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Relato de Caso

Eletrocardiografia Dinamica - Holter
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Conforme publicado por GOMES", com frequén-
cia os episodios de taquicardia ventricular sustentada
sao precedidos por despolarizagdes ventriculares
ectopicas que provocam alternancia entre ciclos cur-
tos e longos, o que & bem visivel neste caso, no
tragado compacto (Figura 2).

Outro elemento importante neste paciente é a
baixa variabilidade do RR, resultando em um histograma
semelhante aquele dos individuos com marcapasso
elétrico. A pequena variabilidade do RR (Heart Rate
Variability) indicaria um comprometimento do balango
autonémico do coragao, mais precisamente uma perda
da atividade parassimpatica, com predominio cons-
tante da agao simpatica que, por si s6, facilitaria a
ocorréncia das arritmias graves, como a taquicardia
ventricular sustentada ou a fibrilagao ventricular. A
baixa variabilidade de RR, associada a fragdo de
ejecao < 40% e as formas repetitivas de ectopicos
ventriculares representam uma associagao de dados
nao invasivos, com grande valor preditivo positivo
para eventos arritmicos graves e morte subita. No
caso exemplificado estao presentes estes 3 elementos.

Fig. 1 — C.E.P.,47 anos. do sexo masculino. portador de miocardiopatia
isquémica. com antecedentes de dois infartos do miocardio
e histdria de insuficiéncia cardiaca congestiva. Realizado
Holter para avaliacao de trés episodios de pré-sincope.
ocorridos no intervalo de dez dias. O Holter mostrou pre-
dominio de ritmo sinusal com alguns episadios de fibrilagao
atrial, que precederam a laquicardia venlricular, como sao
exemplificados nos lracados 1. 2 e 3. No lracado 1, o
segundo QRS é uma extrassistole ventricular precoce (R
sobre T) com o ritmo de base de fibrilacao atrial. Apos o
47 QRS normal. repele-se a mesma exlrassistole precoce,
dando inicio a um episédio de taquicardia ventricular de alta
fregiiéncia (300 batimentos/minuto). que se mantém por 43
segundos (racado 2) e lermina com uma assislolia veniricular
de 6.2 segundos. As arritmias descrilas resultaram em
sincope com episadio convulsivo rapido.
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Fig. 2 — Mesmo paciente da Figura 1. Tracado compacto (full
disclosure) onde cada linha registra 30 segundos de ECG
continuo. No tragado 1 (11:25:00 am) vemos duas
extrassistoles ventriculares precoces e. logo em seguida.
um curto episodio de laquicardia ventricular. com 5.6 se-
gundos de duragao. Nos 30 segundos seguinles, varios
eclopicos precoces, isolados e pareados, do mesmo foco
que gerou a laguicardia. No tragado 2 (11:35:00 am), re-
pelem-se 0s ectpicos precoces e inslala-se longa taquicardia
ventricular (43 segundos). Na sequéncia. pausas de até 6.2
segundos, ritmos de escapes e recuperacao do rilmo de
base, sucedendo-se ainda Irés episodios de tlaquicardia
ventricular de outra morfologia. As arritmias detectadas
determinaram sincope com convulsao.
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Fig 3 — Histogramas de intervalos RR em ritmo sinusal: o histograma
n 1 corresponde a um caso normal de variabilidade do RR.
com predominio de ciclos de 800 ms (FC 75) e variagoes
entre 400 ms (FC 150) e 1300 ms (FC 47). O desenho é
largo na base e pouco amplo na altura (maximo 4000 ci-
clos). O histograma n® 2 é lipico de um portador de
marcapasso. programado com intervalo de pulso de 820
ms, g do uma freqiiéncia de 73 estimulos por minuto.
Sobre o ponto correspondente ao AR de 820 ms acumu-
lam-se quase lodas as conlagens (baixa variabilidade),
gerando o pico do histograma. No histograma n° 3, rea-
lizado no mesmo paciente das Figuras 1 e 2, temos uma
distribuicdo muito semelhante aquela do histograma n® 2,
porém o paciente nao lem marcapasso elétrico. Vemos o
grande acimulo de ponlos em lorno dos 600 ms (FC 100)
e base estreila. indicando pequena variabilidade de RR.

115



