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DYNAMIC ELECTROCARDIOGRAPHY (HOLTER): REVIEW UPDATE

ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO'

RESUMO

A eletrocardiografia dinamica, desenvolvida por Norman Holter ha
cerca de 40 anos, consiste no registro do eletrocardiograma duran-
te periodos prolongados de tempo, usualmente 24 ou 48 horas. A
monitorizagéo descontinua, ativada pelo paciente quando apresen-
ta sintomas, é chamada de Holter de eventos, podendo ser externo
ou implantavel. A principal indicagao do método é o esclarecimento
de manifestacdes potencialmente relacionadas a arritmias, como
sincopes, pré-sincopes, lipotimias, tonteiras e palpitacdes, mas
arritmias assintomaticas também podem ser clinicamente impor-
tantes. A avaliagédo da isquemia através do Holter esta indicada em
casos selecionados, como na suspeita de angina variante. O mé-
todo fornece também informagdes acerca do controle autonémico
cardiaco a partir da analise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca
e é método potencialmente Util na estratificagdo de risco em va-
rias cardiopatias. Por fim, auxilia no manejo dos pacientes tratados
com antiarritmicos ou em uso de marcapassos e desfibriladores
cardiacos. A eletrocardiografia dinamica, ou simplesmente holter,
foi adotada como método propedéutico a partir da década de 1960.'
A técnica acrescentou a dimensao tempo a eletrocardiografia, per-
mitindo que o registro eletrocardiografico fosse feito por periodos
prolongados e durante as atividades habituais dos pacientes, com
impacto imediato no diagndstico das arritmias e da isquemia mio-
cardica. Desde entdo, o método se aprimorou, principalmente pela
automagdo e miniaturizagdo dos sistemas, e foi incorporado a
pratica clinica, com defini¢ao tanto de suas aplicagdes como das
limitagOes técnicas e operacionais. Novas técnicas surgiram com
a introducao do uso dos computadores na cardiologia, como o es-
tudo da variabilidade da freqtiéncia cardiaca (VFC), que permite o
estudo do controle autonémico cardiaco, além de formas diferentes
de registro e novos recursos de analise, como, por exemplo, para
os portadores de marcapasso, tornando-se instrumento de grande
valor no manejo dos pacientes cardiopatas.
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ASPECTOS METODOLOGICOS E TECNICOS

O equipamento necessdrio a realizagio do Holter ambu-
latorial inclui os gravadores e a central de anilise.”* Os gra-
vadores sao geralmente compactos, leves e de pequeno volu-
me, podendo ser transportados pelo paciente em pequenas
bolsas ao lado do corpo, de modo a permitir o registro dos
sinais eletrocardiograficos durante todas as suas atividades
rotineiras. O eletrocardiograma, obtido geralmente em trés
derivagdes, é amplificado e registrado, através de gravador
analégico, em fitas cassete que rodam em velocidade muito
lenta ou gravador digital, em meméria sélida, permitindo
gravagdes continuas de 24 ou 48 horas. Os sistemas digitais
apresentam vantagens teéricas, eliminando as partes meci-
nicas do gravador ¢ diminuindo o nivel de ruido, mas bons
registros sdo obtidos utilizando-se ambos os sistemas.

Os gravadores sdo usados pelo paciente atados a um
cinto, como um telefone celular ou aparelho de som por-
tdtil. Durante a instalagio, o preparo da pele ¢ fundamen-
tal: apds a tricotomia, a pele deve ser limpa com 4lcool e
abrasada levemente com tecido dspero. O paciente deve ser
instruido a preencher um didrio com os hordrios das ativi-
dades e sintomas apresentados durante o periodo de gra-
vagdo para permitir a correlagdo com eventuais alteracoes
eletrocardiogrificas. O marcador de eventos deverd ser
acionado pelo paciente, caso ele sinta algum sintoma, que é
um botdo externo ao gravador e que produz um artefato na
gravacdo reconhecido durante a andlise do tragado, permi-
tindo a detec¢do de possiveis alteracoes eletrocardiogréficas
associadas aos sintomas referidos. A central de andlise é um
sistema computadorizado que capta o registro a partir de
fita gravada ou cartao digital, realizando andlise semi-auto-
matica do tragado e classificando cada complexo QRS em
formas agrupadas como normais, ectdpicas ventriculares,
artefatos, entre outras. A maioria dos sistemas atuais requer
um operador, médico ou técnico qualificado, para rever e
corrigir a classificagdo realizada pelo sistema, mas alguns
modelos permitem a anilise interativa durante a prépria
fase de classificagao. O exame ¢ analisado quanto as arrit-
mias registradas, que sio revistas, selecionadas e analisadas
pelo operador, assim como as pausas, as taquicardias e bra-
dicardias e as alteragdes da repolarizagao ventricular. Ar-
tefatos relacionados & movimentagio dos pacientes ou in-
terferéncias eletromagnéticas podem dificultar a andlise do
registro e devem ser eliminados. O sistema gera relatérios
impressos contendo dados referentes a freqiiéncia cardiaca
média, mdxima e minima a cada hora, a distribuicao de
eventos arritmicos e isquémicos no periodo de registro e os
tracados eletrocardiograficos selecionados.

Novos recursos e modalidades de andlise estao dis-
poniveis nos sistemas modernos. Programas especiais
permitem a identificacdo e a ampliagdo das espiculas de
marcapasso, ji que a curta dura¢io e a alta freqiiéncia
do artefato produzido pelo gerador de pulso pode fazer
com ele nao seja reconhecido pelos sistemas convencio-
nais, que trabalham com taxa de amostragem e faixa de
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freqiiéncia menor do que os eletrocardiogramas conven-
cionais. A variabilidade dos intervalos RR normais, ou
VEC (ver a seguir), é outro recurso freqiientemente dis-
ponivel. A avaliacdo da alternincia de onda T, dispersao
do intervalo QT e eletrocardiograma de alta resolugao
sdo outras metodologias que poderdo ser incorporadas
aos sistemas de Holter comercialmente disponiveis.

Como as arritmias s2o eventos paroxisticos e episé-
dicos, podendo nio ocorrer no periodo de registro de
24 a 48 horas do Holter convencional, foram desenvol-
vidos gravadores de registro descontinuos, adaptados
a monitorizagio prolongada. Alguns modelos podem
ser aplicados sobre o térax quando o paciente apresen-
ta o sintoma, registrando o tracado eletrocardiogra-
fico no momento do sintoma. Mais freqlientemente,
utiliza-se o “Holter” de eventos ou “loop recorder,”
que sdo gravadores de registro incessante em circuito
de meméria circular (memory loop circuit). Quando o
paciente apresenta o sintoma e aperta o botao de even-
tos, ocorre a gravacdo do tragado eletrocardiogrifico
de alguns minutos, imediatamente prévios ao inicio
do sintoma e do periodo subseqiiente. Os registros
sdo transferidos para a central de andlise ap6s o pe-
riodo de monitorizacio, geralmente de duas a quatro
semanas, ou sio periodicamente enviados por telefo-
ne. Existe ainda o “loop recorder” implantével,” que
registra o sinal a partir de um pequeno (<5 cm) dipolo
implantado no subcutineo da regiao subescapular. Ao
apresentar o sintoma, o paciente aciona um controle
remoto que guarda na memdria do dispositivo o tra-
¢ado imediatamente anterior e subseqiiente ao evento.
O tragado, habitualmente fidedigno e de boa qualida-
de, é recuperado por telemetria por um programador
de marcapasso especifico. O procedimento, invasivo,
apresenta excelente desempenho diagndstico em pa-
cientes bem selecionados, especialmente na sincope de
origem indeterminada.

INDICACOES

As principais indicacées do Holter estdo descritas
na Tab. 1, conforme recente diretriz internacional.”
De forma genérica, o Holter pode ser usado para
deteccdo de arritmias cardiacas, avaliacio do risco
de eventos adversos em cardiopatias, detecgdo de is-
quemia miocdrdica e no seguimento a pacientes sub-
metidos a tratamento antiarritmico com drogas ou
dispositivos (marcapasso e cardiodesfibrilador im-
plantdvel - CDI).

Deteccao de arritmias cardiacas

Uma das principais utilizagées do Holter ¢ o diagnés-
tico de arritmias cardfacas em pacientes com sintomas

cardiovasculares inexplicados, especialmente aqueles atri-
buidos as arritmias: palpitacoes, lipotimias, tonteiras, pré-
sincopes e sincopes. O método é de grande valor em muitos
desses pacientes, embora existam limitagoes a sua utiliza-
¢ao com esse objetivo. Algumas vezes o Holter permite nio
apenas o reconhecimento da arritmia, mas também do me-
canismo da arritmia em questao (Fig. 1). Para atribuir um
sintoma a determinada alteragdo do ritmo, ¢é necessdrio que
se faca a correlagio temporal entre o sintoma apresentado,
anotado no didrio pelo paciente, com ou sem utilizagdo do
marcador de eventos do gravador, e a presenca simultdnea
de arritmias significativas no tracado eletrocardiografico.
Como os sintomas geralmente sio ocasionais, muitos pa-
cientes podem nio apresentd-los durante a gravagio. En-
tre os que apresentam os sintomas durante o exame, pelo
menos a metade ndo mostra alteragdes eletrocardiogréficas
simultineas. Assim, o método s6 revelard uma arritmia
causadora do sintoma em cerca de 1/4 dos pacientes sinto-
maticos.” Por outro lado, a auséncia da arritmia ao tracado
eletrocardiogréfico num individuo que apresentou sinto-
mas durante o registro auxilia na sua exclusio como causa
do sintoma em questao.

Entre os pacientes que apesar de sintomdticos ndo
apresentam sintomas durante a grava¢ao, sao encontradas
arritmias silenciosas em um terco dos casos. Na maioria
das vezes, tais arritmias sao achados fortuitos, sem nexo
causal com o sintoma apresentado. E possivel, porém,
que o limiar de percep¢do dos pacientes para tais mani-
festagoes varie e que em determinadas situagoes o evento
arritmico provoque sintomas, enquanto em outras seja
silencioso. Adicionalmente, algumas arritmias silencio-
sas podem ter valor prognéstico e indicar a necessidade
de medidas terapéuticas, como taquicardias ventriculares
(TV) sustentadas e bloqueios atrioventriculares (BAV)
completos com escapes ventriculares lentos. O signifi-
cado das diferentes arritmias especificas encontradas ca-
sualmente ao Holter estd descrito na Tab. 2, enquanto
alguns exemplos podem ser vistos na Fig, 1."

A palpitagao ¢é sintoma freqiiente, muitas vezes negli-
genciado e que tem origem nas arritmias cardiacas em
cerca de 40% das situagées.” Como o termo ¢ usado de
forma imprecisa por pacientes e médicos, a avalia¢do cli-
nica cuidadosa, com anamnese e exame fisico detalhados
pode evidenciar uma causa nao cardiaca evidente para o
sintoma, abreviando a necessidade de propedéutica adi-
cional. Por outro lado, a documentacio do ritmo sinusal
concomitante ao sintoma é uma excelente evidéncia de que
a causa do sintoma nio ¢ cardfaca. Embora um ou dois
registros de Holter de 24 horas sejam eficazes quando o
sintoma ¢ didrio ou freqiiente, o0 método tem baixo valor
quando os sintomas sio episddicos. O Holter de eventos
tem melhor desempenho diagnéstico nesses casos.

A avaliagao do paciente com sincope (ou tonteiras,
lipotimias e pré-sincope) é outra indicagdo freqiiente da
eletrocardiografia dinimica.” Como o sintoma é usual-
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mente esporddico e freqiientemente nio relacionado as
arritmias cardiacas, o Holter estabelece o diagndstico
em menos de 10% dos casos. Apesar disso, o método ¢é
imprescindivel na maioria dos casos nos quais o diagnds-
tico nao ¢ evidente, j4 que condigbes graves (p.ex., TV
sustentada) podem ser documentadas, além de arritmias
assintomdticas que prenunciam outras de mais gravidade
(p.ex., BAV avangados). O Holter de eventos aumenta
a acurdcia diagndstica para 1/4 a 1/3 dos casos ¢ o loop
implantédvel é alternativa eficaz em casos selecionados.

ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER): REVISAO ATUALIZADA

Tabela 1 - Indicacoes da eletrocardiografia ambulatorial (holter)

Monitorizacao de isquemia miocardica

Ao permitir a monitorizagio do paciente durante suas
atividades habituais, o Holter fornece boa oportunidade
para se avaliar a presenca de isquemia miocdrdica enquan-
to o paciente estd exposto ao estresse fisico e emocional da
vida cotidiana (Fig. 3).” Entretanto, para que a anilise do
segmento ST obtido por meio do Holter seja confidvel,
deve-se observar uma série de pré-requisitos: o ritmo deve
ser sinusal; 0 QRS estreito (até 0,10 segundos), com on-

Indicacdes

Avaliagdo de sintomas
potencialmente  rela-
cionados a arritmias

Avaliagdo do risco de
eventos futuros na ausén-
cia de sintomas arritmi-
cos (por detecgédo de ar-
ritmias e anélise da VFC)

Avaliagdo da eficacia
antiarritmica

Avaliagdo da funcdo
do marcapasso (MP) e
do cardiodesfibrilador
implantavel (CDI)

Monitorizag&o de isquemia

Pacientes pediatricos

Classe |

- Sincope, pré-sincope ou tonteira sem
outra causa aparente
- Palpitacées recorrentes inexplicadas

Arritmia freqUente e reprodutivel nos tra-
cados basais

- Sincope, pré-sincope ou palpitagées
(suspeita de disfun¢ao do MP)

- Auxilio a programacédo de funcoes es-
peciais, como resposta de FC

- Avaliacao da resposta a terapia far-
macolégica adjuntiva ao CDI

- Sincope, pré-sincope, tonteira em
cardiopatas

- Sincope ou pré-sincope ao esforgco
quando a causa nao ¢é esclarecida

- Miocardiopatia hipertréfica/dilatada

- Sindrome do QT longo

- Palpitagdes na presenca de cardiopa-
tia congénita corrigida

- Avaliag&o de efic4cia antiarritmica no
desenvolvimento somatico rapido

- BAV total congénito assintomatico

Classe lla

Na avaliagdo da proé-arritmia
em pacientes de alto risco

Suspeita de angina variante

- Sincope, pré-sincope, pal-
pitagbes sustentadas sem
causa aparente em pacien-
tes nédo cardiopatas

- Avaliacdo inicial de terapia
antiarritmica

- Apds BAV transitério por
cirurgia cardiaca ou ablagéo
por cateter

- Avaliacdo do MP em pa-
cientes sintomaticos

Classe llb

- Dispnéia, dor toracica ou fadi-
ga sem outra causa aparente

- Eventos neurolégicos quando se
suspeita de fibrilagéo /flutter atrial

- Sincope, pré-sincope, tonteira
ou palpitagdes com causa identi-
ficada e resistente ao tratamento

- P6s-IAM com disfuncéo de VE
- Insuficiéncia cardiaca

- Miocardiopatia hipertrofica
idiopatica

- Na avaliagdo do controle da
FC na fibrilagéo atrial

- Para documentar arritmias
nao sustentadas recorrentes

- Pés-operatério imediato apos
implante de MP ou CDI

- Avaliagao da frequéncia de
taquicardias supraventricula-
res em pacientes com CDI

- Dor toréacica ou pré-ope-
ratério de cirurgia vascular
daqueles que ndo podem se
exercitar

- Avaliagao de dor toracica ati-
pica em coronariopatas

- Pos-operatério de cirurgia
para cardiopatia congénita
com anormalidade hemodina-
mica residual ou alto risco de
arritmias

- Paciente jovem < 3 anos com
taquiarritmia prévia

- Suspeita de taquicardia atrial
incessante

- Ectopia ventricular complexa
ao ECG ou a ergometria

Classe IlI

- Acidente vascular cerebral sem
outras evidéncias de arritmia

- Sincope, pré-sincope, tontei-
ra ou palpitagdes com causa
ndo arritmica identificada

- P6s IAM sem disfungéo de VE
- Diabetes mellitus, HAS, HVE,
valvopatias, apnéia do sono,
pré-operatério de cirurgias
nao cardiacas

- Ritmo que ndo permita a ana-
lise VFC

Na avaliagéo rotineira de pa-
cientes assintomaticos ou
quando outros métodos sdo
suficientes para o diagndéstico
(ECG, telemetria, radiografia
de torax, etc.)

- Avaliacdo inicial de paciente
com dor toracica que pode se
exercitar

- Rastreamento de individuos
assintomaticos

- Sincope, pré-sincope, tontei-
ra ou palpitacbes com outra
causa definida

- Dor torgcica sem evidéncia
de cardiopatia

- Avaliagéo rotineira de as-
sintomaticos para atividades
atléticas

- PalpitacGes breves na au-
séncia de cardiopatia

- Wolff-Parkinson-White assin-
tomatico

Fonte: Crawford et al. (1999). Considera-se a indicagao como classe | caso existam evidéncias suficientes ou concordancia geral de que o procedimento é Util e efetivo; classe Il se existe
discordancia ou divergéncia de opinido, sendo considerada lla se o peso da evidéncia ou das opinides indica utilidade ou eficicia e Ilb se a utilidade ou eficacia do método esta menos
bem estabelecida; e classe Il quando existe consenso de que o procedimento néo é Util ou eficaz e pode mesmo ser lesivo. BAV = bloqueio atrioventricular, CDI = cardiodesfibrilador
implantavel, FC = frequéncia cardiaca, HAS = hipertensé&o arterial sisttmica, HVE =hipertrofia ventricular esquerda, IAM = infarto agudo do miocéarido, MP = marcapasso, VE = ventriculo
esquerdo, VFC = variabilidade da frequéncia cardiaca.
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das R amplas nas precordiais laterais (> 15 mm) e parede
inferior (> 10 mm); ndo deve haver supra ou infradesni-
velamento do segmento ST 2 1,0 mm no registro de base,
assim como segmentos ST descendentes ou concavos;
mudangas posturais nio devem provocar desnivelamen-
tos do segmento ST > 1,0 mm.™" As seguintes condigées
impedem a interpretagdo das modificagdes do segmento
ST ao Holter de 24 horas: hipertrofia ventricular esquer-
da ao ECG de 12 derivagées; onda q = 0,04 segundos na
derivac¢ido em estudo; fibrilagdo ou flutter atrial; uso de
digitdlicos ou outras medicagbes que afetem o segmen-
to ST; padrio de isquemia ou lesdo; sindrome de Woilff-
Parkinson-White, bloqueio de ramo esquerdo e, apenas
nas precordiais direitas, bloqueio de ramo direito.”*

=

I 1

Figura 1 - Taquicardia por reentrada nodal diagnosticada pelo
Holter em trés canais (CM1, CM5 e D3 modificado).

Apés batimento sinusal (*), observa-se par de extra-sistoles ventricu-
lares (+) seguido de batimentos com QRS estreito (#), em taquicardia
supraventricular persistente. Observa-se a deformagio da porgao
final do QRS durante a taquicardia, com onda rem CM1 ¢ onda s
em D3 modificado, revelando onda P’ retrégrada e fazendo o diag-
néstico da taquicardia por reentrada nodal.

Durante a monitoriza¢do pelo holter, a isquemia é defi-
nida pela presenca do infradesnivelamento horizontalizado
ou descendente do segmento ST de 1,0 mm ou mais, com
inicio e término graduais, durando o minimo de um minu-
to. Cada episédio de isquemia transitdria deve ser separado
do seguinte por pelo menos um minuto, durante o qual o
segmento ST retorna a linha de base (regra 1x 1 x 1).

A maior parte dos estudos com o Holter na monitori-
zagdo da isquemia miocdrdica foi realizada em pacientes ji
sabidamente coronariopatas ou vasculopatas. Assim, nio
existem evidéncias atuais de que o Holter fornega informa-
¢oes diagnésticas em pacientes assintomdticos sem doen-
ca coronariana ou arterial periférica definida e o método
nio deve ser usado rotineiramente para o rastreamento ou
diagnéstico de doenga coronariana em populagdes nio se-
lecionadas. O Holter embora forneca adicionalmente, in-
formacoes complementares 4 ergometria, a acurdcia deste
exame ¢ superior na avaliacdo diagnéstica da doenca arte-
rial coronariana. A indicagiao do Holter estd restrita a ca-
sos de pacientes com dor tordcica ou no pré-operatério de
cirurgia vascular, nos quais o paciente nio pode caminhar,
como alternativa a0 método de imagem (cintilografia de
perfusio miocdrdica ou eco de estresse), métodos de esco-
lha nessas situagoes. A indicagdo especifica do Holter para
esse fim ¢é a detec¢do da angina variante de Prinzmetal,
quando o teste ergométrico ¢ negativo (Tab. 1).

Isquemia miocdrdica pode ser registrada ao Holter em 20
a 45% dos pacientes com angina de peito estdvel e em 30 a
40% daqueles com angina instével, sendo que 60 a2 80% desses
episédios sao assintométicos.” Embora a presenca de isquemia
silenciosa tenha impacto progndstico nessas situacdes clinicas,
o método nao estd indicado rotineiramente nesses pacientes.

Tabela 2 - Significado das arritmias assintomdticas em pacientes submetidos ao holter

o ) ) Significado
Arritmia assintomatica )
Noturna Diurna

T Nenhum se < 3,5 segundos Sug~est|va de doenca do no6 sinusal. Pode requerer ava-
liacdo se > 2,7 segundos

Pausas durante a fibrilagéo atrial Nenhum Pouca importancia, mas depende da duragdo
Observada em situagdes de elevado ténus vagal, espe-

Blogueio AV de 2° grau Mobitz tipo | Pouca importancia cialmente em atletas. Sugestiva de doenca do sistema

) o N
Bloqueio AV de 2°. grau Mobitz tipo Il e de Requer avaliagao adicional pronta

de condugdo AV importante se ocorre em outras situ-
acdes

Achado importante, conduta imediata

3° grau

Extra-sistoles isoladas (supraventriculares Na&o significativa na auséncia de cardiopatia estrutural.

ou ventriculares) e em pares Em algumas cardiopatias, as extra-sistoles ventriculares tém importancia prognéstica.
Curtos episédios de arritmia atrial Na&o significativos; pesquise causa, se apropriado

Taquicardia ventricular ndo-sustentada

Taquiarritmias freqlientes e incessantes

Provavelmente ndo importante na auséncia de cardiopatia, mas avaliacéo adicional indicada. Importancia prog-
nostica naqueles com cardiopatia estrutural.

Sempre importantes. Pacientes em risco de taquicardiomiopatia ou outras complicagdes (p.ex., acidente vascular
cerebral na presenca de fibrilacado atrial)

Fonte: Waktake JEP and John Camm A, Holter and event recording for arrhythmia detection. In: Zareba W, Maison-Blanche P, Locati EH. Noninvasive electrocardiology in clinical practice.

Futura, Armonk, NY, 2001. p.3-30.
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Figura 2 - Exemplos de tragados de eletrocardiografia dinimica em trés canais (CM1, CM5 e D3 modificado).

Em A, pausa sinusal seguida de batimento de escape com pequena modifica¢do na morfologia da onda P’, sugerindo origem atrial. Pausas durante a
fibrilagao atrial (B) sdo achados freqiientes e, muitas vezes, sem significado clinico. Bloqueios AV avangados (C) indicam doenga grave do sistema de
condugio e necessidade de interven¢io imediata. Extra-sistoles atriais isoladas e salvas em registro no qual o ritmo de base ¢ atrial ectépico (D). Par de

extra-sistoles ventriculares (E) e taquicardia ventricular nio sustentada (F).

Estratificacao de risco

Como as medidas terapéuticas em cardiologia tém fre-
qlientemente custo e riscos especificos, uma das tarefas
primordiais do médico ¢ definir, por meio de marcadores
clinicos e laboratoriais, os pacientes com risco mais alto de
morte ou complicacdes graves, candidatos a tratamentos
medicamentosos ou por outro tipo de intervengio. O Hol-
ter ¢ sabidamente ttil na estratificagao de risco de arritmias
cardfacas e morte em uma série de condicoes clinicas, jd
que fornece informagées sobre a freqiiéncia e complexida-
de de arritmias ventriculares, sobre a presenca de isquemia
miocdrdica em pacientes coronariopatas e sobre o controle

autondmico cardiaco, através da variabilidade da freqiiéncia
cardfaca (VEC) - (Fig. 4).°

A anilise da VFC parte do principio de que, em condi-
¢bes normais, a freqiiéncia cardfaca modifica-se em respos-
ta a estimulos diversos, como exercicio e estresse mental, ou
mesmo em condicoes de repouso, flutuando em torno de
uma média. Tal variabilidade relaciona-se, predominante-
mente, as alteragées continuas do balango simpdtico-vagal,
em resposta a mecanismos de controle cardiovascular. A
VEC pode ser estudada por técnicas matemadticas que abor-
dam as caracteristicas estatisticas dessa variacio (dominio
do tempo), que decompdem os diferentes ritmos envolvidos
(dominio da freqiiéncia), ou por métodos nio-lineares, que
utilizam modelos matemdticos avangados para descrever o
comportamento da variabilidade da FC."™

Os métodos estatisticos fornecem indices praticos de
célculo simples, que avaliam a dispersio dos intervalos
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entre os batimentos cardiacos em torno da média (como
o SDNN = desvio padrao dos intervalos cardfacos nor-
mais) ou comparam a duragio de ciclos adjacentes (como
o RMSSD, que ¢ a média dos valores absolutos das dife-
rengas sucessivas, o PNN50, a porcentagem de interva-
los cardiacos normais sucessivos com varia¢io maior que
50 ms). Enquanto o SDNN ¢ produto de todas as influ-
éncias autondmicas (principalmente parassimpdticas) e
neuro-humorais sobre a VFC, o RMSSD e o PNN50
sdo resultado direto da influéncia vagal sobre o coracio.
Em modelos experimentais, a retirada do ténus vagal di-
minui o limiar fibrilatdrio e predispoe & morte stbita. O
valor prognéstico da redugao dos indices do dominio do
tempo da VFC estd validado em diversos estudos retros-
pectivos e prospectivos, principalmente apds o infarto
agudo do miocérdio e na insuficiéncia cardfaca."

11:47:46 4*F
FC: 60

7 09:00:23 5°F
T OFC: 74

Figura 3 - Isquemia silenciosa ao tragado do Holter (canais CMI,
CMS5 e D3 modificado).

O registro basal (A) mostra QRS estreito e segmento ST nivelado em
relagdo a linha de base, além de extra-sistole supraventricular isolada
(*). Com o aumento da freqiiéncia cardfaca e durante atividade (tra-
¢ado B), observa-se, em CM5 modificado, infradesnivelamento do
segmento ST horizontalizado, maior que 1 mm.

Mecanismos envolvidos na arritmogénese apés o infarto

Substrato ﬁ ECGAR
HOLTER Ectopia

: ” pia /N Sistema nervoso
Ergometria ventricular auténomo a

VARIABILIDADE RR

Instabilidade
elétrica
RISCO
ARRITMICO HOLTER
Ergometria
Med. nuclear h Disfun¢do ——— Isquemiaﬁ Med. nuclear
Ecocardiograma VE Eco estresse

Figura 4 - Mecanismos envolvidos na arritmogénese apds o infarto
. . 10
agudo do miocérdio.

A andlise do dominio do tempo a partir da andlise
espectral da VFC permite o estudo das diferentes di-
visées do sistema nervoso autdnomo. Em registros de
curta duragdo, reconhece-se que a variabilidade de alta

freqiiéncia (entre 0,15 e 0,40 Hz) estd relacionada quase
que exclusivamente ao vago e 4 arritmia sinusal respira-
téria. A variabilidade concentrada entre 0,04 e 0,15 Hz,
de baixa freqiiéncia, relacionada ao barorreflexo, tem
origem simpdtica e/ou vagal, enquanto a relagio baixa/
alta freqiiéncia seria um indicador do equilibrio simpd-
tico-vagal.” Apesar das vantagens teéricas e do potencial
fisiopatolégico da anilise espectral da VFC, inexistem
estudos clinicos demonstrando sua vantagem sobre in-
dices convencionais do dominio do tempo.

Entre as técnicas mais novas, a mais promissora é o
estudo da turbuléncia da freqiiéncia cardiaca, mérodo
que avalia as modificag6es da freqiiéncia cardfaca provo-
cadas pelas extra-sistoles ventriculares. Apés uma extra-
sistole ocorre habitualmente uma pausa compensatéria e
uma contra¢io for¢ada subseqiiente, ativando o barorre-
flexo e oscilagoes da freqiiéncia cardiaca, fendmeno co-
nhecido como turbuléncia da freqiiéncia cardiaca.” Essa
oscilagio fisiolégica reduz-se numa série de condicoes
patogénicas, como na doenca de Chagas e apds o infar-
to, situagio na qual tem elevado valor prognéstico.”"”

Apesar do valor prognéstico comprovado da VFEC,
sua utilizacio nio ¢ indicada rotineiramente. O método
depende do tratamento técnico cuidadoso do registro do
holter, com eliminagdo dos artefatos. Os indices s6 podem
ser obtidos se o ritmo for sinusal e batimentos normais
predominantes em pelo menos 85% do registro, excluin-
do-se pacientes com marcapasso ou arritmias persisten-
tes, como a fibrilagdo atrial. O valor preditivo positivo
do método (isto ¢, a probabilidade de eventos caso a VFC
esteja alterada) isoladamente ¢ baixo, o que pode ser me-
lhorado associando-o a outros preditores de risco, como
a presenca de taquicardia ventricular nio-sustentada, de
depresso da fracio de ejecdo do ventriculo esquerdo e
de potenciais tardios a0 ECG de alta resolugao. Mesmo
assim, o impacto da estratificagao do risco arritmico pelo
Holter nao estd estabelecido, de modo que a estratificagio
de risco apds o infarto (com disfun¢ao do VE), na insufi-
ciéncia cardfaca e na miocardiopatia hipertréfica, é uma
indicagdo classe IIb pelas diretrizes atuais (Tab. 1).

Avaliacao da resposta ao tratamento antiarritmico
por drogas ou dipositivos

A avalia¢io da resposta dos pacientes com arritmia
ventricular aos antiarritmicos convencionais foi uma indi-
cacdo freqliente do Holter na década de 80. Entretanto,
algumas limitag6es importantes se impdem: a) as arritmias
apresentam substancial variabilidade dia a dia, de forma
que uma reducio significativa do ndmero de extra-sistoles
deve ocorrer para que se possa dizer que tal variagio nao
foi devida ao acaso; b) virios estudos mostraram que a
supressdo da ectopia ventricular nio é garantia de melhor
progndstico; ¢) muitos pacientes podem apresentar arrit-
mias potencialmente fatais sem apresentar arritmias assin-
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tomdticas em ndmero significativo ao Holter de 24 horas.
Assim, o Holter deve ser usado para avaliacio da resposta
terapéutica apenas naqueles pacientes que apresentam ar-
ritmia ventricular, freqiiente e reprodutivel, mas que ne-
cessitem de tratamento antiarritmico medicamentoso. Na
prética, muitos desses pacientes sdo, na verdade, candidatos
ao desfibrilador implantdvel, que tem fun¢des de memoria
e freqiientemente prescinde do Holter convencional para
avaliar sua eficdcia. Sio também indica¢oes do Holter de
24 horas nos pacientes em tratamento antiarritmico a pes-
quisa de pré-arritmia, a documentagéo de arritmias susten-
tadas ou ndo-sustentadas assintomdticas e a avaliacio da
resposta da freqiiéncia cardiaca nos paciente com fibrilagao
atrial (Tab. 1).”

O Holter é poderoso instrumento auxiliar na avalia-
¢ao do portador de marcapasso ou de desfibrilador, espe-
cialmente quando o paciente apresenta sintomas ou sus-
peita de disfungio (Tab. 1)."" Auxilia na programagio
de recursos fundamentais, como a resposta de freqiiéncia
cardiaca ao esfor¢o e os mecanismos de resposta do dis-
positivo as arritmias espontineas do paciente. Adicional-
mente, documenta arritmias concomitantes ou o efeito
de terapias medicamentosas adjuvantes. Embora muitos
dos dispositivos modernos apresentem memorias internas
e sejam capazes de armazenar eventos (registrados pelo
paciente ou a partir de parAmetros pré-selecionados), o
Holter ainda mantém importante papel no manejo dos
pacientes com marcapasso ou desfibrilador implantdvel.

SUMMARY

Dynamic electrocardiography, developed by Norman
Holter in the 1960s, is performed by prolonged continous
electrocardiographic recording, usually during 24 or 48
hours. New monitoring modalities include external and
implantable event loop recorders, which allow disconti-
nuous short duration recording activated by patients. The
main indication for Holter monitoring is the evaluation
of patients with clinical symptoms potentially related to
arrhythmias, as syncope and pre-syncope, dizziness and
palpitations. Asymptomatic arrhythmias may also have
clinical importance. In selected cases, as in the investiga-
tion of variant angina, Holter monitoring can be used to
detect myocardial ischemia. The autonomic heart control
can be evaluated by heart rate variability analysis and the
method is potentially useful in risk stratification in many
cardiac diseases. Finally, Holter monitoring can help in
the management of patients treated with antiarrhythmic
drugs as well as with implanted pacemakers and cardio-
defibrillators.
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Arrhythmia
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