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Eletrocardiografia Dinamica-Holter 

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

COMENTARIOS 

Os parametros da variabilidade da frequencia 
cardiaca (VRR) tem se demonstrado de grande valor 
prognostico para eventos arritmicos graves e para a 
morte subita cardiaca. Esta comprovada a importancia 
da atividade vagal como protetora contra a induy8.o de 
arritmias ventriculares. Por outr~ lado, sabemos que 
a hiper-atividade simpatica e arritmogenica. Baixa 
VRR indica predominio simpatico e, portanto, maior 
facilidade para a ocorrencia de arritmias. 

A VRR varia sob a influencia de inumeros fatores 
e tambem apresenta um nitido ritmo circadiano. Isto 
sugere que uma disfuny8.o transitoria da modulay8.o 
autonomica po de participar da ocorrencia de eventos 
cardiacos como 0 infarto do miocardio, a morte subita 
e a isquemia silenciosa, cujo ritmo circadiano e 
superponivel aquele da VRR. 0 presente caso procura 
ilustrar como uma alteray8.o transitoria do equilibrio 
autonomico, representada por baixa variabilidade da 
RR, pode ser 0 fator desencadeante de grave arritmia 
ventricular. 0 paciente que sera descrito apresentou 
transitoriamente valores dos indices de VRR que na 
populay8.o pos-infarto representam um risco 5,3 vezes 
maior para taquicardia ventricular sustentada, fibri­
lay8.o ventricular e morte subita cardiaca. 

Sendo inequivoco 0 valor dos dados referentes a 
VRR, podemos afirmar ser de grande valia a 
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complementay8.o de um exame convencional de Holter 
com a medida desses indices, ainda mais tendo-se em 
conta ser nulo 0 acrescimo de tempo para esse 
processamento e desprezivel 0 aumento no custo do 
procedimento. 
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Figura 1 - Grafico ST/FC do Holter de 24 horas de um paciente 
coronariopata com queixa de palpita9iies. Observe na parte 
inferior do grafico (Evs) que apos as 13:30 horas come9am 
a ocorrer os ectopicos ventriculares em uma frequencia que 
ultrapassa 40/min. Este quadro permanece ate 0 final do 
exame. as 16:30 horas. 0 numero total de batimentos 
ectopicos nas 24 horas foi 7653. 7204 dos quais no periodo 
acima referido (ver seta) . 
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Figura 2 - Em 1, histograma dos intervalos RR e pariimetros da variabilidade da FC das 17:00 as 12:00 horas, periodo em que 0 ritmo se manteve 
normal. Em 2, os mesmos dados, no periodo das 12:00 as 16:00 horas, incluindo as 3 horas em que ocorrem as arritmias descritas na 
Figura 1 e registradas na Figura 3 (travado 2) , alem da 1 hora que precedeu os eventos. Em 1 todos os pariimetros estao normais. Em 
2 observa-se grande reduvao em todos os indices. 
CLV5 de 123 ms para 36 ms; SDNN de 55 ms para 35 ms; rMSSD de 35 ms para 16 ms; pNN50 de 8,52% para 0,54% 
Os valores encontrados em 2 estao em sua maioria dentro dos valores que a literatura indica serem de alto risco (CLV5 < 50, SDNN 
< 20, rMSSD < 16 e pNN50 < 1%). 

DMa: 19-09-94 

11 : 00 : 00 ]-P 

1 

Halle: !DR, 
N°: 22663 

. I 

16 : 00 : 00 )., 

2 

Figura 3 - Em 1 e 2, cinco minutos de ECG continuo, onde cad a linha registra 30 segundos. Em 1, travado das 11 :00 horas com indices de VRR 
normais e ritmo sinusal. Em 2, travado das 16:00 horas, correspondendo ao periodo com baixa VRR, registrando-se intensa atividade 
ect6pica ventricular polim6rfica, bigeminada, pareada e em salvas. 
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