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Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas
para Servicos de Holter

Recommendations of the Brazilian Society of Cardiac Arrhythmias for Holter Monitoring Services
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Resumo

Fundamentos: Inimeros indicadores sao utilizados para assegurar a qualidade de um servico; entretanto, a competéncia
médica e o adequado fluxo de realizacao de um procedimento sao determinantes da qualidade final. Nesse contexto,
a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas pretende recomendar parametros minimos necessdrios para garantir a
exceléncia dos servicos de monitorizacao eletrocardiografica ambulatorial.

Objetivo: Recomendar competéncias médicas minimas e as informagoes necessarias para emissao do laudo de Holter.

Métodos: O documento foi fundamentado no conceito de medicina baseada em evidéncia, e nas circunstancias em
que a evidéncia nao estava disponivel a opinido de uma comissao de redacao foi utilizada para a formulacao da
recomendacao. Essa comissao foi formada por profissionais que apresentam vivéncia nas dificuldades do método e
gestao na prestacao de servicos nessa area.

Resultados: O profissional responsavel pela andlise de Holter deve conhecer as patologias cardiovasculares e ter
formacao consistente em eletrocardiografia, incluindo arritmias cardiacas e seus diagnésticos diferenciais. O laudo
deve ser redigido de forma clara e objetiva. Os parametros minimos que devem constar no laudo incluem as estatisticas
do exame, assim como quantificacao e analise dos distirbios do ritmo observados durante a monitorizacao.

Conclusao: A monitorizacao eletrocardiografica ambulatorial deve ser realizada por profissionais com vivéncia em
andlise eletrocardiogrifica e o laudo deve conter os parametros minimos mencionados nesse documento. (Arq Bras
Cardiol. 2013;101(2):101-105)
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Abstract

Background: There are innumerous indicators to assure the quality of a service. However, medical competence and the proper performance of
a procedure determine its final quality. The Brazilian Society of Cardiac Arrhythmias recommends minimum parameters necessary to guarantee
the excellence of ambulatory electrocardiographic monitoring services.

Objective: To recommend minimum medical competences and the information required to issue a Holter monitoring report.

Methods: This study was grounded in the concept of evidence-based medicine and, when evidence was not available, the opinion of a writing
committee was used to formulate the recommendation. That committee consisted of professionals with experience on the difficulties of the
method and management in providing services in that area.

Results: The professional responsible for the Holter monitoring analysis should know cardiovascular pathologies and have consistent formation
on electrocardiography, including cardiac arrhythmias and their differential diagnoses. The report should be written in a clear and objective
way. The minimum parameters that comprise a Holter report should include statistics of the exam, as well as quantification and analysis of the
rhythm disorders observed during monitoring.

Conclusion: Ambulatory electrocardiographic monitoring should be performed by professionals knowledgeable about electrocardiographic analysis,
whose report should comprise the minimum parameters mentioned in this document. (Arq Bras Cardiol. 2013;101(2):101-105)
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Introducao

A monitorizagdo ambulatorial do eletrocardiograma,
designado simplesmente Holter ou Holter de 24 horas, é
um método nao invasivo largamente utilizado para avaliar
anormalidades eletrocardiograficas de pacientes com variadas
doencas cardiacas ou nao cardiacas e individuos normais em
condiges ou situagoes especiais. Desenvolvido na década
de 1960, sofreu grande desenvolvimento tecnoldgico
nos Gltimos anos. Atualmente, o sistema de registro e
armazenamento utilizado (gravador de Holter) é digital,
usualmente com trés canais. O tamanho do equipamento
é pequeno (aproximadamente 8,5 x 5,3 x 2,0 cm) e
leve (pesam de 45 a 90 gramas), operado a bateria,
pilha alcalina ou pilha comum. Protegdo adicional com
resisténcia para imersdo em fluidos é recomendada.
O registro é feito através de eletrodos bipolares em trés canais
(derivagdes). O gravador deve possuir um botao marcador de
eventos, que pode ser ativado pelo paciente em condigoes
especiais, como na ocorréncia de um sintoma.

A partir da década de 1980, com a evolugdo do
armazenamento eletronico, esses equipamentos evoluiram
da analise em tempo real para o armazenamento de
dados digitalizados. Essas condigbes permitiram grande
incremento na fidelidade dos registros, minimizando
distorgoes possiveis de ocorrer nas gravacoes em fita, além
das imperfeicoes geradas pelos fatores mecanicos inerentes
aos mecanismos responsaveis pela rotagao do sistema.
A andlise dos dados ganhou em acurdcia e detalhamento.
As frequéncias de 200 Hz sdo adequadas para a analise
dos desvios do segmento ST e disttrbios do ritmo.
Para a obtencao do ECG de alta resolucao é indispensavel
a disponibilidade de frequéncias de 1000 Hz.

Recentemente, foram disponibilizados no mercado
gravadores digitais com opgao de aquisigao dos dados em
12 derivagbes, por meio de um cabo com 10 eletrodos
ou apenas 5 eletrodos quando associadas as derivagoes
ortogonais (X, Y, e Z) da vetocardiografia. O software gera
o registro do eletrocardiograma com as 12 derivagoes
convencionais, em qualquer momento da andlise.

A obtengdo de um registro eletrocardiografico de
qualidade é a condigdo fundamental para que o exame
proposto possa ser Gtil e confidvel, fornecendo as
informagodes pretendidas. Quando declina a qualidade do
exame, diminui também a quantidade de informacao e
cresce enormemente o tempo para a edigao necessaria.

Aplicacao clinica e tipos de monitorizacao
ambulatorial do eletrocardiograma

Tipicamente, a monitorizagdao ambulatorial
eletrocardiogréfica é classificada de acordo com a forma
de monitorizacdo em gravagoes continuas e intermitentes.
De modo geral, as gravagdes continuas ocorrem por 24h a
48h e as gravagdes intermitentes acontecem por perfodos
maiores. Os aparelhos destinados a gravagoes intermitentes,
denominados monitor de eventos, incorporam uma alca de
memoria (loop) que permite o armazenamento de tragados
aleatérios ou motivados por algum sintoma clinico. Apesar

de nao haver estudos clinicos que avaliem o perfil de
pacientes que melhor se beneficiem da gravacao continua
ou intermitente, a frequéncia com que esse sintoma ocorre
é o parametro utilizado para escolha entre os dois métodos.
Dessa forma, em pacientes com sintomas esporadicos, o
uso do gravador de eventos pode ser o mais adequado,
especialmente para a avaliagao de pré-sincope; sincope e
palpitagdes esporadicas’.

O monitor de eventos implantavel estd disponivel no
mercado para documentagao de sintomas de ocorréncia rara.
Trata-se de pequenos dispositivos introduzidos no subcutdneo
da regido infraclavicular, que podem manter a monitorizagao
eletrocardiogréfica circular por longos periodos.

A utilizagdo do Holter de 24 horas 3 canais, digital
na pratica clinica, tem como objetivo caracterizar e
diagnosticar ocorréncias de comportamento elétrico
anormal do coragdo durante atividades diérias (sono,
trabalho, exercicios, estresse emocional, repouso etc.).
Dessa forma, sua utilizagdo é voltada principalmente, mas
nao exclusivamente, para arritmias cardiacas, sintomaticas
ou nao; entretanto, a avaliagao do segmento ST com ou sem
arritmias associadas (pré-excitagao intermitente, alteracoes
tipo Brugada, isquemia silenciosa ou nao, QT curto ou
longo, transitério ou ndo etc.) e a analise do sistema nervoso
autébnomo por meio da variabilidade da frequéncia cardfaca
também estao disponiveis em uma andlise de Holter?.
Além da avaliagao diagnéstica, podemos utilizar o Holter
para verificar a eficacia terapéutica dos distdrbios do ritmo
cardiaco quer sejam farmacolégicas ou invasivas, e também
para estratificagdo de risco de morte stbita (Quadro 1).

As medidas da variacao da frequéncia cardiaca
batimento a batimento, em condigdes basais ou em resposta
a um dado estimulo padronizado, podem constituir uma
medida objetiva e ndo invasiva de quantificacdo do estado
autonémico em condigdes fisiolégicas e patologicas?.

Quadro 1 - Analises disponiveis na MAE

| - Avaliagéo de sintomas provavelmente relacionados com a presenca de
alteragdes no ritmo cardiaco.

Il - Avaliagao de isquemia miocardica.

Il - Avaliag@o de risco de eventos cardiacos futuros.
arritmia cardiaca,

variabilidade da frequéncia cardiaca,

isquemia miocardica.

microalternancia da onda T (TWA)

variagbes do intervalo QT

IV - Avaliagédo terapéutica.

drogas,

cirurgia,

ablag&o por cateter,

marca-passo e desfibriladores implantaveis.

V - Situagdes especiais.
fibrilagdo atrial
sincope

VI - Avaliagdo de marca-passo
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As técnicas de analises mais frequentemente utilizadas para
a determinagao da variabilidade da frequéncia cardiaca sao
obtidas no dominio do tempo e no dominio da frequéncia.

As medidas no dominio do tempo sao usualmente realizadas
em 24 horas. Nesses registros, os complexos QRS sao detectados
sendo excluidos os artefatos e batimentos ectopicos, para ndo
prejudicarem as analises estatisticas. Os ciclos de frequéncia
entre os complexos QRS sao determinados e as distribuigoes
estatisticas de todos os ciclos sao calculadas, como a média
e o desvio padrao. O dominio da frequéncia constitui outra
forma de analise da variabilidade da frequéncia cardiaca,
cujo principio reside no fato que todo intervalo NN pode ser
decomposto em uma série de componentes oscilatérios, com
diferentes freqtiéncias e amplitudes.

As principais arritmias cardfacas que podem ser
diagnosticadas pelo Holter de 24 horas 3 canais digital
estao descritas no Quadro 2.

Aspectos técnicos do método

Apesar de a colocagao de eletrodos parecer um fator pouco
significante no Holter, trata-se de um aspecto fundamental para
o sucesso do procedimento. A pele deve ser adequadamente
limpa com alcool para a remocao de oleosidade e seca antes da
aplicagdo dos eletrodos. Os eletrodos devem ser pressionados
nas dreas adesivas periféricas e ndo no centro para evitar o
deslocamento do gel. Um eletrodo de boa qualidade é custo-
efetivo, uma vez que assegura uma melhor qualidade do

tracado e menor irritagdo na pele. As recomendagoes técnicas
para a realizagao do Holter de 24h estao descritas no Quadro 3.

O Holter deve ser realizado com minimo de 3 canais
bipolares. Se por um lado 0 aumento no ntimero de eletrodos
aumenta o desconforto do paciente, por outro lado a
localizagao da origem de algumas arritmias é possivel com um
maior nimero de derivagoes. Apesar de a individualizagao dos
casos ser necessdria, na pratica clinica o uso de 3 derivagoes
parece atender a maioria dos casos.

A escolha das derivagoes deve ser padronizada para
permitir méxima informagao em relagao a morfologia
e com boa amplitude para evitar a falha de captura do
batimento. Os canais eletrocardiograficos utilizados para
a monitorizagdo usualmente sdo as derivagdes bipolares
modificadas: V5; V3 e derivagao inferior*.

A recomendagdo para a densidade de artefatos durante a
monitorizagao é de no méaximo 5%. Valores superiores a isso
devem ser analisados em relagao a necessidade de repeticao da
gravagao. Em alguns casos em que a onda T € apiculada pode
ocorrer deteccdo indevida como batimento e a necessidade
de excluir esses complexos ocasionando uma taxa de artefatos
superestimada que nao interfere na analise global do exame.

A variabilidade na distribuicao de arritmias dia a dia é uma
realidade®”. A maioria dos estudos clinicos com arritmias
utiliza a duracdo de 24 horas; entretanto, a utilizagao de
perfodos mais prolongados de monitorizagao ou repeticao
de monitorizagdo pode aumentar a acuracia do exame®.

Quadro 2 - Principais diagndsticos evidenciados no Holter de 24 horas 3 canais, digital

Ritmo sinusal e arritmias

Ritmo sinusal

Taquicardia sinusal (>100 batimentos por minuto)

Bradicardia sinusal (<50 batimentos por minuto na vigilia e < 40 bpm no sono)
Arritmia sinusal

Parada ou pausa sinusal

Bloqueio de saida sinoatrial

Outros ritmos supraventriculares
Ectopia atrial

Ectopia atrial ndo conduzida

Ritmo atrial ectdpico

Taquicardia atrial ectdpica unifocal
Taquicardia atrial ectopica multifocal
Fibrilagao atrial

Flutter atrial

Complexos juncionais prematuros
Complexos juncionais de escape ou ritmo de escape juncional
Ritmo juncional acelerado

Taquicardia juncional automatica
Taquicardia paroxistica supraventricular

Arritmias ventriculares

Ectopia ventricular prematura

Ectopia ventricular de escape ou ritmo de escape ventricular
Ritmo idioventricular acelerado

Taquicardia ventricular

Taquicardia ventricular polimérfica (incluindo Torsade de Pointes)
Fibrilagao ventricular

Condugéo atrioventricular

Bloqueio AV de primeiro grau

Bloqueio AV de segundo grau mobitz tipo 1 (Wenckebach)
Blogqueio AV de segundo grau mobitz tipo 2

Bloqueio AV ou condugéo com relagéo 2:1
Bloqueio AV com relagao de condugdo variavel
Bloqueio AV avangado (alto grau)

Bloqueio AV completo (terceiro grau)
Dissociagao AV

Condugéo intraventricular

Bloqueio de ramo esquerdo (fixo ou intermitente)

Bloqueio de ramo direito (fixo ou intermitente, completo ou atraso final da
condugéo) Atraso inespecifico na condugéo intraventricular

Batimentos supraventriculares com condugéo aberrante

Pré-excitagao ventricular (padrdo de Wolff-Parkinson-White)

Alteragao na repolarizagao ventricular (ST-T, U)
Repolarizag&o precoce (variante do normal)

Ondas T juvenis (variante do normal)

Anormalidades inespecificas do segmento ST efou da onda T
ST e/ou onda T sugestivos de isquemia

Intervalo QT prolongado

Ondas U proeminentes

Marca-passo cardiaco

Ritmo atrial estimulado

Ritmo ventricular estimulado

Ritmo atrial sentido e ventricular estimulado
Ritmo AV com dupla estimulagéo

Falha de captura atrial apropriada

Falha de captura ventricular apropriada
Falha de inibicéo atrial apropriada

Falha de inibicdo ventricular apropriada
Falha de disparo apropriado do marca-passo
Ativacéo atrial retrograda

Taquicardia mediada por marca-passo
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Quadro 3 - Recomendagao técnica para realizagao da monitorizagao
ambulatorial eletrocardiografica

- Limpeza da pele

- Eletrodos de boa qualidade

- Posicionamento adequado dos eletrodos (bipolar V1; V3 e V5)
- Registro em gravadores digitais

- Minimo de 18h de gravag&o incluindo vigilia e sono

- Minimo de 3 canais

- Méximo de 5% de artefatos.

A Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas preconiza
monitorizagao por no minimo 18 horas, incluindo os periodos
de vigilia e sono para analise e laudo da monitorizagao
ambulatorial eletrocardiografica.

Conhecimento e treinamento minimo
necessarios para analise de tracados de
monitorizacao eletrocardiografica

O profissional responsavel pela analise de Holter, além
do conhecimento das patologias cardiovasculares, deve ter
formagao consistente especifica em eletrocardiografia, incluindo
arritmias cardiacas e seus diagnésticos diferenciais. A correta
interpretagao das alteragoes do segmento ST, isquemia cardiaca
e variabilidade da frequéncia cardiaca também constitui atributo
necessario para emissao de um laudo de Holter. O Quadro 4
resume os pontos principais de conhecimento médico para
avaliacao a monitorizagao ambulatorial eletrocardiografica.

Comprovacao da competéncia

A avaliagdo e interpretacdo do tragado da monitorizagdo
ambulatorial eletrocardiogréfica € um ato médico a ser realizado
exclusivamente por médicos inscritos no Conselho Regional de
Medicina e aptos ao exercicio profissional. A recomendagao da

Sociedade Brasileira de Arritmias cardiacas (Sobrac) é de que o
profissional possua titulo de especialista de arritmia clinica ou
eletrofisiologia com experiéncia supervisionada vivenciada em
no minimo 150 tragados’, além de julgar-se competente em
relagao ao conhecimento médico necessério listado no Quadro 4.

Papel do técnico em Holter

A atuagao do técnico em Holter em um determinado
servigo estd na dependéncia da preferéncia do médico
responsavel. Suas atribuigbes sao listadas no Quadro 5. Vale
lembrar que é proibida a atuagao isoladamente do técnico
sem o respaldo e supervisao de um profissional médico apto
conforme as recomendagées do quadro 4.

A habilitagao desse profissional deve ser feita por instituicdes
reconhecidas ou estagio com profissional reconhecido na area
com experiéncia vivenciada em um minimo de 1000 tragados.

Laudo minimo em Monitorizacao
Ambulatorial Eletrocardiografica

O laudo deve ser redigido de forma clara e objetiva.
Recomenda-se o seu arquivamento digital por periodo minimo

de cinco anos, sendo recomendados dez anos. Os pardmetros
que devem constar no laudo encontram-se no Quadro 6.
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interpretacao dos dados: Cintra FD; Redagdo do manuscrito:

Quadro 4 - Resumo do conhecimento necessario para avaliagdo da monitorizagdo ambulatorial eletrocardiografica

« Conhecer as indicagdes apropriadas de eletrocardiograma ambulatorial.

auténomo no ritmo cardiaco.

relacionados com uma variedade de doengas cardiacas e sua terapéutica.
fenémenos pro-arritmicos.

que se refere as mudancas do segmento ST e aplicagdo do teorema de Bayes.

marcapassos cardiacos e dos cardioversores/desfibriladores.

estimulagdo antitaquicardia ou desfibrilagéo nos pacientes portadores de CDI.

eletrocardiografo ¢ utilizado.

computador e da necessidade de ter a competéncia desse técnico assegurada.

+ Conhecer as arritmias cardiacas, seus diagnosticos e significado em individuos normais e em pacientes com doenca cardiaca.
* Apreciacdo da ampla gama de variabilidade de arritmias que pode ocorrer no paciente do ambulatério durante um ciclo diurno e a influéncia do sistema nervoso

« Conhecimento das alteragdes no ECG que podem resultar de exercicios, hiperventilagao, disturbios da condugao, alteragdes eletroliticas, drogas, alimentagao,
temperatura, manobras de Valsava, influéncia simpética e vagal, disturbio respiratério do sono, variagéo posicional, isquemia e fendmenos transitérios da repolarizagéo

+ Conhecimento dos farmacos utilizados na cardiologia € como eles podem afetar a condugao e a repolarizagéo no eletrocardiograma, particularmente na suspeita de
+ Conhecimento da sensibilidade, especificidade e acurécia diagnéstica do eletrocardiograma ambulatorial em varios grupos etarios e populacionais, particularmente no

+ Conhecimento das mudangas do segmento ST que s@o mais aceitas como critérios de isquemia.
« Conhecimento das evidéncias que podem ser encontradas no eletrocardiograma ambulatorial de falha de captura, falha de sensibilidade, falha de comando dos

« Conhecimento das evidéncias que podem ser encontradas no eletrocardiograma ambulatorial para diagnéstico de terapéutica apropriada ou inapropriada por
« Entendimento basico das vantagens e desvantagens do equipamento usado para gravagao continua e intermitente de eletrocardiograma ambulatorial, e as possiveis
causas de falso-positivo e falso-negativo nos resultados dos testes que s@o devidos as limitagdes inerentes dos equipamentos ou do processamento do sinal.

« Conhecimento das caracteristicas particulares dos equipamentos da monitorizagdo ambulatorial eletrocardiografica usados no processo de gravagéo para o qual o

« Valorizag&o das competéncias exigidas pelo técnico para interagir com os equipamentos da monitorizagdo ambulatorial eletrocardiografica na edigao final feita no
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Quadro 5 - Atribuigdes do técnico de Holter em servigos de monitorizagao ambulatorial eletrocardiografica

- Importagéo e exportacéo de tragados nos sistemas computadorizados
- Avaliagao diagndstica e eliminagéo dos artefatos

- Selecéo de tragados demonstrativos para o laudo

- Selecéo de tragados relacionados a sintomas

Quadro 6 - Requisitos minimos para emisséo de laudo em monitorizagdo ambulatorial eletrocardiografica

+ Quantificar e qualificar os disturbios do ritmo de origem atrial.
+ Quantificar e qualificar os disturbios do ritmo de origem ventricular.

+ Avaliar a presenca e tipo dos distlrbios da condugdo AV
+ Avaliar a presenca e tipo dos distdrbios da condugéo IV

+ Referir a qualidade técnica da gravag&o se for pertinente ao caso
+ Resumo estatistico dos eventos.

+ Gréfico do comportamento do segmento ST-T quando houver alterago.

* Registro minimo de 8 tragados por exame.

* Ritmo cardiaco basal durante a monitorizagdo com FC média, minima e maxima.

+ Avaliar a presenca de pausas e quantificar a duragéo e sua relagéo com vigilia e sono.

+ Avaliar a presenca de disturbios da repolarizagao ventricular incluindo a duragéo do intervalo QT.
+ Avaliar o diario de Holter e correlacionar os sintomas com os achados eletrocardiograficos concomitantes a estes.
+ Avaliar a medicagdo em uso nas 24h e correlaciona-la com os achados eletrocardiograficos.

+ Tabela horaria contendo dados do comportamento da frequéncia cardiaca e distribuigdo dos eventos arritmicos.

* Registro eletrocardiografico dos principais eventos identificados em velocidade de 25 mm/s e ganho de 1 mm/mVolt.

+ Registro eletrocardiogréafico do inicio e final da gravacéo em velocidade de 25 mm/s e ganho de 1 mm/mVolt.

* Registro eletrocardiografico da frequéncia cardiaca maxima e minima em velocidade de 25 mm/s e ganho de 1 mm/mVolt.

+ Registros condensados poderao ser usados para exemplificar arritmias mais prolongadas ou sua ocorréncia em um contexto maior.
+ Achados descritos deverdo necessariamente estar acompanhados dos tragados eletrocardiograficos que os validem.

+ Informagao suméria sobre a variabilidade da freqliéncia cardiaca se for pertinente no caso.

+ Nome do médico responsavel legivel, assinatura e nimero de inscrigdo no Conselho Regional de Medicina. Assinatura digital para laudos enviados por internet.

Cintra FD, Grupi C, Pinho C, Moreira D, Sobral Filho DC, Brito
FS, Krusi JCL, Sobral Neto J; Revisdo critica do manuscrito
quanto ao contetdo intelectual: Lorga Filho A, Cintra FD,
Lorga A, Grupi C, Pinho C, Moreira D, Sobral Filho DC, Brito
FS, Krusi JCL, Sobral Neto J.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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