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Objetivo- Avaliar o poder de contribuicdo do  The Contribution of the Loop Memory ECG

monitor de eventos sintomaticos no esclarecimentode sin-  Recorder to the Diagnosis of Symptoms
tomas.

Métodos +oram estudados 64 pacientes encami-
nhados para esclarecimento de sintomas e que ja haviam
sido submetidos a gravagdo com Holter. Foram monito-
rizados, durante 15 dias, com gravador com memoria cir- Methods -The study population was 64 patients
cular com capacidade de registrar uma derivagao do ECG  hose Holter monitorization was inconclusive as to the
(CM5), antes e apos ativado pelo paciente. Navigénciade giagnosis of symptoms related to cardiac arrhythmias.
sintomas, o paciente acionava um comando do gravador gach wore a patient-activated ambulatory electrocardio-
que provocava aretencao dosinal do ECG, que era, poste- gram device for 15 days. The ECG recordings during the

riormente, transmitido a uma central via telefone. occurrence of symptoms were sent to the ECG receiving
Resultados Em dois pacientes ndo foi possivel are-  qpter by phone.

alizagdo completa da monitorizacéo, nos restantes, sinto- Results Two patients did not conclude the study. The
mas que motivaram a indicacdo do exame foram: palpita-  majority of the patients (85.5%) experienced symptoms in
cGes (67,7%), tonturas (32,3%), sincopes (29%) € oulros e fifteen days of monitorization, and in 62.2% of these
(30,6%). Em 85,5% dos poaC|entes houve relato de sinto- atients electrocardiographic events were observed. The
mas, sendo que em 62,2% houve registro de alteracdes in symptoms experienced by these patients were: palpi-
eletr(_)car_dlograflcas, relacionadas aos sintomas: taqu_|- tation (67.7%), dizziness (32.3%), and syncope (29%).
cardia sinusal, 45,5%; extra-sistoles, 30,3%; taqui-  gher symptoms like breast pain, fatigue, indisposition
arritmia supraventricular, 21,2%; taquicardia ventri- - 54 gyspnea were also noted in 30.6% of the patients. The
cular, 3% e blogueio atrioventricular, 3%. A 12 transmis- i glectrocardiographic disturbances observed were:
sao ;no“vzida pc?r S”'“é)oma Oocorrel;: 35’50% no ]EJO dla’ o sinus tachycardia (455%), isolated premature beats
33,9%do 2°a0 5% 12,9% do 6°a0 10°€ 3,2%do 11°a0 15° (3 394 supraventricular tachycardia (21.2%), ventricu-

Nos paci_entes onde a gravagédo com Holte_r néo permitiu lar tachycardia (3%) and third degree AV block (3%). We
esclarecimento, o gravador de eventos registrou sintomas 55 observed that the first symptomatic recording oc-
em 35,5%. curred mainly in the initial days of monitorization (69.4%

_ Concluséo -Trata-se de método bem aceito pelos pa- j, the first 5 days). The percentage of diagnoses was
cientes e capaz de produzir aumento significativo no es- 35 oy i patients whose Holter monitoring had been in-
clarecimento de sintomas em relacdo ao Holter. conclusive.

) . o Conclusion -The cardiac loop ECG recorder there-
Palavras-chave: gravador de eventos sintoméaticos, arritmias fore achieved an important incremental diagnostic yield

cardiacas, monitorizacao cardiaca

Purpose -To evaluate the contribution of the loop
memory recorder in improving the diagnosis of symptoms
related to cardiac arrhythmias.

Key-words: loop ECG recorder, cardiac arrhythmias,
cardiac monitorization
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A transmissao do eletrocardiograma (ECG) por

Instituto do Corag&o do Hospital das Clinicas - FMUSP radiofrequéncia, proposta por Norman Holter em 1,967

nggi’,ﬁgegﬁa César Grupi - Incor - Av. Dr. Eneas C. Aguiar, 44 - 05403-000 ilizada, no final dos anos 60 e inicio dos anos 70, nos paci-
Recebido para publicacio em 13/11/97 entes pos-infarto do miocardio, logo apds alta hospitalar, e
Aceito em 4/3/98 em programas de reabilitacao fisica. Posteriormente, surgi-
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ram os equipamentos para transmisséo de ECG por telefo-sintomas, provavelmente, relacionados com as arritmias
ne, utilizados inicialmente nas clinicas de avaliacdo de cardiacas. Asidades variaram de 9 a 81 (média de 46) anos,
marcapassos com transmissao em tempd’e&loje, com sendo 39 (61%) mulheres. Os pacientes foram esclarecidos
os sistemas de memoria circular, também utilizados para o quanto a realizagao do exame, daimportancia da sua partici-
esclarecimento de sintomas, freqiientemente, relacionadospacao no processo e treinados em relagéo a utilizagdo do
a arritmias cardiacas, como palpitagdes, tonturas e sinco-aparelho.
pes. Sintomas que podem ser esclarecidos através da  Os eletrodos e o preparo da pele foram os convencio-
monitorizacdo transtelefonita que também pode ser uti-  nais para o uso em monitorizagdo com Holter. A moni-
lizada na avaliagcdo da angih@m acompanhamento de  torizacao se fez em posi¢édo de CM5, isto €, o eletrodo nega-
programas de reabilitacédo poés infarto do mioc&tkmo tivo colocado sobre o esterno ao nivel do 2° espaco inter-
ajuste de terapéutica anti-arritnifca costal direito e o eletrodo positivo sobre a 5° costela ao ni-
Este procedimento tem como sindnimos gravador de vel dalinha clavicular média, ndo havendo necessidade de
memoria circular, monitor de eventos sintomaticos, sistema eletrodo terra (fig. 1), permaneccndo instalados nas posi-
loopingou looperpela analogia com o sistema criado por  ¢Bes iniciais, exceto durante higiene pessoal, quando eram
Holter. retirados e logo apds reposicionados pelos préprios paci-
O monitor de eventos sintomaticos pelo fato de ser de entes. Caso houvesse irritagdo da pele no local original,
facil manipulacéo e de pequeno tamanho, pode ser utilizado eram reposicionados em local proximo. O monitor permane-
por longo tempo e por isso torna-se vantajoso para o diag- ceu ligado, exceto no momento das transmissées. Por ser de
noéstico de sintomas de ocorréncia esporadica. pequeno tamanho, pdde ser transportado no bolso da cami-
Este sistema foi utilizado em pacientes encaminhados sa, por exemplo, permanecendo durante o sono ao lado do
paratentativa de esclarecimento de sintomas, provavelmen-paciente.
te, ligados as arritmias cardiacas. O objetivo do estudo foi: Ao apresentarem os sintomas, 0s pacientes aciona-
avaliar o tipo de sintoma que motivou a solicitacdo do exa- vam imediatamente o botdo de registro situado na frente do
me, correlacionando-o com eventuais alteragées eletrocar-monitor. No caso de sincope ou sintoma temporariamente
diograficas e estabelecer o periodo da monitorizagdo que oincapacitante, o procedimento foi semelhante: apés reco-
paciente relatou, pela primeira vez, o sintoma que motivou o brar a capacidade funcional, o paciente acionava o disposi-
exame e compara-lo a monitorizagéo com gravador de even-tivo para gravagao.

tos e Holter de 24h, em relagdo ao beneficio diagndstico. Os monitores utilizados foram de dois tipos: 0 1°, ndo
programavel, com dois espacos de memoria, cada um deles
Métodos permitindo 60s do ECG antes e ap6s o acionamento do bo-

tao; 0 2°, programavel, com memoria total de 300s, pode ser
Foram estudados 64 pacientes encaminhados por mé-utilizada de acordo com as necessidades. Em pacientes com
dicos do sistema publico e privado para esclarecimento de sintomas curtos e freqiientes, pode ser programado com

Fig. 1- Aesquerda, montagem para gravagao no sistema Holter utilizando-se cinco eletrodos que permitem o registtredelduaagies simultdneas e um gravador com peso
médio de 450g. A direita, mesmo paciente, com a instalagéo do sistema monitor de eventos sintomaticos, com dois elsicddddMa pgravador que pesa 100g.
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Fig. 2 - Tragado eletrocardiografico recebido por transmisséo transtelefénica. Nas 3 primeiras linhas a reproducédo3osféita@ria 22 linha nota-se o inicio de taquicardia
supra-ventricular, logo seguido de artefato que marca o momento em que o paciente acionou o gravador apés sentir paipitaggseatas maos. Nos dois tragados inferiores,
0 ECG foi reproduzido a 25mm/s. O 1° com ritmo sinusal com freqtiéncia cardiaca de 103bpm e o inicio da taquicardialoo@§istiaase taquicardia supra ventricular com
freqtiéncia de 240bpm.

cinco espacos de memdria, sendo 30s antes e apds @ois serem confrontados com as informacdes fornecidas
acionamento do registro e, no outro extremo, pacientes comdurante as transmissoes.

sintomas raros e temporariamente incapacitantes pode ser O protocolo basico consistiu na monitorizagao conti-
programado com um espaco de memoéria com 270s antes enua por 15 dias, com registro de pelo menos uma gravagao
30s apds o acionamento do registro, permitindo assim, are-ao dia, como teste, além de todas as gravacdes nas quais
cuperagédo do ECG durante e até mesmo antes do inicio dohouvesse sintomas. A critério do médico assistente, a
sintoma. Os tracados eletrocardiogréaficos, assim gravados, monitorizacéo podia ser interrompida antes de concluido o
foram posteriormente transmitidos via transtelefénica a uma periodo basico ou prolongada por novo periodo de observacao.
central receptora para serem arquivados e avaliados a fim de O periodo de monitorizacéo foi dividido em quatro pe-
ser estabelecido se houve alteragédo eletrocardiogréafica eriodos para andlise do momento de ocorréncia da 12 trans-
correlagdo com sintoma (fig. 2). O horéario de recebimento missao sintomatica®tlia, do 2ao 3dia, do8ao 10diae

das transmissfes obedeceu ao de funcionamento do Servido 1P ao 13dia.

¢o de Holter do INCOR, de 7:00 as 20:00h de segunda a sex- Os resultados do monitor de eventos sintomaticos fo-
ta-feira e de 7:00 as 12:00h aos sabados. Durante o periodadam comparados com as gravagées de Holter, quando dis-
noturno, nos fins de semana e feriados, os pacientes foramponiveis.

orientados para realizar os registros até preencher os espa-

¢cos de memoria dos seus monitores e transmiti-los no pri- Resultados
meiro horario possivel. As transmissdes foram recebidas
por técnicos treinados e sob supervisdo médica constante. Dois pacientes ndo conseguiram concluir o exame por

Ao seridentificada qualquer arritmia de risco ou de grande dificuldade de manipulagdo do equipamento. As causas,
desconforto para o paciente, este foi imediatamente orienta-presentes em ambos, foram: 0 equipamento ndo permanecia
do para procurar o seu médico, sendo-lhe fornecido ou dire- ligado e ndo foram capazes de acionar o botdo de registro no
tamente encaminhado ao médico, cOpia do registro eletro- momento dos sintomas, tiveram dificuldades na transmis-
cardiografico. sdo do ECG e nao faziam anotacé&o correta dos sintomas.
Os pacientes, também, receberam um diario de ativida- Nenhum paciente interrompeu ou solicitou ainterrupgéo do exa-
des e sintomas onde anotavam as ocorréncias no momentane por desconforto relacionado aos eletrodos ou ao gravador.
dos registros, semelhante ao que é feito no Holter, para de- A andlise dos sintomas que motivaram a realizagdo do
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64 Grafico 1l
pacientes A) Freqiiéncia de chamados sintomaéticos de acordo com os dias de
/ ¢ \ monitorizagao; B) freqiiéncia acumulada de chamados sintomaticos.
2 9 53
Incapazes de usar Sem sintomas  Com sintomas 90.0%-~ B
0 equipamento 80.0%-
" / \ " o
Relacionados com Né&o relacionados com 60.0%1
alteragéo no ECG alteragéo no ECG 50,0%1
40,0%- &£
N . . .~ . XA P . 30,0%-
Fig. 3 - Distribuicao dos pacientes em relagdo a ocorréncia de sintomas. 20 Ou/:_
10,0%-
0,0%- A
exame aponta a palpitacdo como mais frequiente, 67,7% dos 1 Dia a0 57 Dia 67ac10°Dia 11720157 Dia

pacientes. Posteriormente, ocorreram tonturas (32,3%) e
sincopes (29%). Outros sintomas, como cansaco, faltade ar,
mal estar e dor no peito ocorreram em 30,6% dos pacientes,de sintoma foi de 96% para as palpitac6es e de 67% para as
sendo que Varios apresentaram mais de um sintoma. (gréfico |)_t0ntu ras. Foram encaminhados 18 paCienteS com histériade
Durante os 15 dias de monitorizacéo cardiaca, 14,5% sincope; nenhum deles apresentou este sintoma durante a
dos pacientes nao relataram sintomas. Os restantes 85,5%4nonitorizacéo e em um constatou-se taquicardia ventricular
apresentaram sintomas, sendo que em 62,2% foi possivelrapida durante a monitorizagéo, evento potencialmente
correlacionar os sintomas com a presenca de eventosdesencadeante de sincope.
eletrocardiograficos (fig. 3). As principais alteracdes Aocorréncia da primeira manifestacéo do sintoma que
eletrocardiograficas que se correlacionaram aos sintomas Motivou 0 exame, emrelacao aos periodos predeterminados
relatados foram: taquicardia sinusal em 45,5% dos pacien- foi: absoluta - 1° dia (35,5%); 2° a0 5° (33,9%); 6° ao 10°
tes; extra-sistoles isoladas em 30,3%; taquiarritmia supra- (12,9%); 11°ao 15° (3,2%); cumulativa - 1° dia (35,5%); 2°ao
ventricular em 21,2%; taquicardia ventricular em 3%; blo-  5°(69,4%); 6°a0 10°(82,3%); 11°a0 15°(85,5%)
queio atrioventricular de alto grau em 3% (gréfico I1). Embora todos os pacientes tivessem informado que ja
A percentagem de esclarecimento em re|a9é0 ao t|po haviam se submetido a grava(;()es de HOlter, somente em 31
(48%) deles conseguimos os tracados, sendo nestes possi-
vel a comparag&o com o registro do monitor de eventos sin-
Gréfico | tomaticos. Em 11 (35,5%) casos obteve-se a correlagéo do
Sintomas que motivaram a realizag&o do exame. sintoma com alteragéo eIetrocardiogréfica.

Discussao

O registro eletrocardiogréafico simultaneo ao sintoma
presumivelmente de causa arritmica € o padrao ouro para o
seu diagnéstico. As grandes limitagGes para se atingir este
objetivo séo a frequiiéncia, a duracéo e a incapacidade funci-
Palpitacdes Tonturas Sincopes Outros onal dos sintomas. Porém, algumas condi¢cdes devem ser
observadas: se o sintoma é raro, porém, persistente, com ou
sem incapacitacao funcional, o paciente podera serlevado a
um servico de emergéncia onde o registro do ECG conven-

Grafico Il cional, isoladamente ou associado a derivacéo esofagica ou
Principais alteragoes eletrocardiogréaficas relacionadas a sintomas clinicgs. manobras de estimula(;éo vagal permitiré 0 diagn(’)stico Se
TS-taquicardia sinusal; ES- extra-sistoles, TSV- taquicardia . N A . ’ N
supraventricular; TV- taquicardia ventricular; BAV- bloqueio 0s sintomas tem frequenua em torno de uma vez ao dla! a
atrioventricular. monitorizacdo com o sistema Holter é ideal. Entretanto, se

0S sintomas sdo ocasionais, uma vez por semana ou mais,
sem ou com comprometimento funcional grave, é descon-
fortavel e caro para o paciente estender-se a monitorizagao
com Holter até a ocorréncia do sintoma. Assim, a possibili-
dade de monitorizagdo continua do ECG que possa ser pro-
longada por varios dias com pouco desconforto para o paci-
ente torna-se uma ferramenta fundamental. Neste estudo
nenhum paciente interrompeu o exame por desconforto e
somente dois ndo o terminaram por incapacidade de manu-
seio do equipamento.

Os resultados mostraram que a monitorizacdo com

TS ES TSV TV BAV
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Looper foi capaz de surpreender sintomas em 85,5% dos por o uso do monitor de eventos por 15 dias, pois com esta
pacientes, sendo que 62,2%, os sintomas acompanharam-seuracéo, os autores conseguiram 87% de esclarecimento
de alterages eletrocardiograficas e em 37,8%, a ausénciados sintomas. Neste estudo, tal padréo pdde ser observa-
destas alteracdes indicou que néo existiu correlacdo entredo. Embora o protocolo limitasse a duracdo do exame a 15
ambos. A documentagédo de que determinado sintoma ndodias, a maioria dos chamados telefénicos sintomaticos
serelaciona a alterag@es eletrocardigraficas torna-se valida,(69,4%) ocorreu nos primeiros cinco dias de monitorizacéo e
pois orienta a busca de outras causas cardiacas ou mesmpor 15 dias foi possivel obter sintomas em 85,5% dos paci-
nao cardiacas para explic&lo entes. Portanto, segundo a curva do grafico obtido, o seu
E de se notar que esses pacientes referiram ja terem sgrolongamento para mais de 15 dias determinaria umarela-
submetido a gravagéo com Holter de 24h, sem o esclareci- ¢do custo-beneficio discutivel. Entretanto, na vigéncia de
mento exigido pelos seus médicos. Além disso, ao estudar osintomas sugestivos, que nao forem esclarecidos, ou na
grupo onde foi possivel acomparacéo direta entre Holter e persisténcia de eventuais duvidas diagnosticas, o tempo de
monitor de eventos notou-se um acréscimo real de 35,5% demonitorizacao pode ser estendido, 0 que se constituiu em
pacientes que tiveram esclarecidos os seus sintomas. Estesutra vantagem do método, permitindo maior maleabilidade
achados estao de acordo com os de Grodmangcel, e propiciando maiores chances de diagnostico.
comparando a utilidade da monitorizacdo com Holter e da A sincope, sintoma caracterizado por perda subita de
transmisséo transtelefénica para o esclarecimento de sinto-consciéncia seguida por perda do tdnus muscular, embora
mas, encontraram nitida vantagem do segundo, sendo ossempre submetida a um extenso protocolo de investigacao,
dois igualmente capazes na identificacao de arritmias permanece com freqiiéncia sem diagnéstico, ultrapassan-
assintomaticas. Os autores, entretanto, ndo fizeram referén-do, por vezes, indices de até 50% dos paci&nite® uso
cia sobre a capacidade de memodria circular do sistema utili- exclusivo da monitorizagao com Holter de 24h mostra resul-
zado, o que poderia produzir resultados ainda mais favora- tados com valores aquém de 10%?2 Entretanto, apesar
veis a transmissao transtelefénica. das limitagcdes conhecidas, o Holter de 24h ainda € o exame
O fato de eventos ocorrerem de forma repetitiva duran- néo invasivo mais utilizado na avaliagdo da sincope e tam-
te amonitorizagao prolongada, permite maior chance de cor- bém de sintomas relacionados a arritmias cardiacas. Neste
relacdo do que no Holter. Além disto, o registro do ECG se faz estudo, o monitor de eventos sintomaticos utilizado por 15
simultaneamente a ocorréncia do sintoma, ndo permitindo dias conseguiu fazer o diagnéstico em somente um paciente
davida temporal, como freqiientemente ocorre na interpre- além dos que ja haviam se submetido ao Holter.
tacdo do Holter. O sintoma que teve a maior percentagem de esclareci-
Embora, em muitos pacientes, o sintoma se correla- mento foi a palpitacdo (96%). Este fato também se observa
cionasse com alteragdes que podem ser consideradas pratiem outras publicacdes com o monitor de evéteasseme-
camente fisioldgicas, como a taquicardia sinusal, ou Ihante ao que se obtém com Holter. Isto é facil de entender
arritmias sem importancia clinica, como as extra-sistoles iso- em funcao da freqiiéncia de ocorréncia do sintoma: quanto
ladas, em outros, foi possivel o diagnostico de arritmias com mais freqiiente, mais facil de ser surpreendido. Nos pacien-
significado clinico relevante, como a taquicardia ventricular, tes com sincope, como o intervalo entre os episodios geral-
bloqueios ou arritmias supra-ventriculares. mente é maior, o registro eletrocardiografico simultaneo a
O tempo de monitorizacao necessario para se obter um episodio sincopal € mais dificil de ser obtido, obrigando
boa exatidao do método constitui motivo de consideragBes a monitorizagdes muito prolongadas. Nesses casos, a dura-
a respeito do custo-beneficio do procedimento. Na moni- ¢ao da monitoriza¢éo tem importancia fundamental, uma
torizagdo com Holter a duracgéo constitui fator critico para vez que, se fosse estendida, provavelmente poderia surpre-
identificacéo dos disturbios do ritmo, sendo tanto mais efe- ender mais episddios de sincépe
tiva quanto mais long& Durante a monitorizacdo com o Concluimos que o gravador de eventos com a trans-
gravador de eventos sintomaticos, sendo possivel o seumisséo trans-telefénica do ECG constitui-se em método tec-
prolongamento indefinidamente, cumpre determinar sua nicamente simples e muito bem tolerado pelos pacientes,
duragéo ideat. podendo ser usado por longos periodos e sendo capaz de
A literatura mostra graficos em que o numero de trans- esclarecer o diagndstico de sintomas que possam ter rela-
missdes sintomaticas obedece uma curva decrescente contdo com as arritmias cardiacas, principalmente se estes sin-
a maioria delas ocorrendo nos primeiros dias de moni- tomas tiverem uma ocorréncia esporadica e que comple-
torizacad“. A observacao destas curvas levou-nos a pro- menta outros métodos de diagnostico cardiolégico.
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