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RESUMO: A eletrocardiografia ambulatorial € um método ndo—invasivo, utilizado na pratica clinica para
detectar, documentar e caracterizar ocorréncias de comportamento anormal da atividade elétrica cardiaca
durante as atividades diarias rotineiras. Como tais anormalidades ocorrem raramente, o eletrocardiograma
deve ser registrado por longos periodos de tempo. Desde a introdugdo, em 1961, por Norman Holter, os
sistemas de eletrocardiografia ambulatorial tém sido desenvolvidos com uma ampla variedade de fidelidade
de registro, peso e tamanho dos equipamentos, de capacidade de analise e de formato de relatérios. Existem
trés tipos béasicos de gravadores: continuos, intermitentes (gravador de eventos) e gravadores de anéalise em
tempo real. Os continuos possuem um gravador analégico para capturar o eletrocardiograma continuadamente
e tipicamente registram na fita dois ou trés canais do eletrocardiograma por 24 horas. Os intermitentes
registram somente um nimero limitado de curtos segmentos de dados; sua proposta é capturar o comportamento
elétrico anormal quando o paciente apresenta o sintoma para o qual o estudo foi indicado. Os registros
intermitentes podem ser transmitidos por telefone no momento da ocorréncia do evento, ou os dados podem
ser armazenados e transmitidos posteriormente. Os gravadores com analise em tempo real avaliam o
eletrocardiograma continuamente. Os sinais eletrocardiograficos recebidos, ao invés de serem armazenados
em uma fita analégica, séo digitalizados e armazenados em memoéria sélida. Utilizando o sistema Holter,
podemos também investigar as arritmias, o efeito terapéutico de drogas ou procedimentos, marcapassos e
desfibriladores, a doenca cardiaca isquémica e a variabilidade da freqUiéncia cardiaca. As indicagGes gerais
para a eletrocardiografia ambulatorial seguem as recomendac¢fes da Forca Tarefa ACP/ACC/AHA e séo
discutidas neste artigo.

DESCRITORES: eletrocardiografia ambulatorial, eletrocardiograma, arritmia, cardiopatias, cardiologia.

INTRODUCAO

A partir da introducgédo na pratica clinica, em 1961,
do método proposto por Noman J. Holter para a
gravagdo e a analise rapida do eletrocardiograma, foi
possivel surpreender fenbmenos que a brevidade do
eletrocardiograma convencional deixava escapar®.
Tornou-se também disponivel um sistema capaz de

obter tracados em situagdes inusitadas e até entdo
desconhecidas para os cardiologistas, tais como as
que ocorrem no desempenho de certas funcdes pro-
fissionais e também as experimentadas por cardiopatas
em determinadas situacées como, por exemplo, du-
rante relacdes sexuais. O método de Holter aumentou
muito a possibilidade de registro de alteracdes inter-
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mitentes, sendo a duragdo de 24 horas aquela que
apresenta a melhor relacdo custo-beneficio?.

A revolugédo tecnoldgica tem permitido o aprimo-
ramento do equipamento, objetivando a melhora da
qualidade e da fidelidade das gravacbes e a acele-
racdo dos sistemas de analise, assim como a dimi-
nuicdo do peso e do tamanho do gravador.

O EQUIPAMENTO

O sistema de eletrocardiografia de longa duragéo
consiste de um conjunto para o registro dos dados,
genericamente chamados de gravadores, além do
complexo de andlise, que propicia a analise e a re-
producdo das informagdes gravadas. As gravacodes
sdo realizadas utilizando-se duas ou trés derivagfes
bipolares precordiais, sendo a derivacdo CM5 a que
possui maior sensibilidade para o diagndstico de al-
teragOes do ritmo e a deteccdo de isquemia miocardica.
As derivacdes mais utilizadas para a monitorizagéo
ambulatorial e o posicionamento dos eletrodos no
térax encontram-se detalhadas na Tabela 1.

Gravadores. Os primeiros sistemas de gravacao
exibiam inUmeras limitag6es, principalmente respostas
inadequadas aos sinais de baixa freqiiéncia. Os atuais
sistemas de gravacdao em freqiiéncia modulada (FM)
ou em amplitude modulada (AM) permitem o registro
confiavel do segmento ST, representando um grande
avanc¢o na eletrocardiografia de longa duragéo e per-
mitindo o estudo dos fendmenos isquémicos®. As
pequenas dimensdes, 0 menor peso e 0 acionamento
do motor por pilhas convencionais inseriram definitiva-
mente a eletrocardiografia de longa durag&o na rotina
clinica (Figura 1). A relagcdo fendmeno/tempo, béasica
para a interpretacdo eletrocardiografica, é garantida
pela precisdo do motor e dos sistemas correlatos, que
fazem girar lentamente as fitas, numa velocidade de
1,0 mm por segundo. A maior parte dos gravadores
disponiveis conta com um dispositivo marcador, acionavel
pelo paciente durante o exame. Isto introduz na gra-
vacdo uma marca que facilita a localizagéo do evento,
sintoma ou atividade, no momento da sua analise.

TABELA 1
DERIVAGOES MAIS UTILIZADAS NA PRATICA CLINICA PARA
MONITORIZAGCAO AMBULATORIAL DO ELETROCARDIOGRAMA.

Derivagdo  Canal Local

CM5 CH 1(-) clavicula direita, justa lateral ao esterno
CH 1(+) sobre a 5?2 Costela, nalinha axilar anterior esq.

CM1 CH 2(-) clavicula esquerda, justa lateral ao esterno
CH 2(+) sobre a 42 articulagéo esterno-costal direita

Terra Gltimos arcos costais a direita

CC5 CH 3(-) 62 costela, na linha axilar média direita

CH 3(+) 62 costela, na linha axilar média esquerda

Para marca- CH 2 (-) sobre o manubrio do externo
passos CH 2(+) sobre a 42 costela, na linha médio clavicular.

Figura 1- Cinco modelos de gravadores. Dois modelos analdgicos
(A — com fita de rolo, B — com fita K7) e trés modelos
digitais (C — com memdria sélida, D — com memodria
magnética em disco rigido e E — com memoéria sélida em
Flexcard).

Ainda em relagdo a gravacao do sinal, cabe ressaltar
a importancia da qualidade dos cabos, dos eletrodos
e do gel condutor, além do preparo da pele e da fixacéo
dos eletrodos, sem o que os ruidos e artefatos dimi-
nuem em muito a confiabilidade do exame.

A substituicdo das fitas de gravagdo por memo-
ria sélida, “chips” e, mais recentemente, por cartbes
magnéticos (Flex card), vem permitindo o armazena-
mento totalmente digitalizado dos sinais captados
pelos eletrodos. A medida em que vdo ocorrendo, 0s
eventos sdo digitalizados, classificados e armazena-
dos na memdria sdélida. Com algoritmos inteligentes,
a observacao da gravacdo pode ser feita muito rapi-
damente. A primeira vantagem desses equipamen-
tos, especialmente os Flex cards, € a redugdo do
tamanho, do peso e do gasto energético, além da
eliminac@o das partes mecéanicas, como motor e en-
grenagens. Soma-se a isso o indiscutivel aprimora-
mento do sinal gerado com a eliminanacdo dos ru-
idos das fitas, seja durante a gravagdo ou na sua
reproducdo. H4 ainda a opgéo de analisar e proces-
sar cada complexo no momento de sua aquisi¢ao,
através de sistemas conhecidos como de analise em
tempo real (real time systems).

A utilizacdo de gravadores com disco rigido com
capacidade de 80 a 200 Mb de memoria também esta
sendo introduzida, o que permitird a digitalizagdo do
eletrocardiograma com amostragem da ordem de 1000
Hz, facilitando a obtencdo do eletrocardiograma de
alta resolugdo a partir da gravacdao do Holter.

Sistemas de Analise. Basicamente, todos os
sistemas de analise devem oferecer possibilidade de
reproducdo das 24 horas gravadas, na forma de tra-
cados compactos ou full disclosure (Figura 2) e de
tiras com multiplas apresentagbes. Devem ainda for-
necer uma analise que permita a classificacdo das
formas e da duracdo do complexo QRS e da frequén-
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Figura 2 - Tracado compacto ou full disclosure. Forma de registro
compactado em que se documenta em uma Unica folha um
longo periodo de gravagédo, permitindo assim uma avalia-
¢do panoramica das alteragdes eletrocardiograficas.

cia cardiaca, e a quantificacdo das pausas e dos
eventos arritmicos ventriculares e supraventriculares.
As alteracbes do segmento ST, principalmente a
depresséao, também devem ser quantificadas em termos
de numero, duragdo, intensidade e demais caracte-
risticas de cada evento e deve ser possivel a analise
da variabilidade da frequéncia cardiaca. Varias ver-
sOes de equipamentos estao disponiveis com grande
multiplicidade de apresentacdo dos dados, seja sob
a forma de tabelas, graficos ou histogramas.

Os sistemas mais modernos permitem uma inte-
racdo completa entre o analista e a gravacao, com
possibilidade de edicdo de cada um dos cerca de cem
mil complexos gravados. Isto é uma necessidade,
pois nenhum equipamento ou programa € suficiente-
mente perfeito para distinguir um artefato de técnica

de um sinal fisioldgico.

O USO DO SISTEMA HOLTER NA PRATICA CLINICA

Quando um teste esta sendo usado para diag-
nostico, planejamento terapéutico ou com finalidades
prognosticas, é fundamental saber que sua eficiéncia
pode variar muito em funcao da prevaléncia da doen-
¢a na populacdo estudada.
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Uma comissédo da American Heart Association e
do American College of Cardiology tracou as linhas
basicas de uma normatizacao® para a indicacdo dos
exames. Foram criadas trés categorias de indicagéo,
assim definidas :

Classe I: condigBGes ou pacientes em que ha um
consenso geral de que a eletrocardiografia de longa

duragdo é um teste Util e indispenséavel.

Classe II: condigbes ou pacientes nos quais a
eletrocardiografia de longa duracao é freqientemente
utilizada, porém nao ha unanimidade de opinido sobre
sua real utilidade.

Classe lll: condi¢des ou pacientes para 0s quais
h& concordéncia de que a eletrocardiografia de longa
duragéo ndo é um teste de utilidade para uma decisao
clinica.

E 6bvio que ao se chegar a indicacdo de uma
gravacdo com o sistema Holter, o paciente ja deve
ter uma histéria clinica detalhada, um exame fisico
completo, um eletrocardiograma convencional e possi-
velmente exames especializados n&o invasivos, como
o teste de esfor¢co ou o ecocardiograma. Compreen-
de-se, também, que as classes de indicagcdo nao tém
limites rigidos. Assim, um Holter em um caso classe
| pode mostrar-se absolutamente sem utilidade e, em
contrapartida, o0 mesmo exame indicado num caso
aparentemente classificado como classe Il pode revelar-
se clinicamente util e valioso.

As indica¢des para o Holter podem ser reunidas
em quatro grandes grupos®:

| - Avaliacdo de sintomas provavelmente relaciona-
dos com a presenga de alteracdes no ritmo cardiaco.

Il - Avaliacdo de isquemia miocardica.

Il - Avaliagdo do risco de eventos cardiacos
futuros: arritmia cardiaca, variabilidade da freqiiéncia
cardiaca e isquemia miocardica.

IV - Avaliagdo terapéutica: drogas, cirurgia, ablacéo
por catéter, marcapasso e desfibriladores implantaveis.

Avaliacdo de Sintomas que Podem ser Causados
por Alteragdes do Ritmo Cardiaco

Esta é uma indicagdo classica para o exame.
Palpitacdes, tonturas, sincope ou equivalentes sincopais,
respiracdo ofegante em repouso e mal-estar indefi-
nido, com palidez ou sudorese, freqlientemente po-
dem estar relacionados a arritmias .

A documentacdo do ritmo durante a ocorréncia
fortuita do sintoma, é a meta ideal a ser alcangada,
confirmando ou afastando a sua natureza arritmica
(Tabela 2). Da mesma forma que é decisiva a docu-
mentagdo de uma arritmia ventricular complexa con-
comitante a um episédio sincopal (Figura 3), também
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TABELA 2
INTERPRETAGCAO E CONDUTA FRENTE A DOCUMENTAGAO
DO RITMO CARDIACO DURANTE OCORRENCIA EVENTUAL
DO SINTOMA.

Paciente  Holter Interpretacéo

sem arritmia repetir a gravacdo, se possivel, até a
ocorréncia de sintomas
Sem com arritmia a) repetir a gravagdo, se possivel, até

sintoma a ocorréncia de sintomas;
b) a arritmia é irrelevante e deve-se
procurar outra causa para os sintomas;
c) a arritmia é potencialmente indicativa

de sintomas.
sem arritmia 0s sintomas estarao provavelmente re-
lacionados a outras causas
Com com arritmia existe relagdo de causa e efeito entre

sintoma  concomitante a arritmia e os sintomas.

com arritmia e  a) ndo existe correlacdo direta entre a
sem relacédo arritmia e os sintomas;
b) a arritmia é irrelevante e deve-se
procurar outra causa para os sintomas;
c) a arritmia é potencialmente indicativa
de sintomas.

Patlent 10: 5092777 £
Time:

Date: #5-00T-83

Figura 3 - Aocorréncia de sincope durante este episédio de Taquicardia
Ventricular Polimoérfica confirmou a sua natureza arritmica.

0 é, a ocorréncia de ritmo sinusal. Mesmo que o
paciente permaneca assintomatico, o registro de dis-
tdrbios do ritmo pode ser a chave para o diagnéstico
desejado. Sdo exemplos dessa condicao a bradicardia
subita, as pausas prolongadas, o bloqueio atrioventricular
nao relacionado a fendmenos vagais, 0 bloqueio de
segundo grau do tipo Il ou o bloqueio atrioventricular
de grau avancado, as taquicardias paroxisticas com
alta frequéncia que, mesmo ocorrendo em pacientes
assintomaticos, permitem inferir com grande proba-
bilidade de acerto sua correlagdo com sintomas tais
como, equivalentes sincopais, mal estar passageiro,
sonoléncia, sudorese subita, etc. (Figura 4).

No caso de pacientes com sintomas dessa na-
tureza, a indicagdo do exame dependerd ainda da
freqliéncia com que ocorrem — diariamente, semanal-
mente ou de forma episddica. Certamente, gravacdes
multiplas em um mesmo paciente aumentam a sen-
sibilidade do método. Nos pacientes com sintomas
separados por longos periodos de tempo, é mais
adequado obter o ECG através de equipamentos que
usam a transmissao transtelefénica do sinal eletrocar-

| o e o 8 e s 3

Figura 4 - Episédios de pausa sinusal prolongada. Houve documen-
tacéo de bradiarritmia durante a ocorréncia de equivalente
sincopal, caracterizando a relagéo direta entre a alteragédo
eletrocardiogréfica e o sintoma referido.

diografico, desde que o sintoma néo seja incapacitante.
Por conseguinte, a histéria clinica, caracterizando o
tipo e a frequéncia dos sintomas, e outras informa-
¢Bes complementares devem ser levadas em conta
na indicagdo do método de investigagao.

Segundo normatizacéo do Guidelines for Ambulatory
Eletrocardiography?®, tais indicagdes poderiam ser assim
agrupadas:

Classe I: palpitagdo, tontura, pré-sincope e sincope.

Classe lI: fadiga, respiracdo ofegante paroxistica
e mal-estar indefinido, com palidez e sudorese.

Classe lll: todos os sintomas habitualmente néo
dependentes de alteracBes do ritmo cardiaco.

Avaliac8do da Isquemia Miocéardica

Na concepcdo atual, aisquemia miocérdica abrange
uma seqliéncia de alteracgdes fisiopatoldgicas que se
iniciam quando ocorre desproporcao entre a oferta e
o consumo de oxigénio para o miocardio. As primeiras
conseqiiéncias sao metabdlicas, seguidas primeira-
mente por disfuncdo ventricular diastélica e, em se-
guida, por disfuncéo sistélica. Os sinais eletrocardio-
gréaficos de isquemia (depressédo do segmento ST ou,
mais raramente, elevagdo) ocorrem posteriormente e
precedem o aparecimento da angina ou do equiva-
lente anginoso’.

Tzivone et al.® demonstraram boa confiabilidade
na reproducdo das alteragbes do segmento ST, ob-
servadas no teste de esfor¢o, quando gravadas pelo
sistema Holter. Em populacdo de coronariopatas,
encontraram concordancia de resultados em 96% dos
casos, sensibilidade de 81% e especificidade de 85%.

Em 1986, Cohn e Kannel definiram como episédio
isquémico aquele em que ha desvios transitérios do
segmento ST de pelo menos 1 mm, a 80 ms do ponto
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J, com duracdo minima de 1 minuto. Para que assim
possam ser considerados, tais episédios devem estar
separados por pelo menos um minuto de tracado sem
alteracdo®. Devem também apresentar morfologia
horizontal ou descendente (Figura 5), sendo que as
variacOes isoladas da onda T ndo s&o consideradas
diagnosticas?®®.

A comprovagéo de déficit na perfusdo miocérdica,
simultdneo as depressdes do segmento ST, detecta-
das pelo Holter, foi bem demonstrada por Deanfield
et al.'!, que fizeram uso de tomografia por emissao
de positrons com Rb, em populagdo de coronariopatas.

Nos pacientes, cuja deteccdo da isquemia
miocardica pelo Holter € pouco provavel, a incidéncia
dos falso-positivos é elevada. Estes podem ser de
origem técnica, resultantes do uso de equipamento
ndo homologado, preparacdo inadequada da pele e
ma fixacdo dos eletrodos, uso de derivagdes impro-
prias ou presenca de grandes variagbes na amplitu-
de do complexo QRS. As interferéncias de natureza
médica incluem os distlrbios eletroliticos, o uso de
drogas cardioativas, especialmente os digitalicos e
os antiarritmicos, a sindrome de Wolff-Parkinson-White,
os disturbios de conducdo intraventriculares, particu-
larmente o bloqueio completo do ramo esquerdo, a
hipertrofia ventricular esquerda com alteracdes se-
cundarias de ST/T, o prolapso valvar mitral, os casos
de infarto do miocardio com extensa zona de necrose,
as alteragBes autonémicas e os complexos QRS de
baixa amplitude!?>. Podem ainda ocorrer limitagbes
diagnosticas provocadas por variagdes posturais.

A ocorréncia de sintomas concomitantes com as
alteracOes eletrocardiograficas permite diferenciar
0s episodios isquémicos sintomaticos dos assin-
tomaticos ou silenciosos. Assim, aisquemia miocardica

silenciosa é identificada quando s&o encontradas

Figura 5 - Padrdes de infradesnivelamento do segmento ST, carac-
terizando o diagndstico de isquemia miocardica. A - Infra-
desnivelamento do segmento ST com padréo horizontal. B
— Infradesnivelamento do segmento ST com padrédo des-
cendente.
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alteracdes eletrocardiograficas transitérias compati-
veis com o0 seu diagnostico, porém nao relacionadas
a presenca de angina ou equivalente anginoso!®*4,
Ocorre tanto na doenga corondria estavel como na
instavel, perfazendo 70 a 95 % do numero total de
episddios observados no Holter de 24 horas!®>. A
carga isquémica total designa a somatoria da dura-
¢do de todas os episédios isquémicos, sintomaticos
(dolorosos) ou néo (silenciosos), durante um periodo
de tempo, geralmente 24 horas?.

Em 1987, Cohn enfatizou que o desenvolvimen-
to da eletrocardiografia de longa duracédo foi o even-
to que mais contribuiu para o estudo e a documen-
tacdo de episodios isquémicos em pacientes assin-
tométicos'’. E nossa opinido, no entanto, que 0 pro-
cedimento deve ser indicado com muito critério, prin-
cipalmente em populagSes com baixa prevaléncia
de doenca arterial coronaria, em que a ocorréncia
de falsos positivos € significativamente maior. Enten-
de-se, portanto, que o Holter ndo é o teste de esco-
Iha inicial para a triagem da isquemia silenciosa na
populacdo geral. Por outro lado, a realizagdo do
Holter pode ser de grande utilidade entre os
coronarianos comprovados, ai incluidos os anginosos
estaveis, os sobreviventes de infarto do miocéardio e
0s submetidos a cirurgia para revascularizacéo
miocardica ou a angioplastia coronaria. Nos pacien-
tes com suspeita de angina vasoespastica, constitui
0 método especifico para o diagnostico.

Em sintese, as indica¢cdes do método para o
estudo da isquemia miocardica, incluem:

Classe I:
Casos com suspeita clinica de angina de Prinzmetal.
Classe Il

Casos com quadro clinico de angina noturna ou
angina em situacdes especiais.

Coronariopatas comprovados com teste de es-
forco isquémico, para a identificacdo e a quantificagédo
da isquemia espontanea e da isquemia miocardica
silenciosa, dados estes que terdo utilidade no plane-
jamento terapéutico.

Coronariopatas comprovados, com teste de es-
forco normal, para identificacdo da isquemia tipo
vasoespastica.

Para pacientes incapacitados de realizar teste de
esforco, para investigacdo de quadro de dor precordial.

Coronariopatas comprovados, com arritmia, para
investigar a relagédo dos disturbios do ritmo com al-
teracdes de ST, ja que se acredita no aumento con-
sideravel do risco nos casos de arritmia ventricular

complexa concomitante a isquemia miocardica.

Avaliacdo de terapéutica anti-isquémica em geral.
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casos sem doenca arterial coronaria comprovada ou
em pacientes assintomaticos.

Classe llI:

Investigacdo ou triagem inicial de isquemia em

Investigagao inicial de isquemia em casos com angina

tipica. Outros testes confirmardo o diagnéstico e forne-
cerdo mais dados que a eletrocardiografia de longa

duragéo.

Investigacdo de pacientes com dor atipica.

Reblampa 78024-240
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ABSTRACT: Ambulatory electrocardiography is a noninvasive method used in clinical practice to detect,
document and characterize occurrences of abnormal cardiac electrical behavior during ordinary daily activities.
Because such abnormalities may occur rarely, the electrocardiogram may need to be recorded over long
periods of time. Since the introduction in 1961 by Noman Holter, the ambulatory electrocardiography systems
have been developed with a broad range of recording fidelity, equipment size and weight, analysis capabilities
and reporting formats. There are three basic types of recorders : continuous recorders, intermittent (event)
recorders and real-time analytic recorders. Continuous recorders have an analogic tape recorder for capturing
the electrocardiogram continuously and typically record on tape two or three electrocardiogram channels for
24 hours. Intermittent recorders record only a limited numbers of short segments of data; their purpose is
to capture abnormal electrical behaviour when the patient has the symptoms for which the study was
undertaken. The intermittent recordings may be transmitted by telephone at the time of occurrence of the event,
or the data may be stored and transmitted at a later time. The real-time analytic recorders examines the
electrocardiogram continuously. The incoming electrocardiogram signals, rather than being stored on analogic
tape, are digitized, encoded and stored in solid state memory. By using the Holter system, we can also evaluate
: arrhythmias, effects of drugs or therapeutic procedures, implantable pacemakers and defibrillators, ischemic
heart disease and heart rate variability. For patients whose symptoms do not occur daily and are not
incapacitating, transtelephonic devices appear to be superior to a single 24 hour recording. Moreover, both
transtelephonic monitoring and Holter monitoring are complementary techniques constituting a highly effective
ambulatory monitoring system to correlate electrocardiogram alterations with the patient’'s symptoms. General
indications for ambulatory electrocardiography follow the recommendations of the ACP/ACC/AHA Task Force
and are discussed in this article.

DESCRIPTORS: ambulatory electrocardiography, electrocardiography, arrhythmia, heart diseases, cardiology.
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