uma paciente de 64 anos que apresentou quadro de infarto 
agudo do miocardia de parede inferior sendo submetida a tratarnento Irombolitico com sucesso. Evoluiu 
sem qualquer complicacao. No 109 dia, assintomatica, realizou antes da alta um Holter de 24 haras que 
deleetau varios epis6dios de isquemia assintomatica. sendo entao encaminhada para outro centro para 
a realizac;ao da cinecoronariografia . Os aulares discutem 0 valor progn6stico da isquemia assintomatica 
na avaliacao pas-infarto e outras sindromes coronarianas a luz dos mais recentes estudos prospectivos 
que tratam deste importante tema. Apresenlam lamb em as indica~oes que julgam indiscutiveis para a 
realiza~ao do Holter na avalia~ao da isquemia miocardica. 

DESCRITORES: eletrocardiografia ambulatorial - sistema HoUer- isquemia silenciosa. 

RELATO DO CA50 

As Figuras 1, 2, 3 e 4 com tra9ados de 14 segun
dos de duractao registram as derivact0es simultaneas 
bipolares MC2, MC5 e D2 modificada e foram obtidas 
do Holter de 24 horas da paciente H.B. , do sexo fe
mininG, com 64 anos de idade, que havia sido inter
nada por 10 dias com quadro clinico e eletrocardiografico 
de infarto agudo do miocardia de parede inferior. 0 
atendimento deu-se em hospital de urna cidade do 
interior de Sao Paulo que nao dispoe de servicto de 
hemodinamica. 0 eletrocardiograma na admissao, 2 
horas ap6s 0 in icio da dor mostrava ondas q patolo
gicas com segmento 5T supradesnivelado em D2, D3 
e aVF. Submetida a tratamento trombolitico, houve 
remissao da dor precordial , 0 segmento 8T voltou it 
linha de base com ondas T positivas, ondas q de 
pequena amplitude e dura9ao de apenas 0.04 segun
dos. Estes elementos e tam bern a curva de enzimas 

sao indicativos do sucesso na reperfusao. As 22:46 
horas, em seu quarto no hospital, a paciente estava 
assintomatica, assistindo televisao registrando ao Holter 
urn padao eletrocard iogn,fico basal com 0 canal Ch1 
normal e os canais Ch2 e Ch3 mostrando ondas q, 
segmento 5T na linha de base e ondas T positivas 
(Figura 1)_ Dois minutos apos, ainda assist indo tele
visao e sem nada sentir, registra-se 0 tractado (Figura 
2) que mostra a eleva9ao da frequimcia cardiaca de 
78 para 97 bpm. No canal Ch3 , h<i nitido 
supradesnivelamento do segmento 8T que alcancta 
+2,6mm. No canal Ch2 h<i tambem supradesnivelamento 
do segmento ST, quase imperceptivel, porem com 
mudan9a de sua morfologia comparado ao tra9ado da 
Figura 1. Na deriva9ao do canal Ch1 , ocorre progres
sivo infradesnivelarnento horizontal do segmento 8T, 
com -1 mm nos cinco primeiros ciclos, porern atingindo 
-2,5mm no final do tra9ado. Esses pad roes morfologicos 

(1) Responstlvel pelos Servi~os de Holter do Laborat6rio Fleury e Hospital Sirio Liban6s. Dlrelor da Central Brasl1eira de Holte r · $ P. 
(2) Medica P6s·Graduanda do Hospital das Clinlcas da Faculdade de Medlcina da Unlversldade de Sao Paulo. 
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mantem-se por cerca de 3 minutos e, antes de se 
completarem 4 minutos, as altera«oes do segmento 
8T ja desaparecem conforme registra 0 trayado da 
Figura 3 as 22:52 horas. A frequencia cardiaca cai 
para 83bpm e ocorrem batimentos ectopicos ventriculares 
frequentes e polimorficos. Caracteriza-se portanto a 
detec,ao pelo Holter de um epis6dio isquemico 
assintomatico. Uma hora mais tarde, com a paciente 
dormindo, as altera«oes eletrocardiograficas descritas 
no tra<;:ado da Figura 2 repetem-se e mantem-se por 
14 minutos (Figura 4). Outros 3 epis6dios semelhantes 
foram registrados no final da madrugada, totalizando 
5 evenlos isquemicos assinlomaticos com duray80 
total de 42 minutos (carga isquemica). Tendo em vista 
o valor prognostico da isquemia espontanea 
asstntomatica detectada nas sindromes isquemicas 
agudas e em especial na convalecenya do infarto 
agudo do miocardio apos um tratamento trombolitico 
(ver eomentarios). apesar de clinicamente estavel e 
asslntomatica, a paciente foi encaminhada para 0 centro 
mals proximo que dispunha de serviyo de hemodinamica. 
o estudo revelou pequena zona hipocinetica na pa
rede inferior com funy80 global conservada, coronaria 
direita subocluida, provavelmente recanalisada gra
,as a tromb61ise e obstru,ao de 80"10 no ter,o proximal 
da arteria descendente anterior. Com estes dados foi 
indicada e realizada a revascularizayao 

COMENTliRIOS 

Na ultima dec ada houve um crescente interesse 
em identifi ear, entre os pacientes sabidamente 
coronariopatas aqueles que apresentavam episodios 
isquemicos espontaneos, quando estudados pela 
eletrocardiografia ambulatorial. Os avanyos tecnologicos 
propiciaram a gravayao, a reproduy80 e a analise 
automatica do sinal referente ao segmento 8T e, 
consequen temente , a aferiyao de seus desvios 
indicativos da ocorrencia momentanea de isquemia 
miocardica. A comprovayao de que no momento das 
depressoes do segmento ST detectadas pelo Holter 
estava ocorrendo deficit na perfusao miocardica, veio 
finalmente demonstrar de forma direta que devem ser 
consideradas como indicios de isquemia miocardica. 
Os classicos de Deanfield' , em popula,oes de 
coronariopatas, usando tomografia por emissao de 
positrons com Rb 19 simultaneamente ao Holter, 
demonstraram que os desniveis do segmento 8T 
realmente correspondem a deficits de perfusao regi
onal, com uma sensibilidade de 85% e especificidade 
de 100%. Anteriormente, estudos indiretos tinham 
demonstrado 0 mesmo com a reduyao ou a aboliyao 
dos episodios de depressao do segmento ST atraves 
do uso de prepara,oes a base de nitratos ou de 
betabloqueadores em popula,ao de coronariopatas'. 
o passo seguinte foi a determina<;:ao do valor prog
nostico desses achados nos diferentes grupos do 
universo representado pela popula,ao de coronariopatas. 
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Na Angina Ins/avel 

Entre os diferentes grupos de coronariopatas, foi 
naqueles com angina instavel que primeiramente se 
eomprovou que a presenya da isquemia miocardica 
espontanea e silenciosa identifica 0 grupo de pior 
prognostico, caracterizado por maior mortalidade, infarto 
nao fatal e necessidade de revascularizayao miocardica. 
Utilizando 0 Holter, Gottlieb' demonstrou que na an
gina instavel, apos 0 desaparecimento dos sintomas 
e sob medicayao, 50% dos casos continuam a apre
sentar epis6dios isquemicos assintomaticos e consti
tuem 0 grupo de alto risco, pois os eventos adversos 
acima referidos aconteceram exclusivamente neste 
grupo. Houve um valor prognostico adicional quando 
foram levados em conta os dados de quantifica,ao da 
isquemia como a carga isquemica lotal. Deve ser 
ressaltado ainda que a quantificayao da isquemia e 
um dado exclusivamente fornecido pela monitoriza<;:ao 
pelo sistema Holter. Ainda nos trabalhos de Gottlieb', 
a aplica~ao de uma analise multivariada demonstrou 
que a depressao ou a eleva,ao do segmento ST durante 
a internayao na fase aguda 10i 0 melhor indicio de 
eventos para 2 anos de seguimento. superior inclusive 
aos dados angiograficos e ao grau de disfunyao 
ventricular. 

Na Angina Es t8vel 

Na avaliayao dessa populayao de coronariopatas 
cronicos, longos periodos de observa,ao e grande 
numera de pacientes sao necessarios para de1iniyoes 
prognosticas, ja que sua evolu,ao em 2 ou 3 anos Ii 
geralmente muito boa, com taxas de mortalidade total 
em torno de 3%, mortalidade cardiaca de 1.7% e 
in1arto nao fatal entre 3% e 5%. Apesar do bom prog
nostico, sua evoluyao nao e homogenea, nao podendo 
ser desprezados os indices que indicam a ocorrencia 
de eventos adversos. Justifica-se, portanto, a procura 
de marcadores de risco , entre os quais esta a presen
ya da isquemia miocardica espontanea durante as 
atividades diarias , registrada pela monitorizay8o 
eletrocardiografica ambulatorial. Os mais notaveis tra
balhosH que estudaram 0 valor prognostico da isquemia 
detectada pelo Holter na angina estavel, usaram a 
triagem, com um teste de esfor«o positivo, como 0 

elemento de seleyao para indicayao do estudo pela 
monitoriza,ao ambulatorial. Entre mais de 500 paci
entes seguidos por ',5 a 2,5 anos, houve um compor
tamento extremamenle diferente entre os grupos com 
e sem isquemia ao Holter quanto a ocorrencia tutura 
de morte cardiaca, infarto nao fatal, revasculariza<;:ao 
e desestabiliza,ao do quadro clinico. Nos estudos de 
Deedwania7.8, a presenya da isquemia na monitorizayao 
ambulatorial aparece como 0 dado de maior poder 
preditivo, acima dos dados clinicos, do tabagismo, da 
hipertensao, do diabetes e dos para metros do teste 
de esfor<;:o. Os dados quantitativos como 0 numero de 
episodios e a carga isquemica total, forneceram intor-
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mac;:6es prognosticas adicionais no trabalho de Rocc09
• 

Yeung6 demonstrou que 0 valor preditivo positivo 
mantem-se apos 0 quinto ana de seguimento mas, 
pelo proprio caracter progressiv~ da doenc;:a, 0 valor 
preditivo negativo deixa de ter valor com 2 an os de 
seguimento, apos os quais os event os adversos 
comec;:am a ocorrer. Com os dados da literatura e com 
nossa experiemcia pessoal1o. II , cremos ser !icito alir
mar que na populac;:ao de coronariopatas cronicos 
com angina estavel, a realizac;:ao do teste de eslorco 
define tres grupos distintos. 0 primeiro. com teste 
eficaz, tecnicamente bem leito e negativ~ , mesmo 
quando sob terapeulica farmacologica, nao necessita 
de oulros lipos de avaliac;:ao, e se avaliado pelo Holter, 
nao apresenta isquemia espontanea. Os casos com 
teste de esforc;:o Irancamenles positiv~s e muito sin
tomaticos. Tampouco necessitarao de outro tipo de 
avaliac;:ao nao invasiva para que rapidamente sejam 
lomadas as condutas diagnosticas e terapeuticas 
pertinentes. No entanto, quando consideramos ape
nas os pacientes com testes positiv~s, inconclusivos 
ou ate ineficazes, as diferenc;:as observadas nos 
parametros de resposta ao exercfcio nao tem sido 
suficientes para preyer eventos ou modificar condutas. 
A realizayao da monitorizac;:ao ambulatorial deve en
tao ser cogitada e com certeza adicionara elementos 
que auxiliarao na estratificac;:ao do risco e na indicac;:ao 
de procedimenlos. 

Na Angina Vasoespastica 

Este tipo de rnanifestac;:ao da doenc;:a coronaria, 
tambem conhecida como variante de Prinzmetal, e 
classicamente conhecida pela ocorrencia dos sinto
mas tfpicos da angina pectoris em repouso ou durante 
o sono. Durante as crises, ocorrem elevac;:6es transi
torias do segmento 8T, sugerindo ate urn infarto agudo 
do miocardio . Como nesses pacientes os testes de 
esforc;:o frequentemente sao inconclusivos ou negati
vos, 0 diagnostico e feito atraves do registro fortuito 
de urn eletrocardiograma no momenta da crise ou 
entao com a realizac;:ao de uma gravac;:ao de Holter 
que, sem sombra de duvida, e 0 metoda de escolha 
para estudar tais pacientes. Em nossa experiencia 10•1I • 

os pacientes com angina vasoespastica costumam 
apresenlar multiplos episodios de supradesnivelamento 
do segmenlo ST, de curta dura<;ao, principalmenle na 
derivac;:ao bipolar esquerda. Em muitos exames, ape
sar dos pacientes permanecerem total mente 
assintomaticos, detectam-se episodios de elevayao 
do segmenlo ST, 0 que por si ja e suficienle para 0 
diagnostico. Exames seriados estao indicados quando 
a posssibilidade clinica de angina vasoespastica e 
forte, mesmo sendo as gravaC;:6es iniciais normais. 
Com 0 diagnostico fei to e a terapeutica institufda, 
novas gravac;:6es ambulatoriais devem ser realizados 
para comprovar a inexistencia de epis6dios isquemicos 
que muitas vezes persistem apesar do paciente estar 
medica do, clinicamente bem e assintomatico. Estes 

elementos sao importantes, pois 0 mau prognostico na 
angina vaso-espastica esta vinculado a ocorrencia dos 
espasmos que podem levar ao infarto do miocardio e 
ou a arritmias fatais, mesmo com coronarias normais. 

No Pos-Infar/o do Miocardio 

A presenc;:a de isquemia miocardica pos-inlarto e 
reconhecida ha muilo lempo como falor de pior prog
nostico, mesmo que traduzida apenas por sintomas de 
angina p6s-infarto. Assim, sua busca atraves da detecc;:ao 
de alterac;:oes eletrocardiograficas esta plenamente 
justificada. 0 risco de uma evoluc;:ao adversa durante 
perfodos curtos de seguimento, entre urn mes e do is 
anos, e express iva mente maior entre os casos que 
apresentam isquemia espontanea durante a 
monitorizac;:ao ambulatorial realizada nas primeiras 
semanas apes 0 evento agudo. Recentemente, em 
estudo prospectivo em pacientes p6s-infarto, Gilp2 
demonstrou que a presenc;:a de isquemia no Holter 
realizado precocemenle anles da alIa hospilalar mul
tiplicou por tres a ocorrencia de morte dentro do pri
meiro ana de seguimento, comparativamente ao grupo 
sem isquemia. Outros parametros como a frac;:ao de 
ejec;:ao abaixo de 35% e os dados clinicos da fase 
aguda fcram os unicos elementos que tarnbem permi· 
tiram prever a maior ocorrencia de morte no primeiro 
ana de evoluc;:ao. Ja, no entanto, quando sao incluidos 
como end points 0 infarto nao fatal , a necessidade de 
revascularizac;:ao e a internac;:ao hospitalar por quadro 
clfnico instavel, ao aplicar-se analise de regressao 
multivariada, a presenc;:a de isquemia durante a 
monitorizac;:ao eletrocardiografica pelo sistema Holter 
foi 0 unico elemento que forneceu inlormac;:6es 
progn6sticas estatisticamente significativas. 

Na era do Iralamenlo Irombolilico do infarto agudo 
do miocardio, acompanhando 256 pacientes consecu
tivos submetidos a tratamento trombolitico Stvenson 13 

demonstrou que a presenc;:a de depressao ou de ele
va<;ao do segmenlo ST apes a eslabil iza<;ao do quadro 
cHnico relacionou-se com uma maior ocorrencia de 
angina p6s infarto, reoclusoes e reinfartos. A ausencia 
de episodios isquemicos no Holter representou um 
valor preditivo negativo de 99% para os eventos 
adversos acirna citados. Isto sem duvidas permite afirmar 
que urn teste de Holter negativo apos sucesso do 
Iralamenlo lrombolilico e fortemenle sugestivo de 
baixo risco e boa evoluc;:ao precoce, propiciando um 
seguirnento apenas com tratamento clinico, pelo menos 
durante as lases aguda e subaguda. 

No caso apresentado neste relato , considerando 
principalmenle a impossibilidade do esludo e de 
procedimentos terapeuticos invasivos no local do aten
dimento, a realizac;:ao da monitorizac;:ao ambulatorial 
anles da alIa foi fundamenlal para uma condul. de
cisiva, correta e que resultou em total sucesso para 
a paciente. 
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A luz do anteriormente expos to, os autores enten
dem como indicayoes precisas da monitorizayao 
ambulatorial pelo sistema Holter em coronariopatas, 
para pesquisa de isquemia assintomatica, as que 
seguem: 

pesquisa diagnostica de angina vasoespastica. 

avaliac;ao do sucesso terapeutico na angina 
vasoespastica ap6s 0 desaparecimento dos sin
tomas. 

angina instavel ap6s estabilizac;ao do quadro, prin
cipalmenle quando nao ha disponibilidade de re
alizar 0 estudo cineangiocoronariografico. 

infarto do miocardio ap6s sucesso no tratamento 
trombolftico, principal mente quando 0 estudo 
cineangiocoronariogratico nao e possivel. 

angina estavel com teste de esforc;o positivo com 
medicayao, sem dor, para pesquisar isquemia es
pontanea e eventual mente reformular 0 esquema 
terapeutico. 

Reblampa 78024-210 

Brito F S. Canr.;:ado T B. Early silent ischemia in the post-infarction patient. Reblampa 1998; 11(2): 90-
94. 

ABSTRACT: The authors related the case of a 64 year old female who suffered an acute myocardial 
infarction in the inferior wall and successfully responded to thrombolytic treatment. The infarcty evolved 
without any complications. On the tenth day, the asymptomatic patient underwent 24 hour Holter monitoring 
which detected many episodes of asymptomatic ischemia. She was promptly transferred to another center 
for coronary arteriography. The authors discuss the prognostic value of silent myocardial ischemias on 
the evaluation of post-infarction patients on acute coronary syndromes through the most recent prospectives 
studies about this important subject. Also the indubitable evidence for the realization of Holter monitoring 
in the evaluation of myocardial ischemia was presented. 

DESCRIPTORS: Holter monitoring, silent ischemia. 
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