
Reblampa 1997; 
10(2): 108-109. 

Relato de Caso 

Eletrocardiografia Dinamica - Holter 

Fabio Sandoli de BRITO(l) & Jose CARLETTI JUNIOR(2) 

A Figura 1 registra 0 gratico da frequelncia car
diaca de uma gravayao de Holter de 24 horas de um 
paciente do sexo masculino, com 71 anos e antece
dentes de episodios de fibrilayao e flutter atriais 
paroxisticos. Atualmente em ritmo sinusal, queixa-se 
de palpitayoes prolongadas, 0 que motivou a reali
zayao do exame. 0 gratico mostra periodos em que 
ha grande separayao entre as linhas de frequencia 
maxima, media e minima, indicando grande variabi
lidade da frequencia instantanea, aspecto tipico da 
fibrilayao atrial , do fibrilo flutter e do flutter com con
duyao atrioventricular variavel. A analise do gratico 
mostra que as arritmias ocorreram de forma frequen
te e intermitente em relayao ao ritmo sinusal, com 
longos paroxismos totalizando cerca de 12 horas. 

Na Figura 2, cada um dos trayados de 1 a 4 
registra, 14 segundos de ECG continuo. Foram extraidos 
do Holter do paciente da Figura 1. No trayado 1, 
observamos 7 ciclos sinusais, com QRS estreito, 
seguidos por arritmia arritmica com complexos QRS 
largos e morfologia de bloqueio completo do ramo 
esquerdo (BRE). Apos 0 terceiro complexo QRS alar
gado, ocorre um cicio longo com durayao superior a 
dos ciclos sinusais precedentes, afastando a hipote
se de um mecanisme de bloqueio de ramo frequen
cia dependente. No trayado 2, verificamos 0 fen6me
no inverso, isto e, apos um perfodo de flutter atrial 
com conduyao atrioventricular variavel e morfologia 
de BRE, ocorre uma reversao espontanea para 0 

ritmo sinusal , com 0 desaparecimento imediato do 
BRE. 0 quinto QRS deste trayado tem durayao nor
mal, fato que raramente foi observado durante 0 flutter 
atrial nas 24 horas de gravayao. No trayado 3, em 
um dos periodos de fibrilo-flutter atrial, e possivel 
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Figura 1 

constatar que, apesar de ciclos longos com durayao 
superior aos ciclos sinusais, nao desaparece a 
morfologia de BRE. Vemos ainda que, embora 0 
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Figura 2 
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tra~ado 3 evidencie uma arritmia arrftmica, observa
mos algum agrupamento dos complexos ORS, seja 
aos pares ou em grupos de quatro. No tra~ado 4 os 
primeiros complexos correspondem a urn perfodo 
de fibrilo-flutter com morfologia de BRE. Segue-se 
urn perfodo de ritmo sinusal com condugao 
intraventricular normal. Nos dois ultimos ciclos, rea
parece 0 fibrilo-flutter e apos urn complexo normal, 
surgem novamente os complexos ORS com morfologia 
de BRE. Vemos portanto que, em todos os exemplos 
registrados, a instalagao da arritmia supraventricular 
condicionou 0 aparecimento imediato do BRE, en
quanto que a reversao para ritmo sinusal , determi
nou 0 seu desaparecimento. A presenga de ciclos 
longos durante os perfodos de BRE com arritmia 
supraventricular e com duragao superior aquela dos 
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ciclos sinusais, afasta 0 diagnostico de disturbio de 
condu~ao frequencia-dependente . A explicagao mais 
provavel para este interessante e raro fenomeno seria 
a presen~a de varios nfveis de bloqueio na jun~ao 
atrioventricular e no sistema His-Purkinge ( bloque
ios multi-nfveis). Isto resultaria numa condugao 
atrioventricular variavel , porem com alguma logica 
matematica como foi observado no presente caso. 
Os batimentos conduzidos penetrariam no tronco do 
ramo esquerdo, sendo entao bloqueados neste nfvel 
inferior, alcangando os ventrfculos exclusivamente 
pelo ramo direito, 0 que resultaria na morfologia de 
BRE. Temos portanto urn exemplo bastante suges
tivo de bloqueios multi-nfveis no sistema 
atrioventricular e His-Purkinge com condugao oculta 
no ramo esquerdo. 
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