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Relato de Caso 

Eletrocardiografia Dinamica - Holter 

Fabio Sandoli de BRITO(I)& Jose CARLETTI JUNIOR(' ) 

As Figuras 1, 2 e 3, loram eXlraidas do Holter de 
urn paciente de sexo masculine, com 83 anos, an­
tecedenles de hipertensiio arterial leve e boa salide 
e que M dez dias passara a apresentar quadros 

Figura 1 

Reblampa 78024-188 

Irequentes de pre-sincope. Nessas crises, chegava a 
perder a consciencia par curtos periodos e as vezes 
permanecia palido e com sudorese tria per varios 
minutos. 

(1) ResponS3vei pelos Servlcos de Holler do laborat6tio Fleury e Hospital Sirio libanAs. Oiretor da Cenlral Braslleira de Holler - SP. 
(2) Oirelor da Cenlral Braslleira de Holter - SP. 
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Figura 2 

o eletrocardiograma convencional mostrou so· 
brecarga ventricular esquerda e altera~oes secunda· 
rias da repolariza~ao ventricular nas paredes lateral 
e lateral alta. 0 ecocardiograma revelou aumento do 
ventrfculo esquerdo, com diametro diast6lico de 72mm 
e fra9ao de eje9ao de 0.39. Indicada a realiza9ao do 
Holter, no dia do exame 0 paciente apresentou 0 

quadro sincopa! descrito aeima, com a i nforma~ao 

adiciona! dos familiares de que 0 episodio havia 
sido menos intenso, porem muito mais longo do que 
aqueles observados anteriormente . 

No Gratico A da Figura 1, em rela9ao a frequen­
cia card iaca, pouco antes das 17:00hs (16:53h), ob­
serva·se uma subita eleva~ao da frequimcia que per· 
manece praticamente inallerada e alta ale as 21 :43h. 
quando se reduz abruptamente, retornando aos va­
lores previos. 0 aspecto grafico e tipico das 
taquicardias paroxfsticas sustentadas. Na faixa de 
eventos do Gnifico A, 0 sinal de sintoma acionado 
pelo paciente coincide com 0 inicio da taquicardia. 

Na Figura 2, com tra~ados em escala convencio­
nal de 25 mm/mv, em E e F identifica·se ritmo sinusal 
com batimentos ect6picos ventriculares isolados e 
pareados. Em G e H, 0 inicio e 0 final da taquicardia 
ventricular monom6rfica sustentada, causadora dos 
sintomas. e que teve cerca de 04:50h de dura9ao. 
Nota-se que a morfologia do QRS durante a 
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taquicardia e exatamente a mesma das extra·sistoles 
ventriculares isoladas ou pareadas. 0 segmento 8T 
dos batimentos sinusais, na deriva~ao do canal C2 , 
(MG5). apresenta desnivelamento horizontal de -
1.9mm, con stante durante toda a grava'tao 8 relacio­
nado as altera~6es de repolariza~ao secundcirias a 
sobrecarga ventricular esquerda do ECG convencio· 
nal. Nao houve qualquer modifica9ao nos padroes 
morfol6gicos de 5T sugestiva de episodio isquemico 
precedendo a taquicardia ventricular. Quando S8 

instalou a arritmia com frequencia cardfaca pr6xima 
a 190 bpm. ocorreu uma pre-sincope e. segundo a 
familia , 0 paciente permaneceu por varias horas 
de ita do. palido. com grande astenia e impossibilita­
do de levantar-se. 

A Figura 3 foi montada com tra9ados compactos 
com 30 seg de EGG por linha e 20 minutos no total 
da pagina. Os m6dulos 1 e 2 sao continuos (10 
minutos) e mostram a i nstala~ao da taquicardia 
ventricular. 0 m6dulo 3 registra os poucos e unicos 
ciclos em ritmo srnusal que interromperam a taquicardia 
durante suas quase 5 horas de dura9ao. 0 modulo 
4 documenta a reversao da taquicardia ventricular 
para 0 rilmo sinusal. 

Os graticos B. G e 0 da Figura 1 mostram 
histogramas dos intervalos RR e os para metros da 
variabilidadde da frequencia cardiaca no intervalo 

167 



Brito FS. Carletti Junior J - Eletrocardiografia Dinamica - Holter. Reblampa 1997; 10(3): 166-1 69. 

Nate: Osmar P 
NO: 31129 
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Figura 3 

168 

Data: 31-12-96 
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de tempo do Holter, em 3 eircunstancias distintas. B 
corresponde a todo 0 perfodo em ritmo sinusal antes 
e ap6s a taquicardia ventricular, C refere-se as 02:20 
horas em que 0 paciente manteve-se com ritmo 
sinusal, precedendo a arritmia e D as 13:00 horas 
que se seguiram a reversao. Todos os para metros 
em C, periodo que precede a taqulcardia ventricular, 
tem valores significativamente abaixo dos limites 
norma is, indicando comprometimento importante da 
modula~ao autonomic a do cora~ao 0 que sabe-se, 
pode ser 0 fator deflagador de uma arritmia de alto 
risco. Obteve-se 0 SDNN (media dos des vi os padrao 
de cad a intervalo RR, expressa em ms) de 33ms, 
rMSSD (raiz quadrada das diferen9as sucessivas da 
dura9ao dos ciclos normais, expressa em ms) de 13ms 
e pNN>SO (porcentagem de ciclos com diferen9a maior 
do que 50ms de dura~ao, expressa em %) de 0.01 %, 
quando os valores de corte para alto risco meneio­
nados na literatura sao de SOms (SDNN) , 16ms 
(rMSSD) e 1 % (pNN>SO), respectivamente. A verifi­
ca9ao dos valores obtidos para a variabilidade de 
RR , no periodo apos a recupera9ao do ritmo sinusal, 
evidencia que 0 SDNN elevou-se para 74ms e 0 

rMSSD para 17ms, que sao valores normais, perma­
necendo 0 pNN>SO em 0.22%, que embora muito 
baixo, e 22 vezes maior que aquele encontrado no 
periodo antes da arritmia. E Heito portanto considerar 
que essa altera~ao do equilibrio autonomico do co­
ra~ao , com depressao parassimpatica importante, 
possa ter contribuido para a eclosao da taquicardia 
ventricular. 

A variabilidade de RR tem sido considerada e 
demonstrada como um importante indicador, indepen­
dente na estratificayao do risco para eventos arritmicos 
e morte sub ita na populayao p6s-infarto e nas 
miocardiopatias dilatadas. indices SDNN< SOms 
correspondem a taxas de mortalidade 5.3 vezes mai­
ores que as observadas no grupo de SDNN> 1 OOms na 

popula9ao p6s-infarto. Em casos com fra9ao de ej89ao 
menor que 40%, a associayao com baixa variabilidade 
de RR dobrou 0 risco para mortalidade cardiaca. Entre 
os pacientes com arritmias ventriculares com formas 
repetitivas (pareadas e salvas), a mortalidade espera­
da em tres anos e de 25%, subindo para 50% quando 
associada a baixa variabilidade de RR. 

o presente caso, objeto deste relato, enquadra­
se perfeitamente na descri9ao dos grupos de alto 
risco citados nos estudos publicados na ultima decada. 
Sendo inequfvoco 0 valor dos dados referentes a 
variabilidade de RR , pode-se afirmar que a 
complementa~ao de um exame convencional de Holter 
com a medida desses indices a de grande valia, 
ainda mais quando se tern em conta que 0 acrasci­
rno de tempo para esse processamento e minimo e 
que 0 aumento no custo da avaliayao e desprezivel. 

A evolu9ao do paciente em questao foi boa com 
o uso de amiodarona, sem a repetiyao dos epis6dios 
sincopais nos sels meses que se seguiram ao Holter 
que detectou a taquicardia ventricular sustentada. 0 
estudo (CASCADE) Cardiac Arrest in Seattle : 
Conventional versus Amiodarone Drug Evaluation 
conclulu que a amiodarona e a unica droga uti I na 
profilaxia da morte subita em seguimento de ate 
seis an os. Ja 0 estudo MADIT (Multicenter Automatic 
Desfibrillator Implantation Trial) preconiza 0 uso 
profilatico do desfibrilador implant;!vel em pacientes 
no grupo p6s-infarto que apresente com baixa fra9ao 
de ejeyao e outras caracteristicas multo semelhantes 
ao case do presente relato. Tendo em vista de que 
ja se dlspoe em nosso meio ja contamos com as 
condiyoes medicas e tecnicas necessarias, espera­
mos que em urn futuro nae multo distante tenhamos 
tambam as condiyoes materials e socials que permi­
tam Iratar da forma mais eficaz possivel casos como 
o que documenlamos neste artigo. 

III Jornada de Cardiologia 
II Simposio de Lipides 

II Simposio de Arritmias e Marcapasso 

Data: 16 e 17 de outubro de 1997 
Local: SESe! Siio Jose do Rio Preto 

Promo,.ao: Disciplina de Cardiologia da FAMERPIFUNFARME 
Sao Jose do Rio Preto - S. Paulo - Brasil. 

Informa,.oes: ASCON - Assessoria de Congressos 
Fone: (017) 2240507 - Fax: (017) 2244681 
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