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COMENTARIOS diante do desempenho das atividades diarias. Como 

Entre as indicact6es do Holter em pacientes com 
fibrilactao atrial esta 0 controle da frequencia cardiaca 

o habitual e 0 usc de drogas para se obter este ajuste, 
o exame sera muito util no sentido de se aferir a 
eficacia do farmaco usado. Pode tambem detectar 
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Figura 1 - Os quadros 1 e 2 reproduzem a analise quantitativa de duas gravac;;6es de Ho. er em um paciente 
portador de fibrilac;;ao atrial cron ica em uso de sotalol, ministrado para controle da freqiiencia 
ventricular. Os dados de ambos os exames, pela analise computadorizada, foram muito seme­
Ihantes, com excec;;ao do numero de batimentos classificados como ect6picos ventriculares (62 
isolados no primeiro exame em 12/09/93 e 2208 no segundo de 10/03/94, com bigeminismo, 151 
pares e 28 salvas de ate 4 batimentos sucessivos) . Estes dados, desta forma apresentados, 
sugerem forte mente a ocorrencia de proarritmia, 0 que indicaria a necessidade de suspensao 
da draga. 
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EXEMPLOS DE ECG 
Data : . 10-03-94 

Figura 2 - as trac;ados A, Bee registram perfodos extrafdos do Holter de 10/03/94. A analise quantitativa 
neste exame indicou a presen<;a de arritmias ventriculares complexas frequentes (ver Quadro 
2 da Figura 1). Em A, Bee ocorrem batimentos isolados e em salvas, com QRS largo. A analise 
detalhada do cicio que precede os batimentos alargados mostra q(;e ele e sempre longo, 
formando 0 binario cicio longo - cicio curto , elemento basico do chamado fenomeno de Ashman, 
que explica a aberrancia de condu<;ao durante a fibrila<;ao atrial. Em especial em B. apas a pausa 
de 3.1 segundos, 0 fenomeno e claro e se repetiu em 28 das 38 pausas, com dura<;iio acima 
de 2.0 segundos . Trata-se portanto apenas de aberrancia de condu<;ao por rrecanismo fisio­
lagico , envolvendo a refratariedade do sistema His-Purkinie. Descartou-se entao (\ diagnastico 
de arritmia ventricular que , por inexistir inicialmente (em 12/09/93), indicaria a presenc;a de 
proarr~mia . A ocorrencia das salvas de batimentos aberrantes e explicada por condu<;iio can­
celada retragada no ramo inicialmente bloqueado pelo fenomeno de Ashman. 

eventual efe ito proarritmico , possivel de ser encon­
trado praticamente com qualquer das drogas utiliza­
veis para este fim como, no caso presente, 0 sotalol. 
A detec~ao de batimentos aberrantes no ECG con­
vencional (de curta dura~ao) , raramente permite pre­
cisar sua natureza, se ventricular ou supraventricular 

aberrante. No Holter, a ocorrencia dos fen6menos de 
forma multipla vai permitir um juizo adequado dos 
parametros eletrocardiogrMicos, como neste caso , 
em que a comprova~ao inequivoca da aberrancia 
afastou a hipotese de arritmia ventricular complexa, 
originaria de um possivel efeito proarritmico. 
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