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Papel da Eletrocardiografia Dinamica Ambulatorial
na Avaliacao da Isquemia Miocardica

Marcio Jansen de O. Figueiredo, Claudio Pinho, Luiz Antonio K. Bittencourt

Campinas, SP

A monitorizagao eletrocardiografica dindmica tecnoldgica, com miniaturizagdo dos aparelhos, refina-
ambulatorial € uma técnica muito difundida e 0 seu uso mento nos registros dos sinais e acuracia na analise com-
tem se estendido além da analise das arritmias cardiacasputadorizada dos dados obtidos. Porém, a tecnologia era
Atualmente, grande importancia tem sido dada a analise empregada principalmente para propiciar a analise de
do segmento ST para a avaliagdo da isquemia miocar- arritmias, transitorias ou prolongadas, nas varias cardio-
dica em situagdes cotidianas. Com este avanco tornou-patias. A sua importancia para o estudo da cardiopatia
se necessario estabelecer a sensibilidade e especificidadésquémica (Cl), nas suas variadas manifestacdes clinicas,
do método para a deteccao de cardiopatia isquémica; emfoi considerada vidvel em 1974, a partir do estudo de
outras palavras, seriam todas as alteracdes observadas n8tern e Tzivont que relataram a presenca de altera¢cbes
segmento ST indicadoras de isquemia do miocardio ? do segmento ST em pacientes anginosos, mesmo na au-

Esta questdo torna-se mais importante porque a ex- séncia de sintomas e durante atividade diaria, ampliando
pectativa €, muitas vezes, a de que o médico que analiseas observacdes iniciais de Holter. A partir desse traba-
os dados deva indicar, para o médico requisitante, se alho, o conceito de isquemia silenciosa (IS) foi esta-
alteracdo do segmento ST detectada é isquémica. Alémbelecido e vem sendo cada vez mais elaborado quanto as
disso, deve-se levar em conta que o médico solicitante implicagcdes no tratamento e no prognostico da ClI.
pode, muitas vezes, desconhecendo as limitacdes do
método, fazer julgamentos inadequados das alteragdesAnalise critica da alteragdo do segmento ST
observadas e, portanto, propor tratamento para o - Toda alteracdo € isquémica?
paciente em bases duvidosas.

O propdsito desta atualizacao é o de rever algumas A avaliacdo da isquemia miocardica através da ana-
das limitagBes do método, fornecendo elementos para alise do segmento ST pressupde que um determinado gru-
analise da presenca de isquemia na monitorizacao ele-po de alteragbes desse segmento é devido a isquemia.
trocardiografica dinamica ambulatorial. Porém, os resultados falso-positivos e falso-negativos,
baseados na analise deste segmento, faz com que se cri-
tiqgue essa abordagem.

E necessario, portanto, observar os fatores que
podem influenciar na analise do segmento ST e que néo
sao relacionados a isquemia miocardica secundaria a
coronariopatia obstrutiva. Esses fatores promovem
alteracdes semelhantes a isquemia, ou modificam de tal
forma o segmento ST que impedem a leitura de outras
alteracdes que venham a se agregar, estas ultimas
consequientes a isquemia.

Historico

Em 1961, Norman Holter apresentou um novo
método para o estudo da atividade elétrica do cofacao
Este permitia a gravacdo do eletrocardiograma (ECG)
continuamente, por longos periodos de tempo, em apa-
relho portatil que poderia ser utilizado em outras situa-
¢bes que ndo as “altamente artificiais” dos consultérios
e que se resumem na verificacdo da atividade elétrica
durante o repouso ou teste ergométrico. Nessa descricao,

Holter demonstrou a utilidade do método, também na patores que interferem na

analise do segmento ST durante um episodio de angina,gnlise do segmento ST

mostrando o seu infradesnivelamento em um paciente

durante intenso esforco fisico. O critério mais aceito para a definicao de isquemia

A partir dessa descricdo, a eletrocardiografia dind- do miocardio pela ED é a depressao transitdria do seg-
mica (ED) tornou-se objeto de grandes avancos na areamento ST maior que 1mm da linha de base, persistindo
por 0,08s apds o ponto J (com depressao do ponto J de
1mm), com duracdo de pelo menos 1min e com episo-
dios separados entre si por 1min O supradesnivela-
Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP mento do segmento ST em uma areansaxionada ao
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derivacdo de monitorizacdo. Para adequada interpretacioEm qual paciente a analise do segmento ST

do segmento ST é necessario que se obtenham registrodetermina isquemia secundaria a

com o paciente em situacdes diversas (em decubito dor-coronariopatia obstrutiva?

sal, sentado, em posi¢céo ortostatica) e em hiperpnéia. - )
Durante a analise da gravago, deve-se levar em con- ~ De acordo com o teorema de probabilidade condi-
sideracéo as alteracdes do segmento ST observadas nessdonal de Bayes, na analise de dados obtidos, com fins

parte do exame, sendo que alteragdes acentuadas poderfl€ diagnostico, deve-se sempre levar em consideracéo a
até invalidar a analise de isquemia. probabilidade pré-teste da doenga: em uma pessoa com

Conforme o sexo, ha variacdo no comportamento baixa probabilidade de doenca, um resultado positivo
do segmento ST durante o teste ergométrico. Os niveis tem valor diagnostico pequeno; de maneira inversa, uma
de depressdo do segmento ST, para que um teste dd’°€Ssoa com alta probabilidade de doenca, um teste
esforco seja considerado positivo nas mulheres (infrades- POsitivo indica, mais certamente, a presenca de doenca.
nivelamento de 2mm), sdo maiores que entre os homens ~ ESsa abordagem permite que seja racionalizada a
(infradesnivelamento de 1,5mrh)Na ED, esta diferen- analise da ED para o diagnostico de coronariopatia pela
ca nio esta estabelecida e os padrées morfoldgicos de isdeteccéo de isquemia miocardica. Para o diagndstico de
quemia sdo considerados os mesmos para ambos o<coronariopatia, conforme os fatores descritos que podem

sexos. Sendo assim, é necessario cautela na sua analis#fluir na morfologia do segmento ST, pode-se dizer que
em mulheres pela ED. 0 exame sera particularmente (til no paciente com alta

As alteracBes na duracdo do complexo QRS e na possibilidade de coronariopatia aterosc_lerc’)tica., no qugl
polaridade da onda T, presentes na vigéncia de bloqueiosS& demonstrem alteragdes compativeis com isquemia.
de ramo, geralmente, impedem uma andlise adequada doNesse caso, a alteracéo isquémica do segmento ST pode
segmento ST no ECG, convencional ou dinamico. A es- fazer o d|agnést|col de coronariopatia aterosclerotica.
timulag&o cardiaca artificial com eletrodo ventricular faz O metodo € util naqueles casos onde o que se pre-
com que a ativag3io elétrica ocorra de forma diferente da tende € a avaliagdo funcional de pacientes sabidamente
fisiolégica, com comportamento semelhante ao do blo- Coronariopatas: nesse grupo de doentes, com IM prévio,
queio de ramo. Assim, a analise do segmento ST, geral- angina (com comp_rovaqéo cmecoronan_ogréﬁca de ate-
mente, ndo é possivel nesses casos. A existéncia def0Sclerose coronariana) ou nos submetidos a revascula-
sobrecarga do ventriculo esquerdo, no ECG basal, 1zag&o (cirtirgica ou por angioplastia), um resultado po-
prejudica a andlise do segmento ST para o diagnéstico Sitivo deve ser interpretado como presenca de isquemia.
de isquemia, devido ao seu infradesnivelamento secun-
déario & sobrecarga.

Na presenca de pré-excitacdo ventricular, quando o
estimulo é conduzido preferencialmente pelo feixe ané-
malo para a musculatura, ocorrem alteragBes na orien- A IS avaliada pela ED tem importante valor prog-
tacdo do vetor de repolarizagao, devidas a ativagdo ndo-ngstico nos portadores de angina estavel cronica (AEC),
fisiolégica do miocardio ventricular. Isso leva a uma ma- pois a sua presenca indica uma evolucéo adversa. Desta
nifestacdo eletrocardiografica de oposicdo entre a onda forma, a deteccédo de IS pela ED justifica intervencées
T e o complexo QRS, o que impede a analise adequadaterapéuticas mais agressivas e cuidados redobrados na
de alteragcdes do ST. Por aumentar o periodo de despolatonducéo do caso.
rizacdo do miocérdio, o digital pode alterar a forma do Deedwania e Carbajél, recentemente, realizaram
segmento ST. estudo prospectivo com a ED em 107 pacientes com

Os episbdios isquémicos em um mesmo paciente, AEC e concluiram que a IS ocorreu com grande freqiién-
avaliados pela ED podem sofrer variagdes em exames cja, identificando pacientes com risco aumentado de
feitos em dias diferentes. Tzivoni e coavaliaram morte cardiaca, em um seguimento médio de 23+8
exames de ED de pacientes com angina em 3 dias con-meses. Ocorreram, no total, 16 ébitos, sendo 11 mortes
secutivos e mostraram variagao de 36% no numero de (5 s(bitas) no grupo com IS contra 5 mortes (nenhuma
episddios isquémicos, 51% na duracdo e 31% no nivel sgbita) no grupo sem IS.
méaximo de depressado do segmento ST. A recomendacgéo Tzivoni e col' estudaram a importancia da IS du-
dos autores foi de que a ED seja realizada por 24h emrante ED em pacientes com IM prévio considerados de
exames clinicos e por 48h em estudos de pesquisapaixo risco: dos que apresentaram teste ergométrico
clinica. positivo na evolucdo, o grupo em que a ED demonstrou

A analise do segmento ST em pacientes com IM jjteracées isquémicas apresentou significativamente
prévio deve ser feita com cautela, devido as suas mais risco (51% vs 20%) de eventos cardiacos (morte
possiveis distor¢des pela area de inatividade elétrica.  cardiaca, reinfarto, revascularizac&o) que no grupo sem

alterac@es isquémicas na ED, mesmo com teste ergomé-
trico positivo para isquemia.

Utilizacdo da analise do segmento ST como
fator progndstico da cardiopatia isquémica
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No caso da angina instavel (Al), o papel da IS cécia do tratamento clinico. Imperi e ébke Willich e
como marcador de mau progndstico esta bem estabe-col * estudaram o efeito terapéutico do metoprolol nos
lecido. Nademanee e c8lestudaram 52 pacientes com portadores de |IS. Observaram que havia variacfes
Al através da ED com seguimento de 3 a 6 meses. circadianas na quantidade de episddios de IS, e que o
Observaram que dentre os pacientes que apresentaranmesmo reduziu o tempo total de IS, durante 24h,
alteracdes isquémicas do segmento ST em periodosatenuando a distribui¢cdo circadiana.
acima de 60min nas 24h, houve resultado clinico Um estudo multicéntrico, randomizado, duplo-
favoravel em apenas 6% dos pacientes. De maneiracego, contross-oveffoi realizado para estudar os efeitos
oposta, nos pacientes com periodos abaixo de 60min nasdo propranolol, diltiazem e nifedipina na IS avaliada pe-
24h, a resposta clinica favoravel ocorreu em 70%. la ED % Foram estudados 50 pacientes, com ED por
Concluiram que a IS persistente apos o tratamento 48h, em cada fase do tratamento. Os resultados mostra-
adequado dos sintomas dolorosos € associada aram que apenas o propranolol reduziu a IS, o diltiazem
prognéstico adverso, a curto prazo, na Al. Com base na apresentou uma tendéncia a redu¢éo da duracgéo total no
tendéncia atual de estratificacdo dos riscos para cadatempo de isquemia, enquanto que a nifedipina ndo apre-
paciente, ao se decidir a conduta, a ED est4 indicada nosentou reducao significativa. Nenhuma das 3 drogas
grupo de pacientes com Al, principalmente por mostou efeito protetor contra a isquemia induzida pelo
apresentar contra-indicagdo relativa ao teste de esforgo.exercicio. Os autores concluiram que o propranolol é mais

Na fase aguda do IM, a obtenc&o dos dados sobre eficiente no controle da IS do que nas manifestacdes
IS pode estar prejudicada devido as alteracdes do isquémicasintomaticas, induzidas pelo esforco ou néo.
segmento ST conseqlentes a evolugédo do IM. Em uma A ED pode ser utilizada para avaliacéo clinica de
fase posterior, esses dados podem ser mais confidveispacientes submetidos a angioplastia coronaria, tratamen-
Hé& escassos dados na literatura sobre a importancia dao que demonstrou ser capaz de reduzir o niumero de
IS analisada pela ED nesses pacientes. Gottelieb'e col episddios isquémicos na BE.
estudaram a presenca de IS na fase hospitalar ap6s IM Josephson e cél estudaram 36 pacientes submeti-
em 103 pacientes de alto risco (fracao de ejecdo do ven-dos a angioplastia coronaria e a ED detectou alteracdes
triculo esquerdo menor que 40% ou presenca de ar-isquémicas do segmento ST em 10 pacientes antes do
ritmias complexas) e demonstraram isquemia (silenciosa procedimento, sendo que apés nédo foram observados
ou manifesta) em 30 pacientes. Desses ultimos, 9 (30%) episédios isquémicos. Johansson e?@studaram as
morreram vs 8 (11%) dos 73 pacientes sem isquemia, alteracdes do segmento ST pela ED em 37 pacientes com
apos o seguimento de 1 ano. Com a analise multivaria- angina estavel submetidos a angioplastia e considerada
da, foi constatado que a presenca de isquemia pela ED,bem sucedida. Houve reducdo de 36 episodios isqué-
nesse grupo, foi uma variavel com importante valor micos antes do procedimento para 17 apés, diferenca
preditivo para 6bitos em 1 ano de seguimento. estatisticamente significante. Constataram, porém, que

No nosso meio, Solimeriéestudou, na fase preco- na angiografia, de 9 dos 11 pacientes que apresentaram
ce apés IM, a presenca de IS, verificada tanto através daalterac8es isquémicas do segmento ST na ED apés
ED como do teste de esfor¢co. Concluiu que a IS angioplastia, apenas em 5 havia reestenose significativa.
detectada por ambos os métodos teve valor prognéstico Com base nos dados disponiveis, ha controvérsia
(36,3% do grupo com IS apresentaram eventos adversos,entre a deteccdo de alterac6es funcionais (como a IS na
versus 3,4% do grupo sem IS). Nao distinguiu, porém, ED) nos pacientes submetidos a angioplastia coronéria
qual a importancia de cada método em separado (forame a correlacdo com alteracBes anatdbmicas (reestenose).
utilizados em conjunto). Portanto, a interpretacdo da isquemia detectada pela ED
nesses pacientes deve ser realizada em conjunto com
outros dados (histéria clinica, exames subsidiarios) na
deteccdo de reestenose apds angioplastia bem sucedida.

Os episédios isquémicos transitérios avaliados pela
ED sé&o reduzidos em 40 a 60% apoés cirurgia de revas-
cularizagdd®* No entanto, Kennedy e ¢8| analisando
prospectivamente a deteccéo de IS pela ED, precoce-
mente (1 a 3 meses) em 94 pacientes, e tardiamente (12
meses), em 184, ap@s cirurgia de revascularizacdo do

péutica atual da ClI deve objetivar o controle de todos os umr:ic\)/(;ar‘ifollg, nuaeoaco:]essee?]u';aég ?Se T?Jgsgsgrreerﬂ :r?]alz'gg
episadios de isquemia, independentemente dos sintomas. q P ¢ q 0

;. ~ ~ . i 0, i -
Os beneficios dessa abordagem néo estédo estabeIemdotgi\?;gc;?rtg; g:;csdcae:;noer:tg gc?urgazg d/;stargﬁrenserg:t)eﬁz
de maneira definitiva e ha discussao na literatiifa P ’

A ED é um instrumento dtil na avaliagio da efi- se distal ou progresséo de lesdes em coronérias napva;.
Concluem que a IS detectada durante o 1° ano apoés ci-

Utilizacdo da eletrocardiografia
dindmica no controle do tratamento
da cardiopatia isquémica

Classicamente, o tratamento da ClI visava abolir a
angina. Porém, com a demonstracdo da importancia da
IS no progndstico dos pacienté4’, mesmo com trata-
mento clinico sintomatico considerado efiégza tera-
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rurgia de revascularizacdo em pacientes com boa funcéoirdo se submeter a cirurgia vascular periférica. A
ventricular ndo estéd associada a prognéstico adverso. deteccdo pré-operatdria de isquemia miocardica é

Assim, da mesma forma que na angioplastia, particularmente importante, dada a alta prevaléncia de
entendemos que, com base nos dados disponiveis na li-coronariopatia entre os portadores de insuficiéncia arte-
teratura, a presenca de IS detectada pela ED em pacien+ial periférica®® e a alta mortalidade pds-operatoria,
tes submetidos a cirurgia de revascularizagdo deve sernesse tipo de cirurgia, atribuida a causas cardfatas
analisada juntamente com outros dados para uma Muitos desses pacientes, devido a propria doenca vascu-
melhor definicdo do tratamento. lar, tém dificuldades de se submeterem a exames que
detectam isquemia através do esforco fisico, como o teste
ergométrico convencional.

Foram propostas, entédo, algumas alternativas. A
Alguns pacientes coronariopatas fazem parte de um mai; usyalmepte empre'zg'a'da €m nosso mejo € a cintilo-
subgrupo de risco maior de morte sdbita, que mais co- grgﬂa miocardica com dlplrldamol. Os primeiros estudos
mumente ocorre devido a arritmias cardiacas. A ED tem |nd|cara.m queo exame poderia separar os pacientes com

coronariopatia obstrutiva de grau importante e, portanto,

dupla utilidade na avaliacdo desses pacientes, pois avalia

a presenca de isquemia e de arritmias cardiacas, assim oM alto risco para a cirurgia, € os pacientes com um

como a interacdo de ambas. risco menor (sem coronariopatia obstrutiva significa-

Stern e cof’ estudaram com a ED, 75 pacientes t'va)h b B estud 178 pacient detect
com cardiopatia isquémica confirmada, porém sem do- aby € cor estudaram pacientes e detectaram

~ . . . L. 0, H H 0 .
cumentacdo de arritmias ventriculares no consultorio. :?di(lyi ?e(rjr:alseiilwlfr?:serggsp?lea aE(Ei)é:tirs]dc%zois/o Sgriizprlla
Demonstraram que no grupo que apresentava uma ) P q

pequena quantidade basal de extra-sistoles ventricuIares,('i'?n'tistt'zeéir:1 euvrin;%sscid;a;c;sigoup;;}gpe;?;og% e;rg
ocorria aumento da sua quantidade durante os episodios , . -~ quemia p
de IS. N&o houve, nesse material, arritmias malignas. Os exame pre-operatorio. A analise estatistica comprovou

autores chamaram a atencéo para o fato de que os paguerat,priresf,einga, ::e 'S?ugiimrain%e'a ig rr:to 3xan\1/enrt)re-
cientes nao tinham o diagnostico de arritmia antes do operatorio 1ol 0 unico preditol ependente de eventos
exame cardiacos importantes no pos-operatdrio. Os pacientes

Gomes e cof* estudaram, através da ED, estudo foram seguidos por 1 ano, e, observou-se que 10 dos 32

eletrofisiolégico e ECG de alta resolucéo, a importancia com isquemia no pre-operatdrio faleceram ou tlvgram
da IS na génese da morte cardiaca sibita em 67 pacien-IM’ contra 6 dos 144 restantes, sendo que essas diferen-

tes. Nos pacientes que apresentaram arritmias malignasgas atingiram nivel de significancia estaﬂgﬁ%atom
fora do hospital, durante registro de ED, apenas 14% base nesses achados, os autores concluiram que a ED

apresentaram IS precedendo a arritmia. Encontraram acrescentou poucas informacdes aos pacientes conside-

também IS em 45% dos 33 pacientes com arritmias rados de baixo risco pelo exame clinico. Porém, foi util
malignas documentadas durante interna¢do hospitalar, Bm estralttlflgar aquezt!es com risco queradé)Dou elevado.
contra a presenca de 93% de potenciais tardios no ECG M resuitado hegativo para isquemia na no exame
de alta resolugdo. Concluiram que nesses pacientes apre-operatorlo indicou baixo risco nesse subgrupo de
. H 5,36

presenca de um substrato anatdmico determinado pelopameEntteé - ind tudad .
ECG de alta resolugéo pode estar mais relacionada comb ¢ ste € um campo ainda adseErDesPu ta ?’ poI;eDm,
taquiarritmias malignas do que a presenga de IS. Porém, astante promissor, para o uso da ED. Fortanto, a €

ressaltam que a deteccdo de IS pela ED nos pacientesum meétodo eficaz para a avaliagdo de isquemia mio-

com essas arritmias pode auxiliar na escolha e na cérqlica, podendp ser util na avaliagao d.e prognastico de
otimizacéo do tratamento anti-isquémico. pametltes sele(,:lpnados, como os que “"efa”? M. I?qde,
Em portadores de angina variante de Prinzmetal, tambem, Ser util na avaliagdo da terapeutlca} cI|r~1|ca
Bayes de Luna e cél demonstraram arritmia em 19 de desse§ pauentes. O~ seu valor para a dgtermmagao d.e
20 pacientes estudados, sendo que a prevaléncia e im-Prognostico e deteccéo de reestenose, apos tratamento ci-

portadncia das arritmias ventriculares nesses pacientesrurgICO ou angioplastia, necessita ser melhor estabe-

estiveram estatisticamente relacionadas com a duragéolec'dg método apresenta limitacses aue impedem o seu
dos episoédios isquémicos e o grau de elevagdo do T uma. ar Ed rcela d ¢ iqnt IF\)I (2 reviss
segmento ST. uso em uma grande parcela de pacientes. Nesta revisao,

procuramos detalhar as possiveis causas desses artefatos,
tais como presenca de disturbios de conducdo, marcapas-
Avalia¢do pre-operatoria de cirurgia vascular sos artificiais, ou mesmo a presenca de drogas como o
digital, e assim, alertar os médicos que se utilizam do
Recentemente, a utilizagdo da ED vem sendo pro- método para avaliagédo de isquemia.

posta para a avaliagdo pré-operatoria de pacientes que  para uma andlise adequada do segmento ST, julga-

Arritmias cardiacas e morte subita
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mos necessario que o médico que realiza o exame es-
teja sabendo do quadro clinico do paciente. Caso contra-

rio, a andlise das alteracdes do segmento ST deve ser

feita pelo médico requisitante, através da demonstracéo

dos tracados e da informacéo no laudo, de que houve al-t"
teracBes que podem ser compativeis com isquemia. 18.

O médico solicitante, por sua vez, deve ter ciéncia

das limitagdes do método e que a avaliacio de isquemia nos™™
casos duvidosos devera ser realizada através de outroso.

exames, com sensibilidade e especificidade maior, e com

menos fatores que possam levar a interpretagoes erroneas,

Com isso, esperamos nao restringir, mas ao
contrario, ampliar as indica¢c6es do exame, principal-

mente Nos pacientes coronariopatas e em pré-operat()riozz'

de cirurgia vascular, que ainda hoje ndo estdo sendo

estudados pela ED, devido a pouca difusdo da utilidade 23.

do método para esse tipo de avaliacéo.

24,
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