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INTRODUGAO

A monitorizacdo eletrocardiografica prolongada de 24-48
h (Holter) é um método diagndstico largamente disponivel e
utilizado, principalmente, para a avaliagdo de sintomas
potencialmente atribuiveis a arritmias cardiacas. O sistema Holter
consiste em um conjunto de equipamentos utilizados para o registro
ambulatorial continuo dos sinais eletrocardiogréaficos, geralmente
por 24h, e de sua posterior analise. Além da analise da frequéncia
cardiaca, condugdo atrioventricular e intraventricular, presenga ou
ndo de arritmias, o Holter permite ainda a avaliacdo do segmento
ST.

Isquemia miocardica no Holter de 24 horas é definida pela
presenca de depressdo do segmento ST = 1 mm com duragédo
minima de um minuto. Embora a depressdo do segmento ST no
Holter ndo seja considerada por muitos como evidéncia inequivoca
de isquemia miocardica, alguns estudos mostram excelente
correlagé@o entre a depresséo do segmento ST no Holter e avaliacdo
objetiva de isquemia por cintilografia ou coronariografia .

A deteccdo de Isquemia miocardica durante Holter de 24

horas é mais frequente no inicio da manha e no final da tarde, de

acordo com variagdo circadiana reconhecida de maior incidéncia de
eventos cardiovasculares como infarto do miocardio e morte subita.
As alteragcdes eletrocardiograficas de isquemia miocéardica
silenciosa durante a monitorizacdo é precedida por elevagbes
transitérias da frequéncia cardiaca e presséo arterial®.

O Holter de 24 horas é uma das formas mais
frequentemente utilizadas para diagndstico de isquemia silenciosa,
especialmente em pacientes que ndo podem se submeter a teste de
esforgo. Tem vantagem de realizar monitorizagdo por periodo mais
longo que os outros métodos, mas tem bastante variabilidade ao
longo do dia e mesmo de um dia para outro.

Nado é o método ideal para avaliagdo de isquemia
silenciosa em pacientes que tenham alteracdes eletrocardiograficas

basais, sindrome de pré-excita¢do ventricular ou uso de digitalico.

Isquemia silenciosa e prognéstico

A identificagdo de isquemia silenciosa em pacientes
previamente assintomaticos poderia em tese permitir diagndstico

precoce e tratamento preventivo, contudo em populagdes de baixo
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risco as alteragBes eletrocardiogréaficas identificadas em Holter,
podem n&o apresentar boa correlagdo com progndstico.

Ja& em populagdes de alto risco ou com cardiopatia
isquémica documentada, a identificacéo de isquemia silenciosa esta
associada a risco de morte e, nessa situacao, deve ser valorizada.
O tratamento medicamentoso e a reducdo da incidéncia de
isquemia silenciosa em monitorizagdo subsequente esta associada
a melhor prognéstico >*.

O uso de rotina da monitorizagdo da isquemia silenciosa
ao Holter ndo traz beneficio adicional para guiar tratamento para
cardiopatia isquémica, quando se compara com estratégia guiada
por sintoma’.

Conclusao

O Holter pode ser utilizado como método complementar
para avaliagdo da isquemia silenciosa, mas ndo deve ser
considerado em populagdes de baixo risco cardiovascular. Outros
métodos ndo invasivos devem ser considerados preferencialmente
para avaliagdo de isquemia silenciosa e estratificagdo de risco em
pacientes assintomaticos de alto risco.

O Holter ndo deve ser considerado um método para
avaliacdo de isquemia silenciosa em pacientes de baixo risco ou

com baixa probabilidade de cardiopatia isquémica.
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