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Relato de Caso 

Eletrocardiografia Dinamica-Holter 

Fabio Sandoli de BRITO(1) & Fabio Sandoli de BRITO JUNIOR(2) 

COMENTARIOS 

A fibrilayao atrial e a arritmia mais comum na 
pnitica clfnica cardiol6gica e a eletrocardiografia 
ambulatorial pelo sistema Holter um dos meios de 
investigayao mais uteis para a sua avaliayao. 0 con­
trole da freqOelncia ventricular e uma das principais 
metas do tratamento de pacientes em que 0 ritmo 
sinusal nao pode ser restabelecido. 0 aumento exa­
gerado da freqOencia ventricular leva a diminuiyao do 
tempo de enchimento diast61ico, a diminuiyao do tem­
po diast61ico de perfusao coronaria e ao aumento do 
consumo de oxigenio pelo miocardio. Criam-se entao 
as condiyoes para 0 aparecimento dos sintomas re­
lacionados a freqOencia cardfaca alta, ao desequilfbrio 
da doenya isquemica e tambem dos sintomas depen­
dentes da queda do debito cardfaco. E evidente que 
pela eletrocardiografia ambulatorial consegue-se uma 
avaliayao criteriosa do comportamento da freqOencia 
cardfaca durante as atividades de rotina. Podem ser 
programadas atividades ffsicas de acordo com a 
condiyao funcional de cada caso, constatando se as 
respostas de freqOencia sao adequadas, alem de 
verificar se eventuais sintomas sao dependentes do 
comportamento da freqOencia ou se tem origem em 
outras condiyoes. Com base nos achados do Holter 
faz-se 0 ajuste posol6gico das drogas, existindo ainda 
a possibilidade de reformular os horarios de sua 
administrayao. A res posta de freqOencia ventricular na 
fibrilayao atrial e determinada pelo perfodo refratario 
e pelo grau de conduyao cancelada no sistema de 
conduyao atrioventricular, sofrendo tambem interfe-
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rencia do tonus autonomico. Alterayoes de um ou mais 
desses fatores pelos agentes antiarrftmicos ou a 
transformayao da fibrilayao atrial em flOtter podem 
resultar em modificayoes excessivas da resposta 
ventricular, com possfveis conseqOencias hemodina­
micas adversas ou provocando sintomas severos 
como no presente caso. 

Na Figura apresentada a seguir. A, B e C sao 
tray ados com 14 segundos de durayao, extrafdos do 
Holter de um paciente com fibrilayao atrial cronica, em 
uso de digoxin a 0,25mg e amiodarona 200mg. Referia 
estar apresentando epis6dios de curta durayao de 
palpitayoes rapidas acompanhadas de desconforto 
precordial. Varios eletrocardiogramas de rotina mos­
traram apenas fibrilayao atrial com freqOencia 
ventricular normal. Com a acentuayao dos sintomas, 
foi indicada a realizayao do Holter. Durante a grava­
yao, principalmente durante 0 sono, foram registrados 
longos perfodos com sucessao rftmica dos complexos 
QRS, sugerindo tratar-se de um flOtter com conduyao 
fixa 6:1, correspondendo a uma freqOencia atrial de 
300 bpm e ventricular de 50 bpm (trayado B). Foram 
observados ainda 59 epis6dios de taquicardia com 
complexos alargados e freqOencia ventricular em torno 
de 150 bpm. 0 mais curto desses epis6dios est a 
registrado no trayado A e teve 18 complexos suces­
sivos com durayao de 7.5 segundos. No trayado C, 
o final de um outro epis6dio mais longo que teve 19 
segundos de durayao. Nao ocorreram batimentos iso­
lados, pareados ou em salvas menores, com a 
morfologia observada nos paroxismos de taquicardia. 
Esses achados, associados a analise detalhada de 
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EXEHPLOS DE ECG 
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todos os epis6dios de taquicardia com complexos 
largos, permitiram sugerir que os paroxismos com 
frequencia proxima a 150 pbm, ritmicos e com 
morfologia de bloqueio completo do ramo direito se­
riam perfodos de flutter atrial 2:1 com conduyao 
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Flutter Atrial ? 

aberrante, explicando assim os sintomas que motiva­
ram a realizayao do Holter. Este exame teve papel 
fundamental, pois a detecyao dessas condiyoes, que 
geralmente sao transitorias, e fortuita no 
eletrocardiograma convencional. 
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