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RELACAO ENTRE A FREQUENCIA DE ARRITMIAS CARDIACAS E O MOTIVO QUE
DETERMINA A UTILIZACAO DA ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA APOS
REVASCULARIZACAO CIRURGICA DO MIOCARDIO

MARIA DO CARMO M. DE SA GUEDES *, NAIM SAUAIA *, CARLOS EDUARDO BOZELLI **, JOSEF FEHER ***

Foram estudados, por meio de eletrocardiografia dindmica (sistema Holter), 60 pacientes (54
do sexo masculino), com idades entre 42 e 74 anos (média 59,53 e desvio padréo 20,90),
encaminhados pelo setor de pds-operatério do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. A
duracao de cada gravacao foi de 12 horas. O intervalo entre a intervencdo cirlrgica e o exame
variou de 16 dias a 162 meses (média 52,72 meses e desvio-padrao 41,92 meses). Concluiu-se
gue os estudos solicitados para esclarecer arritmias constatadas pelo exame e/ou pelo
eletrocardiograma convencional apresentam uma proporc¢ao de gravagdes com arritmias
expressivamente maior do que a registrada naquelas que foram indicados com base apenas nas

gueixas dos pacientes.

A deteccdo de arritmias cardiacas pode ser feita
clinicamente ou através de métodos complementares:
€letrocardiografiaconvencional, teste ergométrico, estudo
eletrofisiol ogico e e etrocariografiadinamica (ECD).

O Ultimo método, além de ndo ser invasivo nem
apresentar contra-indicacfes, tem a vantagem da longa
duracdo (12, 24 horas ou mais) e de permitir ao paciente
reproduzir suas atividades habituais, em situacdes que até
desencadeiam aarritmia. Detectaarritmiastransitérias ou
assintomaticas *.

As principais indicagdes da ECG (sistema Holter) sdo
0s sintomas transitérios. tonturas, palpitagdes, dispnéia,
sincopes, €tc.

Por ser equipamento portétil, permitindo ao paciente
exercer atividades sob varias condicGes,
acompanhadas ou ndo de sintomas, esse recurso
permite registrar distlrbios transitorios da condugdo
atrio ventricular, taquiarritmias, distarbios do
automatismo do né sinusal, sindromes de pré-excitacéo
(prolapso davalvamitral, miocardiopatias), bem como
avaliar o funcionamento de marca- passo artificial e o
efeito de drogas antiarritmicas. Utiliza-se também na
doenca pulmonar obstrutiva crénica, na cardiopatia
isquémica e na caracterizacdo das arritmias cardiacas,
tanto em pacientes suspeitos de estarem sob alto risco,
como em individuos normais?2.

Umadas principais razdes para solicitacdo daECD éo
carater intermitente das arritmias e suaacentuada variacéo
espontanea, ja demonstrada naliteratura®.

O objetivo destetrabalho foi esclarecer seexisterelacéo
entre a justificativa apresentada para solicitar o exame
(queixas dos pacientes, verificaco de arritmiapelo exame
fisico ou constatacdo de arritmia pelo eletrocardiograma
convencional) e a fregiiéncia com que a ECD revela
aritmia.

MATERIAL EMETODOS

Foram analisadas as justificativas das solicitacBes da
ECD em 60 pacientes (54 do sexo masculino) com idades
entre42 e 74 anos (média 59,53 e desvio-padréo 20,90) em
seguimento no setor de pds operatério do I nstituto Dante
Pazzanese de Cardiologia.

Paraoregistro de 12 horas, foram utilizados gravadores
de terceira geracdo da Dyna-gram, modelo 5.000, de fita
cassete. A derivagao usadafoi MC5. O analisador utilizado
foi damarcaCardio-Dynamics.

A revascularizagéo cirdrgica do miocardio nesses
pacientesfoi feitade dezembro de 1972 ajulho de 1986.
Ointervalo entreaoperacdo eaECD varioude 16 diasa
162 meses (média 52,72 meses e desvio-padréo 41,92
meses).

Trabalho realizado no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo.

* Médico.
** Médico-Residente.
*** Médico-chefe da Secdo de Reabilitagdo.
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As razfes alegadas para requisicéo do exame por EM
foram classificadas em trés categorias: a) queixa
interpretada pelo médico como possivel disturbio do ritmo
(palpitacBes, tonturas, taquicardia), b) arritmia constatada
pelo exame fisico e/ou e etrocardiograma convencional e
C) tanto @) como b).

Foi anotada a medicacdo em uso nha ocasido da
exploracdo por ECD.

A comparacdo entre as proporcdesfoi feitapor meio da
estatistica X2 de Pearson, adotando-se nivel designificancia
igual a0.05.

RESULTADOS

Os resultados apresentados na tabela | mostraram
que, em 28 dos 60 (47%) pacientes, a justificativa res-
tringiu-se aqueixas (tonturas, pal pitacbes, taqui-cardia).
Desses, 13 (46%) ndo apresentaram anorma-lidades
eletrocardiogréficas e 15 (54%) exibiram algum tipo de
arritmiadurante agravacao.

Quando o motivo do examefoi aocorrénciadearritmia
(21/60) no eletrocardiograma de rotina e/ou durante a
auscultacardiaca, 16 (76%) apresentaram arritmiadurante
agravacao e, em apenas 5 (24%), elando ocorreu.

Quando ambos os tipos de justificativa estavam
presentes (queixa e anormalidades observadas pela
auscultae pel o el etrocardiogramaconvencional), apenas 1
(9%) dos 11 pacientes do grupo néo apresentou alteracéo
eletrocardiogréficaou arritmia. Osoutros 10 (91%) exibiram
agumtipo dearritmia

TABELA | - Numero conforme a justificativa par a solicitagdo do
exame e segundo o resultado da gravacao continua.
Eletrocardigra-

Resultado Eletrocardiogra- ma.com Total
justificativa manormal o
arritmia
Sintomas 13 15 28
Anormalidades do
exame fisico ou do
Eletrocardiograma
Convencional 5 16 21
Sintomas e
anormalidades do
exame fisico e/ou
eletrocardiograma
convencional 1 10 11
Tota 19 41 60

Dos 16 pacientes, 41 (68%) apresentaram arritmia, 13
(22%) dos quais usavam medicacdo antiarritmica
(amiodarona, quindina, propafenona, metiletil-amina,
definil-hidantoina, propranolol). Vinte e oito (78%) nao
usavam antiarritmicos.

Onze (18%) dos 60 pacientes, usavam digitalico e os
demais seguiam o esquematerapéutico adotado pelo setor
de pds operatério (coronariodilatadores e antiadesivos
plaquetérios).

Todos os pacientes, mesmo os que usavam digitalico,
por ocasido do exame, pertenciam a classe funcional |
(N.YHA).

COMENTARIOS

O grupo em que aindicacdo foi inspirada apenas por
gueixado paciente é 0 que mostrou amenor proporgdo de
registros com arritmia. Ao contrario, 0 grupo com maior
freqiénciadearritmiasfoi agueleno qual aECD haviasido
solicitada porque o médico foi alertado pelaauscultae/ou
pel o el etrocardiogramaconvencional.

Quando ambos os tipos de indicagdo se somaram, a
ocorréncia de arritmia também foi mais fregliente do que
quando apenas a queixa do paciente foi levada em
consideraco.

Alias, ja havia sido demonstrado que as queixas dos
pacientes (incluindo palpitagdo, dispnéia, tonturas e
sincopes), quer isoladas, quer agrupadas, ndo robusteceram
a concordancia entre o diagnostico presumido e as
ateracOes eletrocardiograficas efetivamente constatadas
durante a gravagdo *.

Quando se compararam 0s 3 grupos, o valor da
estatisticaX? de Pearson foi 6,0. Confrontando-se 0 grupo
em que aindicagdo se baseou no examefisico com aquele
em que o exame fisico e os sintomas motivaram a
exploracéo, ndo houve diferenca estatisticamente
significativaentre as proporcdes de casos com arritmia (p
=0,1235).

Comparou-se 0 grupo no qual apenas 0s sintomas
aconselharam 0 exame com 0s demais encarados como
grupo Unico (X2 = 5,29); constatou-se que a proporgao de
exames com arritmia, nesse ultimo grupo, é
significativamente menor.

Nosso material mostrou que, dos 41 pacientes com
arritmia, 13 ja usavam alguma medicacdo antiarritmica.
Conguanto o uso de antiarritmico ndo tivesse abolido a
alteracdo do ritmo, ndo se pode afastar possivel efeito
terapéutico preventivo de arritmia ventricular mais
complexa, precursoradefibrilagdo ventricular.

David Rubin e col. 5 avaliaram 92 pacientes que
sofreram revascularizagdo cirlrgica do miocéardio, nos
quais afuncao ventricular esquerda era normal (fracéo
de gjecdo 3 50%) e chegaram a conclusdo de que a
arritmia ndo piorou o prognostico. Num periodo de 24
meses de pds-operatdrio, ndo se registrou morte subita
nesse grupo.

Esse material ndo nos parece adequado para estimacéo
da prevaléncia de arritmias nos pacientes submetidos a
revascularizacdo cirdrgicado miocérdio, poisosenfermos
gue chegaram ao setor de ECD foram encaminhados por
apresentar algum tipo de queixa ou anormalidade detectada
pel o médi co solicitante. Chamou atencao, porém, o dilatado
intervalo de tempo entre a intervencéo cirlrgica e a
redlizacdo daprimeiragravacdo de ECD. Seriam asarritmias
detectadas um evento tardio? Seriam elas ocorréncias ja
presentes desde o inicio do periodo pds-operatorio e bem
toleradas pelos acidentes? Teriam sido os pacientes
tratados porque foram avaliados por outro mé-
todo mais difundido, como o teste ergmétrico, que
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€ realizado no 6.° més de pos-operatorio, pelo menos 2
VEezes por ano, em anos Consecutivos?

S80 questBes para as quais, no momento, ndo temos
respostas.

Cabe-nos chamar a atencdo para que o método seja
mais difundido, aplicado como rotina, pois assim,
poderiamos avaliar a prevaléncia das arritmias nos
pacientes submetidos a revascularizagdo cirdrgica do
miocardio, suas caracteristicas, significado clinico,
terapéutica adequada e, conseqiientemente, valor
prognéstico.

SUMMARY

The authors studied 60 patients (54 men and 6 women)
from 42 years of ageto 74 years of age. All of them were
submitted to twelve-hour ambul atory electrocardiographic
monitoring (Holter system) and they were submitted the
coronary artery bypass graft surgery from 1972 to 1986.
The authors evaluated the best criterion to indicate the
Holter. They were concluded that the tests requested based

on the physical examination and routine electrocardiogram
have shown a high predominance of arrhytmiain relation
to those that were indicated with basis on only clinical
complaints.

REFERENCIAS

1. Blefer, S. B.; Bleifer, D. J.; Hausmann, D. R.; Sheppard, J. J;
Karpman, H. L. - Diagnosis of occult arrhythmias by Holter
electrocardiography. Prog. Cardiovasc. Dis. 16: 569-99, 1974.

2.  Kennedy, H. L. - Supraventricular arrhythmias. Clinical aspects.
In: Wenger, N. K. - Mock, M. B.; Ringqvist, |. - Ambulatory
Electrocardiographic Recording. Chicago London. Year Book
Medical. 1980 p. 235.

3. Morganroth, J.; Michelson, G. L.; Horowitz, L. N.; Josephson,
M. E.; Pearlman, A. S;; Dunkman, W. B. - limitations of routine
long-term ambulatory electrocardiographic monitoring to assess
ventricular ectopic frequency. Circulation, 58:408, 14, 1978.

4. Zedis, S. M.; Levine, B. J; Michelson, E. L.; Morganroth, J. -
Cardiovascular complaints. Correlation with cardiac
arrhythmias on 24 - hour electrocardiographic monitoring.
Chest, 78:456-62, 1980.

5. Rubin, D. A.; Nieminski, K. E.; Monteferrante, J. C.; Magee,
T.; Reed, G. E.; Herman, M. V. Ventricular Arrhythmias after
coronary artery bypass graft surgery: incidence, risk factors
and long-term prognosis. J. Am. Coll. Cardiol. 6: 307-10, 1985.



