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RESUMO: Os autores relatam um caso de angina grave registrada no Holter de 24 horas, por meio
de um importante supradesnivelomento de segmento ST, sugerindo vasoespasmo. Nas 24 horas foram
registrados seis episédios isquémicos, quase todos acompanhados por arritmia ventricular complexa.
Ressalta-se o fato de um Unico episdédio apresentar sintomatologia. O estudo cineangiocoronariogréfico
demonstrou grave leséo de tronco da corondria esquerda. O Holter de 24 horas mostrou-se Util na
detecgdo desse tipo de isquemia miocdrdica que na maioria das vezes é pouco sintomadtica e de grande

gravidade.

DESCRITORES: angina do peito, eletrocardiografia dinémica.

INTRODUCAO

A doenga coronariona, em suas diversas formas,
representa uma das principais causas de morte no
Brasil e no mundo. €ssa patologia leva & isquemia do
muUsculo cardiaco em virtude da despropor¢do entre
a oferta e o consumo de O2 causada normalmente
por obstru¢des fixas das corondrias. €m uma outra
forma, a isquemia pode ser ocasionada por espasmo
das corondrias com a presenca ou ndo de placas
ateromatosas (Angina Vasoespdstica de Prinzmetal).

Na vigéncia de isquemia aguda do muUsculo car-
diaco, ocorrem disfun¢des metabdlicas e elétricas.
As disfun¢des elétricas traduzem-se por sinais eletro-
cardiogréficos de isquemia, tais como depressdo e,
mais raramente, eleva¢do do segmento ST, acompo-
nhados ou ndo de sintomatologia'2.

Nos pacientes com suspeita de insuficiéncia
coronariana, impde-se metodologia diagndstica pre-
cisa no intuito de diminuir riscos e apressar procedi-
mentos terapéuticos. A eletrocardiografia dindmica
tem se mostrado Util na avalia¢gdo da isquemia
miocdrdica e sua principal indica¢do apoia-se nos
casos com suspeita de vasoespasmo (Angina da
Prinzmetal)®. O método documenta e quantifica epi-
sédios isquémicos de pacientes sintomdticos ou ndo.
Sua indica¢do deve ser acompanhada de bom senso
para que se evitem falsas interpreta¢des, principal-
mente aquelas inerentes ao procedimento como,
por exemplo, uso de equipamento inadequado, md
fixagdo dos eletrodos, uso de deriva¢des impré-
prias, varia¢des na amplitude do QRS e altera¢des
posturais do segmento ST-T.

Os autores apresentam um caso de angina grave,
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evidenciada no Holter de 24 horas por um suprades-
nivelomento importante do segmento ST.

RELATO De CASO

S.T., 55 anos, do sexo feminino, foi monitorizada
com Holter de 24 horas continuas, em gravador DMS

cientific, modelo 420, com 2 canais de registro ele-
trocardiogréfico (1° canal = V5, 2° canal = V1-V2). A
indicagdo do exame visou a avalia¢do de isquemia
miocdrdica em paciente com €CG basal normal e
histéria de dor precordial. A paciente era tabagista,
portadora de dislipidemia mista e fazia uso de nitrato
oral e sublingual para tratar precordialgia tipo angi-
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figuras 1 (A, B) - €pisédio isquémico, sintmdtico com supradesnivelamento gradual do segmento ST e arritmia ventricular complexa.
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figuras 2 (A, B, C, D) - Supradesnivelamento gradual do segmento ST no 1° canal, atingindo seu mdximo acima de 10mm.
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na, porém sem relagdo definida com o esforco fisico.
O relatério da paciente revelou um episédio de precor-
dialgia as 20:28h, com melhora do quadro apds o
uso de isordil sublingual.

A gravacdo foi iniciada as 14h, com registro ele-
trocardiogréfico de 24 hs. A andlise da fita foi feita
no sistema DMI Dynamis, modelo Hospital, com im-
pressdo a loser.

O registro demonstrou ritmo sinusal com condu-
¢do atrioventricular e intraventricular normais, freqUuén-
cia cardiaca variando de 45 e 98 bpm, com média
de 60 bpm. Durante as 24 h foram registrados seis
episédios isquémicos, somente um acompanhado de
sintomatologia (figuras 1 A, B).

Foram observadas as seguintes altera¢des envol-
vendo os episddios isquémicos:

1 - supradesnivelamento gradual do segmento ST
no 1° canal, atingindo o seu méximo acima de 10 mm
(padréo de injuria miocdrdica) (figuras 2 A, B, C, D).

2- extrassistoles ventriculares isoladas, monomér-
ficas, por vezes interpoladas, pareadas e em salvas,
com surtos n&o sustentados, monomorficos e polimér-
ficos, presentes somente durante os episddios isqué-
micos. As extrassistoles também apresentavam padrdo
de injuria miocdrdica (figuras 3 A, B, O).

3-episdédio de BAV 2° grau Mobitz | (figura 4).
4 -retorno gradual do segmento ST & linha de base.

Ressalta-se o fato de que ndo foi observado
aumento da freqiéncia cardiaca prévio ou posterior
aos episddios isquémicos. Na tabela 1 sdo apresen-
tadas as caracteristicas clinicas dos episddios isqué-
micos. Quase todos apresentaram arritmia ventricular
complexa (com excec¢do do episéddio das 9:30 h). No
sumdrio gréfico do segmento ST e das extrassistoles
ventriculares, observa-se a correlagdo entre o supra-
desnivelomento do segmento ST e a concentra¢do
de arritmias (figura 5).0O episdédio sintomdtico foi o
que apresentou maior concentracdo de arritmias. O
de maior dura¢do ndo apresentou arritmia ventricular.

No dia seguinte a retirada do Holter, a paciente
foi internada com quadro de angina instével. A cine-
angiocoronariografia demonstrou uma lesdo de tronco
de 70% da corondria esquerda. Submetida & cirurgia
de revascularizagdo miocdrdica, a paciente veio a
folecer no 4° dia de pds operatério com quadro de

fibrila¢do ventricular refratéria.

COMENTARIOS

O presente relato mostra importantes altera¢des
eletrocardiogréficas detectadas no Holter de 24 h de
uma paciente de 55 anos, portadora de coronariopatia
grave. Observam-se algumas particularidades em
rela¢do as altera¢des isquémicas detectadas. O supra-
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Figuras 3 (A, B, C) - Presenca de arritmia ventricular complexa
durante os episédios isquémicos.

desnivelamento do segmento ST foi gradual em to-
dos os episddios, chegando a atingir um pico acima
dos 10 mm em alguns. N&o foi detectado aumento
prévio da freqiéncia cardiaca e houve concomiténcia
de arritmia ventricular complexa em quase todos os
episédios. €sse tipo de alteracdo do segmento ST é
caracteristico de angina vasoespdstica, evidencian-
do a presen¢a de isquemia subepicdrdica com lesdo

123



Rustum MD, Bentim SRC, Mansur €, Seifert M. Holter de 24 horas na avaliagdo da angina grave. Reblampa 2002; 15(3): 121-125.

TABELA

1

CARACTERISTICAS CLINICAS DOS  €PISODIOS  ISQUEMICOS

€Episédios Hordrio Duragéo freqUéncia Cardiaca Sintomas Arritmia Ventricular
1 14:30 3'30" 62 - +
2 20:30 7 66 Sim ++
3 292:40 315" 59 - +
4 3:00 415" 55 - +
5 5:00 4 58 - +
6 9:18 12 66 - -
L5 [T} 15
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Figura 4 - €pisddio Unico de BAV 2° grau Mobitz |I.

.

transmural relacionada & obstru¢éo completa da luz
coronariana durante o espasmo®.

As altera¢des eletrocardiogréficas tiveram no
méximo 12 minutos de duracdo, sem relagdo com a
atividade fisica. Algumas ocorreram durante o sono
e regredirom de forma esponténea, de modo seme-
lhante ao comportamento de um espasmo. Com relacdo
A arritmia ventricular complexa, observou-se que esta
ocorreu somente durante os episddios isquémicos,
enfatizando a gravidade do caso, jd que se sabe
que hd um aumento considerével do risco de morte
nos casos de arritmia ventricular complexa concomi-

Y

tante & isquemia miocdrdica®.
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Figura 5 - Sumdrio gréfico do segmento ST e das extrasistoles ventriculares.

No caso em questdo, o cateterismo evidenciou
uma grave lesdo de tronco (+70%) da corondria
esquerda, ndo tendo sido provocado espasmo
durante o procedimento. As altera¢des eletrocar-
diogréficas evidenciadas no Holter de 24h déo
subsidios para suspeitar de importante espasmo
coronariano que nesse caso pode ter ocorrido
sobre importante placa ateroesclerética de tronco
de corondria esquerda.

O Holter mostrou-se um método Util e confidvel
na avalia¢gdo da isquemia miocdrdica, neste caso
com suspeita de angina vasoespdstica de Prinzmetal.
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ABSTRACT: The authors report a severe case of chest pain detected by 24-hour Holter monitoring,
through an important ST segment elevation, suggesting spasm of the blood vessel. These changes,
which occurred in six different episodes within the 24-hour period, were followed by complex ventricular
arrhythmia. Only one episode presented with symptomatology. The angiocoronariographic study revealed
severe obstruction of the left main artery. The 24 hour Holter was very useful in detecting this type

of myocardial ischemia.

DESCRITORES: angina, Holter monitoring.

124



Rustum MD, Bentim SRC, Mansur €, Seifert M. Holter de 24 horas na avalia¢gdo da angina grave. Reblampa 2002; 15(3): 121-125.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1

2

3

Chiche P, Haiat R. Transient ST segment elevation
occurring without anginal pain. Correlations with Prinz-
metal's angina. J €letrocardiol. 1975; 8(3): 275-80.

Nesto RW, Kowalchuk GJ. The ischemic cascade:
temporal sequence of hemodynamic, electrocar-
diographic and symptomatic expressions of ische-
mia. Am J Cardio 1975; 57: 23C-30C.

Biagini A, Mazzei MG, Carpeggiani C, et al. Vasospastic
ischemic mechanism of frequent asymptomatic tran-

sient ST-T changes during continuous electrocar-
diographic monitoring in selected unstable angina
patients. Am Heart J 1982; 103(1): 13-20.

4  Brito FS. €Eletrocardiografia ambulatorial pelo sistema
Holter: angina mista e angina vasoespdstica.
Reblampa 1999; 12(2): 93-9.

5 Ruberman W, Weinblatt €, Goldberg JD, Frank CUW,
Shapiro S, Chaudhary BS. Ventricular premature
complexes in prognosis of angina. Circulation 1980;
61(6): 1172-82.

125



