
Eletrocardiografia dinamica sistema Holter na 
indica~ao e controle dos marcapassos 

A partir de 1949 quando Norman 
Holter conseguiu pela primeira vez 
transmitir e registrar a distancia urn 
sinal eletrocardiognifico, abriu-se 
urn amplo campo de possibilidades 
dentro da cardiologia l4. 15. 16 

Mais de uma decada transcorreu 
entre as experiencias iniciais de Hol­
ter com.um equipamento com cerca 
de 40 quilos e a possibilidade da utili­
zac,:ao pnitica do metoda grac,:as a 
miniaturizac,:ao dos aparelhos de re­
gistro e 0 desenvolvimento dos ana­
Iisadores para a nipida interpreta­
c,:ao dos dados cotetados ll . 12. 13 

A historia , 0 desenvolvimento e a 
aplicabilidade da monitorizac,:ao am­
bulatorial estao tao ligadas aos tra­
balhos de Norman J . Holter que me­
recidamente 0 uso consagrou 0 seu 
nome como indicativo do proprio 
metodo , embora a "eletrocardiogra­
fia ambulatorial" , "eletrocardiogra­
fia continua" e "eletrocardiografia 
dinamica" sejam tambem utilizadas. 

A eletrocardiografia dinamica 
tern inumeras aplicac,:6es na pnitica 
clfnica e em pesquisa . Ressaltamos 
em clfnica grande utilidade para 
diagnostico , avaliac,:ao, seguimento 
e controle terapeutico das arritmias 
cardiacas 1.2.3.4.9. 

Em especial como objetivo deste 
trabalho nos deteremos nas indica­
c,:6es do exame relacionado a identi-
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ficac,:ao dos pacientes candidatos pa­
ra 0 implante e na sua importancia 
para a avaliac,:ao dos ja portadores 
de marcapasso eletrico artificial. 

I -HOLTER PARA A 
INDICACAo DE 
MARCAPASSO 

Nos primeiros anos de utilizac,:ao 
dos marcapassos, sua implantac,:ao 
se restringia aos casos exuberantes 
de BA V total com sfndrome de Sto­
kes-Adams. Atualmente os casos de 
BA V total nao representam mais 
que urn terc,:o do numero total de 
implantes . Isto se deve a melhora 
na tecnologia dos marcapassos e 
tambem a evolU(;ao dos metodos de 
investigac,:ao, entre eles a eletrocar­
diografia dinamica5. 6. 

A monitorizac,:ao ambulatorial 
por longos perfodos, com os pacien­
tes em atividades normais , torna 
possfvel a detecc,:ao de inumeras 
anomalias da formac,:ao e conduc,:ao 
do estimulo, muitas vezes transito­
rias e dificilmente identificaveis no 
exame clfnico e eletrocardiograma 
convencional. Isto so, ou muitas ve­
zes aliado a possibilidade de corre­
lac,:ao com sintomas sincopais ou 
equivalentes (tonturas, perda de 
equilibrio , perturbac,:6es visuais) , 
possibilitou a indicac,:ao precoce de 
implantac,:ao do marcapasso antes 
que 0 quadro clinico e as alterac,:6es 
eletrocardiograticas se tornassem 
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exuberantes e de alto risco. A com­
binac,:ao do Holter a outros exames 
complementares, tais como cardioes­
timulac,:ao transesofagica , provas 
farmacologicas e eletrograma do fei­
xe de His, permite a indicac,:ao de 
marcapassos em pacientes total­
mente assintomaticos reduzindo seu 
risco futuro . 

A) PACIENTES 
ASSINTOMATICOS 

Considerando-se este grupo de 
pacientes assintomaticos a indicac,:ao 
para a realizac,:ao do Holter deve es­
tar relacionada aos achados do exa­
me clfnico e principalmente do ECG 
convencional. Assim fazemos 0 Hol­
ter baseado no ECG em pacientes 
assintomaticos nas seguintes even­
tualidades : 

1) Bradicardia Sinusal 

Em pacientes com bradicardia im­
portante com FC de 50 bpm ou me­
nos , principalmente em pacientes 
idosos. Devem evidentemente ser 
exclufdos os vagotonicos, atletas, 
jovens e aqueles em usa de drogas 
que diminuem a Fe. A interpreta­
c,:ao desses casos, lembrando que sao 
assintomaticos, deve ser cuidadosa 
principalmente durante 0 sono, quan­
do a vagotonia fisiologica pode de­
terminar reduc,:ao mais expressiva 
da Fe. 
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Brodsky encontrou 24% de brad i­
cardia severa em jovens durante 0 

sono. Em 68% de seus casos, 0 autor 
descreve pausas sinusais de 1,5 segun­
do ou mais. B jrregaard refere pau­
sas superiores a 1,5 segundo em 
37% dos casos entre 40 e 49 anos ; 
31 % entre 50 e 59 anos; e em 19% 
no grupo entre 60 e 79 anos. Pausas 
superiores a 2 segundos ocorreram 
apenas em 0,8% dos casos estuda­
dOS1 8. 

A analise do Holter deve procurar 
identificar paradas sinusais , blo­
queios sino-atriais e arritmias supra­
ventriculares taquicardicas que indi­
cariam a presenc;a de comprometi­
mento da funC;ao sinusal. Em nosso 
material, cerca de 30% dos casos 
de disfunc;ao do no sinusal apresen­
tam taquiarritmias supraventricula­
res nao susten tadas 7 . 

Considerando-se que sao pacien­
tes assintomaticos, a colocac;ao do 
marcapasso evidentemente depen­
dera da intensidade dos disturbios 
detectados e freqiientemente a com­
plementac;ao com os demais meto­
dos de avaliac;ao ja citados enrique­
cera de forma decisiva os dados dis­
ponfveis para a indicac;ao do implan­
teo 

Na eventualidade disto nao acon­
tecer, torna-se imperiosa uma judi­
ciosa reavaliaC;ao periodica desses 
pacientes atentando principal mente 
para a possibilidade de ocorrencia de 
sintomas ou agravamento das arrit­
mias anteriormente detectadas . 
Convem lembrar, quanta aos sin to­
mas relacionados a doenc;a do no 
sinusal, que nao devemos esperar 
pelas c1assicas manifestac;oes de in­
suficiencia circulatoria cerebral. As­
tenia intensa, perturbac;oes mentais 
e de memoria, agravamento ou apa­
recimento de sintomas anginosos ou 
de insuficiencia cardfaca leve po­
dem representar 0 sinal de que a 
bradicardia assintomatica deve ser 
corrigida pela estimulac;ao eletrica . 

Incluem-se tambem neste grupo , 
alem dos casos de bradicardia sinu· 
sal, aqueles em que 0 eletrocardio-

grama mostre ritmos lentos ectopi­
cos atriais ou juncionais. A fibrila­
c;ao atrial cronica com FC baixa as­
sintomatica, fora da aC;ao de drogas 
deve tam bern ser investigada com 
o Holter ainda mais porque muitos 
a consideram uma fase evolutiva tar­
dia da doenc;a do no sinusal. 

2) Disturbios na Condu~ao A Vena 
Condu~ao Intraventricular 

Em pacientes assintomaticos, indi­
camos 0 Holter sempre que ao BA V 
do 1 ~ grau se associe qualquer disttir­
bio de conduc;ao seja do ramo direi­
to, esquerdo ou fascfculos do es­
querdo. 

o BA V 1 ~ grau associ ado ao 
BCRD e ao hemibloqueio anterior 
esquerdo, condic;ao muito freqiiente 
entre os chagasicos, representa uma 
indicac;ao indiscutfvel do Holter. 

Qualquer comprometimento da 
conduC;ao A V ou da conduc;ao intra­
ventricular associ ado a bradicardia 
sinusal tam bern exige a realizac;ao 
do Holter. Em nosso material , temos 
observado com freqiiencia em casos 
de doenc;a do no sinusal associac;ao 
(33%) com bloqueios A V ou de ra­
mo sugerindo , nestes casos, uma do­
enc;a difusa do tecido condutor7
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Quando 0 ECG convencional exibe 
graus mais avanc;ados de bloqueio 
A V em pacientes assintomaticos , a 
realizac;ao do Holter e absolutamen­
te necessaria . Da gravidade das alte­
rac;oes detect ad as dependera a indi­
cac;ao para 0 implante . A ajuda dos 
outros metodos de avaliac;ao muitas 
vezes sera decisiva . Os casos em que 
nao ocorram reduc;6es expressivas 
da freqiiencia ventricular, ou em 
que nao hajam assistolias prolonga­
das poderao ficar em observaC;ao 
com reavaliac;oes e gravac;oes perio­
dicas vigiando uma possfvel evolu­
c;ao da doenc;a. Em pacientes com 
BA VT assintomatico de longa dura­
c;ao, 0 Holter nos dara valiosas infor­
maC;6es sobre 0 foco que comanda 
os ventrfculos. 

19 

Sua origem, se alta, sua freqiiencia, 
se estavel e a inexistencia de varios 
focos de comando serao elementos 
que geralmente indicam born prog­
nostico e que permitem postergar 
a indicac;ao do implante. 

Outro elemento importante que 
so 0 Holter nos podera fornecer em 
qualquer dos casos deste grupo de 
pacientes assintomaticos e a presen­
c;a de arritmia ventricular extrassis­
tolica . 

o grau oesta hiperexcitabilidade 
nos mostrara a necessidade ou nao 
da introduc;ao de terapeutica antiar­
rftmica. Considerando-se que prati­
camente todos os antiarrftmicos de­
prim em a freqiiencia e a conduC;ao , 
a necessidade de seu uso em pacien­
tes com bradicardia e/ou disttirbios 
na conduc;ao A V quase sempre im­
poe a implantac;ao previa do marca­
passo . Esta condic;ao e muito fre­
qiiente em chagasicos que apresen­
tam bradicardia sinusal , bloqueio de 
ramo direito e bloqueios fascicula­
res esquerdo e arritmias ventricu­
lares de alto risco. 0 uso seguro de 
doses elevadas dos antiarrftmicos 
que se farao necessarios so e possf­
vel com a implantac;ao previa do 
marcapasso. 

B) PACIENTES 
SINTOMATICOS 

Os sintomas referidos pelos pa­
cientes e que determinarao a reali­
zac;ao do Holter estao principal men­
te relacionados a suspeita de com­
prometimento do fluxo cerebral por 
reduc;ao do debito cardfaco conse­
qiiente a urn disturbio do ritmo . A 
intensidade e descric;ao dos sinto­
mas e muito variavel seja de urn pa­
ciente para outro ou num mesmo 
paciente em momentos ou situac;oes 
diferentes . Podem apresentar-se co­
mo simples tonturas , perturbac;oes 
visuais ou de equillbrio , ausencias, 
lipotfmias ou com as manifestac;oes 
c1assicas e completas da sfndrome 
de Stokes-Adams. Deve ser lembra­
do que sintomas como precordial­
gias e dispneias atfpicas , pal pita-
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c;oes, mal-estar indefinido podem 
tam bern ser relacionados com dis­
turbios do ritmo . Como ja foi cita­
do, astenia e cansac;o, sem sinais clf­
nicos de insuficiencia cardfaca, po­
dem ser os sintomas iniciais depen­
dentes de qualquer condic;ao que de­
termine bradicardia. A analise crite­
riosa de todos estes sintomas devera 
ser completada com os dados do ECG 
convencional e e obvio que se qual­
quer dos e lementos citados no gfupo 
dos assintomaticos for .epco.n.trado, 
a realizac;ao do Holter torna-se pre­
mente. Terfamos en tao que decidir 
pelo Holter naqueles casos sintoma­
ticos com ECG normal ou com altera­
c;oes nao relacionadas as arritmias ou 
disturbios de conduc;ao. A com ple­
mentac;ao com 0 exame neurol6gico 
para afastar causa cerebral dos sin­
tomas e tam bern necessaria e nada 
sendo encontrado a indicac;ao do 
Holter passa a ser indiscutfvel. 

Algumas considerac;oes devem 
ser feitas quanta a indicac;ao do Hol­
ter para avaliac;ao de pacientes sin­
tomaticos , pois na maioria dos casos 
o sintoma (sfncope ou equivalente 
por exemplo) ocorreu por uma uni­
ca vez ou se algumas vezes, com lar­
gos intervalos de tempo . Nao e de 
esperar portanto que 0 mesmo 
va acontecer dentro das 24 horas de 
durac;ao do exame. Em nosso mate­
rial, nos exames indicados por sin to­
mas sugestivos de insuficiencia vas­
cular cerebral os mesmos ocorreram 
durante a gravac;ao em apenas 8% 
dos casos. Nestes , em 2/3 houve con­
comitancia de arritmia compatfvel 
com 0 sintoma. 0 dado negativo , 
isto e, sintoma sem arritmia tam bern 
foi de grande valia , pois afastou a 
necessidade da colocac;ao de marca­
pass07. 8. 10. 

Quando analisamos 0 grupo com 
ECG convencional alterado sugestivo 
de ser aquele paciente portador de 
uma insuficiencia cerebrovascular 
cardiogenica a ocorrencia dos sin to­
mas durante 0 exame aumentou 
(20%) e sua concomitancia com ar­
ritmias tam bern cresceu (75%). Ve­
mos portanto que grande numero 

de exames realizados para a avalia­
c;ao desses sintomas nao os surpreen­
de (80 a 92% ). Ressalte-se no entan­
to que mesmo nesse grande contin­
gente de pacientes sintomaticos , po­
rem assintomaticos durante a grava­
c;ao, 0 Holter continua sendo de 
grande valia. A detecc;ao de arrit­
mias assintomaticas podem permitir 
uma inferencia sobre a genese do 
quadro clfnico do paciente possibi­
litando a indicac;ao do implante do 
marcapasso (10% nos sintomaticos 
com ECG convencional normal, 21 % 
nos sintomaticos com ECG alterado). 
Sera 0 caso por exemplo de urn pa­
ciente com quadro sincopal que 
por intermedio do Holter se sur­
preendeu epis6dios transit6rios assin­
tomaticos de bloqueio sinto-atriaf. 

C) OUTRAS INDICAC;OES 

Os disturbios de conduc;ao A V , 
principal mente 0 BAVT, que ocor­
rem na fase aguda do infarto do mio­
cardio geralmente regridem e se 
muito exigem a utilizac;ao de mar­
capasso temporario. Todos esses pa­
cientes devem , no entanto, subme­
ter-se a avaliac;oes peri6dicas e repe­
tidas pelo Holter , principal mente no 
primeiro ana de evoluc;ao , com 0 
objetivo de surpreender-se alguma 
anomalia do ritmo que justifique en­
tao a colocac;ao de urn marcapasso 
definitivo 18 . 

o encontro de taquiarritmias ven­
triculares em pacientes com quadro 
sincopal e bastante freqiiente e, em 
nosso material, a detecc;ao de taqui­
cardia ventricular nao sustentada , 
flutter ou fibrilac;ao ventricular tran­
sit6ria representou 3/4 dos casos 
em que havia 0 antecedente claro 
da sfndrome de Stokes-Adams fi­
cando os bradiarrftmicos como 
agente causal em apenas 25% dos 
casos7. 

A literatura registra 51 casos de 
morte subita durante a gravac;ao 
Holter. Nesses casos, com idade me­
dia de 64,5 anos, sendo 22 mulheres 
e 29 homens todos com cardiopatia, 
o Holter mostrou em 86% (44 casos) 
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a fibri lac;ao ventricular como causa 
da morte e em apenas 7 casos ela 
dependeu de bradiarritmia e assisto­
lia . Estes elementos reforc;am a im­
portancia e 0 valor da eletrocardio­
grafia dinamica po is permite a toma­
da de medidas terapeuticas corretas, 
avaliac;ao futura desta terapeutica 
alem de constituir-se num dos exa­
mes fundamentais para detectar os 
pacientes em que havera indicac;ao 
para os modernos marcapassos anti­
taqui e desfibriladores implantaveis. 

II -HOLTER NA AVALIAC;Ao 
DE PACIENTES COM 
MARCAPASSO 

Atualmente se dispoe de sofisti­
cados sistemas para a avaliac;ao dos 
marcapassos, seja para 0 conjunto 
gerador/cabo eletrodo, seja para a 
programac;ao dos aparelhos. Os pa­
rametros podem ser medidos , com­
parados com os vaIores anteriormente 
estabelecidos e modificados , caso is­
to se fac;a necessario . Tudo isto no 
entanto nao diminuiu e talvez tenha 
ate feito crescer a importancia do 
estudo do funcionamento do marca­
passo por meio do sistema Holter que 
registrara a atividade do marcapasso 
nas condic;oes habituais de vida do 
paciente, permitindo detectar feno­
menos que fogem do campo de ana­
lise dos sistemas de avaliac;ao. Wen­
ger refere detecc;ao de rna func;ao 
do marcapasso em 18% dos pacien­
tes que tiveram uma avaliac;ao nor­
mal pelas tecnicas convencionais . 

A) P ACIENTES 
SINTOMATICOS 

Quando urn paciente apresenta 
urn sintoma que possa estar relacio­
nado ao mal funcionamento do apa­
relho, ou a interac;ao entre 0 ritmo 
pr6prio e 0 marcapasso ou a alguma 
arritmia independente do marcapas­
so , a realizac;ao do Holter podera 
definir com precisao a origem do 
sintoma, caso ele ocorra durante a 
gravac;ao. 

Outra possibilidade seria 0 pa­
ciente sintomatico nao apresentar 0 
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sin tom a durante 0 exame pon!m es­
te surpreender alguma altera<;iio no 
funcionamento do marcapasso, ou 
algum disturbio do ritmo proprio 
que pudessem ser relacionados ao 
sintoma. Apos a tom ada das medi~ 
das adequadas para corrigir 0 distur­
bio detectado , a repeti<;iio do Holter 
esta indicada para compara<;iio com 
o exame previo . Caso 0 paciente 
permane<;a assintomatico durante 0 

exame e este nada revele de suges­
tivo quanto a uma disfun<;iio do mar­
capasso, 0 paciente devera ser colo­
cado em observa<;iio para rea valia­
<;oes periodicas, obviamente se as me­
didas dos pan'imetros do aparelho 
estiveram dentro das especifica<;oes 
programadas. 

B) PACIENTES 
ASSINTOMA TICOS 

Nos pacientes assintomaticos, a 
realizaltiio periodica do Holter re­
presenta urn dos elementos do con­
junto de procedimentos que com­
poe 0 seguimento do paciente por­
tador de marcapasso. Essa avalia<;iio 
periodica evidentemente podera de­
tectar anomalias intermitentes no 
funcionamento do marcapasso , sem 
grande repercussiio sobre 0 ritmo do 
paciente e que corrigidas evitariio 
o aparecimento de sintomas ou com­
plica<;oes mais graves . 

Nos marcapassos unipolares 0 

Holter podera detectar inibiltoes, 
gerllimente por miopotenciais, fa­
Ihas de resposta a estimula<;iio e au­
sencia de inibi<;oes do marcapasso 
por batimentos proprios. 

A correla<;iio dos achados com as 
atividades desempenhadas ajudara 
na interpreta<;iio . 

Nos casos com marcapasso de du­
pia camara (DOD) 0 numero de pa-
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rametros ajustaveis e bern maior 0 

que torna 0 Holter ainda mais im­
portante na avalia<;iio periodica. A 
grava<;iio sera util para julgarmos a 
programa<;iio previamente estabele­
cida principalmente se esta adequada 
aos pad roes de atividade do pacien­
te o 0 Holter sera repetido sempre 
que houvt:r alguma altera<;iio na 
programa<;iio . 

Nesses marcapassos, os mesmos 
problemas de inibi<;iio e a falta de res­
posta que podem ocorrer nos marca­
passos unipolares deveriio ser pro­
curados , so que agora tanto ao nlvel 
atrial como ventricular. 

Ao ser analisado urn Holter de 
paciente portador de marcapasso de 
dupla camara, especial aten<;iio deve 
ser dada para a busca de fenomenos 
que indiquem condu<;iio ventrfculo­
atrial. Este achado determinara mo­
difica<;iio na programa<;iio pois 0 fe­
nomeno podera gerar taquicardia 
reciprocante , quase sempre sintoma­
tica , e que, dependendo da cardio­
patia de base, po de levar a severo 
comprometimento hemodinamico . 

C) PACIENTES 
SINTOMATICOS OU 
ASSINTOMATICOS COM 
ARRITMIAS ECT6PICAS 

Em pacientes que antes do im­
plante apresentavam alguma arrit­
mia geralmente atividade ectopica 
ventricular , e que necessitaram tera­
peutica com drogas , a realiza<;iio do 
Holter ira nos informar sobre a efi­
cacia da terapeutica. Muitas vezes, 
apos a coloca<;iio do marcapasso , 
modificam-se os padroes de arrit­
mias previamente existentes che­
gando ate a serem controladas dis­
pensando 0 uso de drogas , seja pela 
melhora hemodinamica que pode 
seguir-se ao implante , seja pela pro-
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grama<;iio adequada da freqiiencia 
e modo de estimula<;iio. 

D) OUTRAS INDICACOES 

A eletrocardiografia dinamica 
ocupa uma posi<;iio de destaque den­
tro da moderna terapeutica eletrica 
de arritmias refratarias representa­
da pelos marcapassos antitaqui e 
desfibriladores implantaveis. Assim, 
a sele<;iio da quase totalidade dos 
pacientes candidatos a este tipo de 
tratamento e feita por intermedio 
de grava<;oes repetidas que eviden­
ciem a presen<;a das taquiarritmias 
e confirmem a falta de resposta a tera­
peutica convencional. 

Admitindo-se que se tenha deci­
dido por esse tipo de tratamento ele­
trico, a eficacia da programa<;iio es­
colhida podera ser deduzida se hou­
ver uma nftida melhora sintomatica. 
Sua comprova<;iio no entanto so­
mente sera feita com 0 registro da 
taquicardia paroxlstica e sua rever­
siio pel a a<;iio automatica do marca­
passo . Isto indiscutivelmente po­
dera ser conseguido pela realiza<;iio 
periodica de grava<;oes pelo sistema 
Holter. 

Outro campo em que a eletrocar­
diografia dim'imica aparece como 
soberana e na avalia<;iio dos marca­
passos dot ados de biossensores . 

Finalmente como reafirma<;iio da 
importancia do sistema Holter para 
a avalia<;iio dos marcapassos lem­
brarlamos 0 recente desenvolvimen­
to de circuitos de memoria nos mar­
capassos, capazes de funcionar co­
mo monitores de Holter , com possi­
bilidades de detectar , c1assificar e 
gravar arritmias cardfacas por tem­
po indeterminado e depois transmi­
ti-Ias ao medico por meio de sofisti­
cados sistemas de analise. 
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