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Consenso SOCESP-SBC sobre
Eletrocardiografia pelo Sistema Holter

Eduardo A. Sosa (coordenador técnico), Renato Terzi (coordenador clinico), César Gruppi,
Fabio Sandoli Brito, Angelo A. V. de Paola, Jodo Pimenta, Adalberto M. Lorga, Ivan G. Maia,
JUlio C. Gizi, Maria Cecilia Solimene, Sérgio P. A. B. Camargo, Francisco Albanezi F°
Séo Paulo, SP

Uma nova eletrocardiografia foi iniciada em 1961 Em todas as situacbes em que o papel do Holter é
qguando Norman J. Holter introduziu um sistema para discutido, € consenso que 0s pacientes, antes de se sub-
gravar o eletrocardiograma (ECG) de um individuo, por meterem ao exame, devam ter histéria e exame fisico com-
longos periodos de tempo, durante suas atividlaBste pletos e que a utilidade e necessidade do exame tenham
método passou a ser identificado como método de Holter sido ponderados. A deciséo de indicar um ECG de longa
ou eletrocardiografia pelo sistema Holter, eletrocardio- duracéo e a interpretacdo de seus resultados raramente sdo
grafia de longa duragédo, eletrocardiografia dindmica, feitos isoladamente. Dada a diversidade de usos do ECG
monitorizagado eletrocardiografica ambulatorial ou, de longa duracao, é impossivel fornecer uma receita dos
simplesmente, Holter. Nos anos subsequentes, 0 usos precisos da gravagéo de Holter em todas as situacdes.
desenvolvimento da tecnologia introduziu uma variedade Podem existir situagfes de indicacdo de classe |, na qual o
de avancos e melhoramentos na fidelidade da gravacdo,ECG de longa duragao ndo é necessario ou apropriado e
tamanho e peso do equipamento, aquisicdo de dados eoutras situacdes de indicagéo de classe Ill para as quais o
sistemas de analise. A capacidade de gravacao inter-exame é clinicamente Util e apropriado.
mitente, disparada ou pelo paciente ou pela ocorréncia de Finalmente, como em qualquer exame, as indicacdes
arritmia, tornou-se disponivel. Foram desenvolvidos do Holter e as recomendacdes propostas, podem
sistemas de analise automatiot;line e em tempo real continuamente sofrer grandes modificagfes, dependentes
que, além de diminuirem o tempo de analise técnica, de informacdes que no momento do consenso ndo estavam
fornecem relatérios mais rapidamente e com melhor disponiveis. A SBC e a SOCESP reconhecem o fato que,
qualidade. Os sistemas de gravar e reproduzir o Holter em Ultima analise, o julgamento da necessidade de um
continuam evoluindo e melhoramentos na capacidade de procedimento especifico é responsabilidade do médico que
analise e edi¢do dos sistemas comerciais estdo sendauida do paciente.
freqiientemente introduzidos.

Neste consenso, entende-se por eletrocardiografia Instrumentagéo

pelo sistema Holter, uma gravagéo do ECG por pelo menos ~ .
24h, podendo ser continua ou intermitente. Os gravadores, para preencherem os padrdes exigidos

O objetivo deste consenso é a utilizagio do Holter PElaAmerican Heart Associatiomievem ter capacidade
como um apoio para tomar a deciséo clinica. Este relatério d€ 9ravar sem distor¢oes sinais de alta e de baixa

esta baseado nas razées clinicas mais freqiientementd'€duéncia, compreendidas entre 0,05 e 16QHestes
declaradas para solicitar um Holter sistemas estdo capacitados a gravar o sinal do segmento

Atualmente este método é utilizado nas seguintes S+ A gravacao pode ser em fita cassete comum ou em

condicdes: a) confirmacdo de arritmias como cause de MeMoria solida que armazena os sinais totalmente
sintomas ocorridos durante as atividades diarias: digitalizados captados pelos eletrodos. A vantagem destes

7

b) deteccao de isquemia miocardica; ¢) documentagio equjlmentos el_a _redtigaé) do pteso e tamanho dos
da eficacia terapéutica de agentes antiarritmicos e 9ravadores € a eliminacao das partes mecanicas, como
anti-isquémicos: motor e sistema de reducédo. A gravacgao deve ser de duas

d) predicdo de eventos cardiacos futuros. deriv_at;c”)es., Ja fexisterp si§tema§ de gravacbes em trés

Conforme a concordancia dos presentes, foram canais, porém ainda nao ha, na Ilterf_:ltu_ra: elementos que
definidas trés classes de indicagdes para a realizacao dd°€mitam recomenda-los em substituicdo aos de dois
Holter: classe | - ha consenso em que o Holter € um exame®@NaiS- Quanto aos sistemas de analise, devem sempre
(il e confiavel; classe Il - o Holter & dtil e confiavel mas PE'MItir a analise e registro dos tracados na velocidade
n&o houve consenso: classe |1l - ha consenso que o HoltercONvencional, classificagdo das formas e ampla interagéo
é desnecessario. do analista com o aparelr}o para correcles e ellmlpa(;ao

Quando devido, tipos especificos de sistemas podem de eventuais artefatos, além da edi¢éo, se necessario, de

ser declarados mais apropriados para uma indicacéo clinicadu@/quer (aproximadamente) de 100.000 complexos
particular. registrado$
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Indicactio do Holter para avaliar sintomas deverdo estar capacitados a fazé-la automaticamente,
possivelmente relacionados a arritmias expondo o comportamento do segmento ST de forma gréa-
i ) fica em func&o do tempo, com possibilidade de interacéo
O método de Holter faz o registro do ECG por longos ¢ observacao imediata dos eventos pelo arfdista
periodos e durante as atividades diarias do paciente. Isto Deverao ser considerados inadequados para o estudo
permite observar as alterages espontaneas e aquelagg segmento ST pelo Holter os casos que apresentem ao
provocadas por atividades ou situacdes vividas pelo Ecg convencional um dos seguintes elementos: hiper-
paciente no seu dia a dia e, acima de tudo, ter certeza deyofia ventricular esquerda com alteragdes secundarias do
queo smtqma ’re_latado relaciona-se ou ndo a uma altera(;aos-l-/-l-, blogueio completo do ramo esquerdo, sindrome de
eletrocardiografica. _ WPW, infartos extensos com ondas Q profundas,
Os sintomas que podem ser provocados por altera(;oescomp|exOS QRS de muito baixa amplittide
no ritmo cardiaco devem ocorrer com uma freqiiéncia Ainda do ponto de vista técnico deverdo ser
suficiente para serem surpreendidos enquanto se faz aanalisados com reservas os casos que apresentem durante
gravacao do ECG, porém, a relacdo direta nem sempre 4 gravacso grandes variagdes na amplitude ou morfologia
esta presente e podem ocorrer situagdes como: do complexo QRS geralmente de natureza po&tés!
variagdes e/ou alteragfes exclusivas da onda T n&o sédo

Paciente Holter consideradas diagnésticas no Hdéiter
. I O Holter que foi desenvolvido para diagnosticar os
a) sem sintoma sem arritmia distarbios do ritmo em pacientes ambulatoriais, mostrou-
. I se também eficaz para a deteccdo de isquemia miocar-
b) sem sintoma com arritmia dica, pelas alteracdes caracterizadas por infra ou supra-
. . desnivelamentos do segmento ST durante as atividades
¢) com sintoma sem arritmia habituais. A validacdo dessas alterac6es como indicativos
. . , de isquemia foi confirmada por estudos que correlacio-
d) com sintoma com arritmia, porém sem

naram o desnivelamento de ST a alteracfes simultaneas
da perfusao miocérdica, avaliada pela tomografia compu-
tadorizada por emissdo de pésitforfgpesar de alguns
trabalhos atribuirem ao Holter sensibilidade e espe-
cificidade semelhantes as do teste de esfor¢o para o diag-
nostico de isquemiando é o método de eleicdo para
avaliacdo de individuos com suspeita de doenca arterial
coronaria, pois: a) um Holter normal n&o exclui a doenga,
pela variabilidade natural da atividade isquémica; b)
apenas uma pequena proporcédo (9 a 15%) de individuos
com teste de esforco negativo apresenta Holter pdsitivo
Por outro lado, em individuos com suspeita de angina
vasoespastica, o Holter pode se constituir na Unica docu-
mentagado diagndstita Holter tem se mostrado de real
valia no diagnéstico de isquemia nos doentes com doenca
coronaria documentada e incapacidade fisica para realizar

relacdo com o sintoma.

Na situacaoa € impossivel estabelecer qualquer
relacdo e o exame deve ser repetido em funcdo da
gravidade do sintoma e/ou da suspeita clinica;lem
embora ndo ocorrendo sintomas, o tipo de arritmia
observado podera sugerir uma possivel correlagdo com o
sintoma anteriormente referido; e descarta-se a
possibilidade de relagdo do sintoma com uma arritmia e
deverd ser investigada outra causagetada caso devera
ser individualizado, pois poderemos ter pacientes que se
enguadram tanto eimquanto ent.

Este consenso propde a seguinte classificacdo das
indicacdes do Holter para avaliar sintomas provavelmente
relacionados a arritmias: classe | - palpita¢des, tonturas,
pré-sincope e sincope; clgs_,se Il - dispnéia, pr?cprd|alg|a, o teste de esforéo
fadiga ou mal-estar indefinido, de forma episédica, sem

. N Este consenso prop8e a seguinte classificacdo das
causa aparente e provavelmente relacionadas a arritmias;, _ . ~ N ) )
: ~ . o indicac6es do Holter para a deteccdo de isquemia
dasse lll - sintomas nao-relacionados a arritmias.

miocardica; classe | - dor precordial sugestiva de angina
vaso-espastica, ndo esclarecida por outros métodos
diagndsticos (teste de esforco, estudos de perfusdo com
talio ou mesmo cinecoronariografia); classe Il - pacientes
Aspectos técnicos: o estudo da isquemia miocardica com dor precordial sugestiva de isquemia miocardica
pelo Holter foi possivel gragas aos avancos tecnoldgicos incapazes de realizar teste de esforgo; classe Il -
conseguidos nos sistemas de gravacdo com aprimora-a) dor precordial tipica de isquemia miocardica com ou
mentos no registro do segmento ST. sem fatores de risco;
Sendo o segmento ST um sinal de baixa resposta deb) dor precordial ndo-sugestiva de isquemia miocardica
freqliéncia, a sua correta captacéo e inscricdo dependera com ou sem fatores de risco;
da amplitude de freqiiéncia dos gravadores, que deveraC) como rotina para a detecgéo de isquemia miocardica

estar entre 0,05 Hz e 100 HDs sistemas de anélise no pés-infarto do miocardio, em pos-revascularizagéo
do miocérdio e em pré-reabilitacao fisica.

Indicacéio de Holter para
detecctio de isquemia miocdrdica




Arq Bras Cardiol Consenso sobre eletrocardiografia pelo sistema Holter 449
volume 65, (n°5),1995

Avaliagéio dos resultados de Para procedimentos por ablagcédo
procedimentos terapéuticos (cirurgia ou por cateter)
Classe |

O diagnostico das arritmias cardiacas e avaliagao dos
resultados terapéuticos necessitam de observacao
prolongada do ECG; além disso, 0 ECG de longa duragao
possibilita 0 esclarecimento de sintomas paroxisticos que
podem ocorrer apés um procedimento terapéutico. A
avaliacdo da terapéutica instituida devera se consideradoC|asse I
as caracterjsucas espeqﬂcas da arntr:ma tratadg. No casoa) como se tratam de procedimentos ainda em evolugo
das extra-sistoles ventriculares, devera ser considerada sua o Holter pode fornecer dteis subsidios para estudo e
variabilidade espontanea, da ordem de 83% na doenca controle de qualquer procedimento ablativo.
coronariana e de 58% na doenca de Chagas, quando
comparadas entre si gravacdes de 24h; entretanto, eSte%Iasse 1 -
valores dependem também da complexidade da afitmia

Tendo em vista 0 maior risco de tromboembolismo a Para portadores de marcapassos
gue estdo sujeitos 0s pacientes que apresentam episodios
paroxisticos de fibrilagdo atrial, este grupo de pacientes
devera fazer controle terapéutico com gravacoes de Holter.

O agravamento de arritmias pré-existentes ou o
surgimento de novas arritmias (pré-arritmia) constituem
fendmenos possiveis de ocorrer durante o tratamento,
principalmente medicamentoso, sendo o Holter o exame Classe ||
gue pode fornecer estas informages, mesmo nas situagée%) pesquisa de inibicio por miopotencial;
assintomaticas. . ) ) b) pesquisa de taquicardia mediada por marcapasso DDD;

O Holter ndo deve ser feito como rotina no ) avaliacio da programacaos;

acompanhamento de portadores de marcapassos artificiaiS'd) avaliacio de suspeita de disfuncio de marcapasso

ent:etan_to, c;ondsntu!—ste em ferramfnta dpo?erosa nc? pouco frequentes, a ponto de nédo ser detectada por
esclarecimento dos sintomas paroxisticos deste grupo de <4 < habituais.

pacientes.

Como se tratam de avaliacdes complexas, envolvendo
aspectos técnicos (do aparelho) e individuais (do paciente),
em geral, o Holter & s\oI|C|ta.doI1as chmcas especializadas, Para isquemia miocardica
como complemento a avaliagao habitual do marcapasso.

Em funcdo da ocorréncia variavel de eventos
isquémicos diagnosticados pelo Holter, sua utilizacdo no
controle terapéutico da doenca coronariana podera ser feito
em condi¢cBes especificas.

a) formas incessantes de taquiarritmias supraventriculares;

b) taquicardias ventriculares originadas na via de saida
do ventriculo direito e as idiopaticas de ventriculo
esquerdo (VE).

nenhuma.

Classe |

a) avaliagcdo de sintomas paroxisticos em portadores de
marcapassos;

b) avaliacdo de geradores com resposta de freqiiéncia.

Classe Il - disfuncéo de marcapasso ja definida.

Classe | - nenhuma.

Classe Il - portadores de doenga coronariana conhecida
para avaliacdo da reducao da carga isquémica total
. e i (epis6dios esquémicos sintomaticos e assintomaticos).
Tratamento farmacoldgico das arritmias cardiacas

Classe Il - nenhuma.
Classe |
a) arritmias ventriculares e supraventriculares frequentes

S . Predicdo de eventos cardiacos futuros
e complexas que justificaram terapéutica.

| A possibilidade de identificar pacientes capazes de
Classell o o _ desenvolver eventos cardiacos no futuro, tais como,
a) taquiarritmias atriais paroxisticas e/ou revertidas; taquicardia ventricular ou morte subita, constitui um

b) para avaliar possiveis efeitos pro-arritmicos; desafio a pratica cardiolégica. As informacdes obtidas com
c) arritrnias ventriculares ou supraventriculares em que o Holter tém sido usadas com esta finalidade. Assim, a
0 Holter prévio foi usado como critério para o tratamento. ocorréncia de extra-sistoles repetitivas em pacientes pos-
infarto do miocéardio com disfuncdo do VE, miocardiopatia
Classe Il - nenhuma. hipertréfica, doenca de Chagas com disfuncao ventricular,
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sindrome do QT longo e recuperados de parada e) recuperados de parada cardio-respiratoria.
cardiorrespiratéria é tida como indicador de risco.
Entretanto, sua ocorréncia na miocardiopatia dilatada, na Classe Il
doenca de Chagas sem disfuncdo ventricular ainda nio® alteragdes do ritmo detectadas por outros métodos;
tem valor confirmadé. b) cardlomlppatla c_illatada;
Apesar de ndo ser o método ideal para o diagnéstico c) severa h|pertrof!a do_VE;~ . ...
de isquemia miocérdica, o Holter fornece informagdes S'f‘drome de pr.e-ex~C|ta(;ao .ass'mtpmatlca;. .
progndsticas importantes, adicionais as obtidas pelos €) p.os—re\iascularllza(;ao do miocardio com sinais de
resultados do teste de esforco. E de conhecimento atual d|sfgngao ventru,:ullar esgu_erda ou arntfn as;
que pacientes com doenca coronaria estavel e teste dé cardiopata chagasico crénico com funcéo ventricular
esforgo positivo terdo maiores probabilidades de eventos normal.
cardiacos se apresentarem isquemia ao Holter, quando
comparados aos sem isquemia; em particular, os pacientesClasse i . . - . ~ .
com Holter positivo mostram os piores desempenhos ao a) coronariano ass!nto_matlco, sem disfunc¢éo ventricular
teste de esforco (menor tempo de exercicio até o inicio do esquerda ou a”"?”'a? . - .
infradesnivelamento de ST, maiores infradesnivelamentos ptolapso yalvar mitral a_s;smtomatlco ou com sintomas
de ST, menor tolerancia ao esforco, resposta deprimida nao rglamonados_ a arrltlm_las;
de pressao arterial sistolica durante o exerdicio) ©) |n_d!V|duos as_smtoma}tlc_os que tra_balham em
Durante o ritmo sinusal, diferencas de batimento a atividade com riscos proprios e a terceiros.
batimento na durag&o do ciclo cardiaco ocorrem devido a _, .. .
alterac6es no tono autondmico. Estudos prospectivos de Ligados aisquemia
pacientes apos o infarto agudo do miocéardio (IAM) tém
demonstrado que a variabilidade dos intervalos RR de cjasse | - pacientes com angina instavel apés o controle
batimentos normais pode ser um indicador prognostico yos sintomas.
independente de taquicardia ventricular ou morte sébita
_ Este consenso prop6e a seguinte classificacdo dascjasse 11 - pacientes assintomaticos com coronariopatia
indicagbes do Holter para predicéo de eventos cardiacosonhecida, especialmente no pés-IAM, com vistas a

futuros: deteccéo de isquemia silenciosa.
Ligadosaarritmia Classe IlI - individuos sem evidéncia clinica de doenca
Classe | coronaria.

a) pobs-infarto do miocardio com disfuncéo do VE;

b) cardiomiopatia hipertréfica;

c) chagasico crdnico com disfuncao ventricular
esquerda;

d) sindrome do QT longo idiopéatico;

Adendo: a variabilidade do intervalo R-R fornece
informacdes Uteis para definicdo prognostica do paciente
p6s IAM ou com cardiomiopatia dilatada. Esta comissé@o
sugere que os indices de variabilidade sejam utilizados
como rotina durante a andlise do Holter.
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