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Relato de Caso 

Eletrocardiografia Dinamica - Holter 

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

COMENTARIOS 

As indicar;:oes classicas do Holter incluem a in­
vestigar;:ao de casos suspeitos de angina vasoespastica, 
de angina noturna e aqueles com dor sugestiva de 
isquemia miocardica, porem com ECG, teste de es­
forr;:o e ecocardiograma normais. 

Nesses casos, como no exemplo relatado nas 
Figuras 1 e 2 sao frequentemente surpreendidas seve­
ras alterar;:oes eletrocardiograticas, como os supra-
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desnivelamentos do segmento ST, acompanhados ou 
nao de dor tfpica (isquemia sintomatica e isquemia 
silenciosa). Usualmente os epis6dios ocorrem durante 
o sono. Os achados cinecoronariograficos variam desde 
coronarias normais (angina vasoespastica) a lesoes 
moderadas ou graves (angina mista). Os achados do 
Holter sao decisivos na conduta terapeutica e as 
reavaliar;:oes subsequentes permitem tanto aferir a efi­
cacia das drogas, como adequar de forma precisa a 
posologia e os intervalos de administrar;:ao das mesmas. 

SUHARIO GRAl'ICO 
Data l 12-04 .. " P.P. 56a.masc •• 

44454 
Data ; 12-04-94 

~' ~ " 
",'" 

SUMARIO OAS ALTERA<;OES DE ST 

18,00 n,oo 10'00 21,00 22.00 U.OO 00.00 01.00 02.00 OhOO 04,00 OS.OO o~, oo ::~oo 08.00 09,00 10 , 00 

. . .. ~.,...:.. .. ... ........ ····· 1 .... : ..... , .... 
. , ' . 

. . ~ : . : : : ~ : : . :: I 

... -z 

. -< 

51 

Figura 1 - Gralico do segmento ST co rrespondente a deriva,ao MC 5, onde se veem 0 tra ,ado da frequencla cardiaca (FC) eo sumano das altera,oes 
do segmento ST, extraidos do Holter 24 horas de um paciente com queixa de dar nos pulsos e na mandibula , sem rela,ao com atividades 
fisicas . ECG convencional, teste de esforc;:o e ecocardiograma normais . Realizado 0 Holter na tentativa de documentar 0 momenta da 
ocorrencia do sintoma para afastar ou confirmar sua origem coronaria. No grafico superior ocorrem multiplos picos verticais indicativos 
de supradesnivelamento do segmento ST no canal 2. A analise automatica computadorizada quantificou-os em 17 episodios com dura,ao 
total de 41.2 min. Na por,ao final do griifico, entre 16:00 e 17:00 h, vemos 0 pico mais alto, cujo tra,ado com poe a Figura 2. 0 grafico 
da FC nao mostra varia,oes significativas, acompanhando os picos de supradesnivelamento. De acordo com as informa,oes do diario, 
em apenas tres dos episodios houve referencia ao sintoma que motivou 0 exame. A cinecoronariografia mostrou obstruc;:ao moderada 
da arteria circunflexa (70%), com os demais vasos normais. Os achados foram interpretados como dependentes de angina mista, com 
importante componente vasoespastico, conforme sugere 0 grande numero de episodios isquemicos durante 0 sono noturno. A realiza,ao 
de angioplastia eliminou os sintomas e novo Holter realizado no seguimento foi normal. 
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EXEMPLOS· DE ECG 
Nome: F.P. 56a.masc., Data: 12-04-94 
NO: 44454 

Elev(l9/S.0 do ST 
Canal(18)21 +5.0 mm 

Figura 2 - Trar,:ados 1. 2 e 3 com 14 seg de durar,:ao. extraidos do Holter do paclente da Figura 1. Em 1. InICIO do episodio mals Intenso de 
supradesnivelamento do segmento ST. conforme facilmente se identifica ao comparar os primeiros e os ultimos complexos na deriva9ao 
do canal 2 (MC5). No canal 1 (MC2) 0 posicionamento do segmento ST e estavel. Em 2. traQado correspondente II maior eleva9aO do 
segmento ST. com a morfologia eletrocardiografica tipica de lesao subepicardica. Em 3, 0 final do episodio, com 0 segmento ST 
praticamente na linha de base nos quatro ultimos complexos. Esses eventos correspondem ao pico mais alto do gratico ST da Figura 
1 e tiveram tres minutos de dura9ao. 
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