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IMPORTANCIA DO DIARIO DE HOLTER
NA AVALIAGCAO SINTOMATICA DOS DOENTES
SUBMETIDOS A ELECTROCARDIOGRAMA DE 24 HORAS

Patricia TEIXEIRA*, Valéria RAMOS**, Patricia COELHO***

Resumo

- Obijectivos: Com este estudo pretendeu-se verificar
qual a relagdo entre a sinfomatologia descrita no didrio
de Holter e os achados elecirocardiograficos registados.

Metodologia: Dos individuos que realizaram Holter no
Hospital Amato Lusitano, foram seleccionados 346 que
referiram sinfomas no didrio de Holter. Apés analisado o
registo electrocardiogrdfico foi feita uma relagdo entre a
sinfomatologia apresentada e as alteracdes electrocar-
diogréficas subjacentes.

Resultados: A amostra foi composta por 63,87% de
individuos do sexo feminino e 36,13% do sexo masculi-
no, com idades compreendidas entre os 6 e os 98 anos,
sendo a média de idades dos individuos de 55,24 anos.
Verificou-se com este estudo que na maioria dos casos
existia relag@o entre a sintomatologia descrita e a altera-
o elecirocardiogréfica. Foram agrupadas na sintoma-
tologia 3 grandes grupos, sendo eles, o cansaco, as pal-
pitacbes e as tonturas. Em relag@o ao cansago e as pal-
pitagoes verificou-se que a alteracdo electrocardiogréfica
mais encontrada foi a taquiarritmia (65,6% e 71,3% res-
pectivamente). A tontura, talvez por ser um sintoma mais
inespecifico verificou-se que a maioria dos individuos
ndo tinha relacéo entre a sintomatologia e o registo elec-
trocardiografico (58,9%).

Conclusées: Com este estudo pode-se concluir que o
digrio de Holter é bastante importante, dado que, este
permite aferir se a alteracéo electrocardiogréfica se rela-
ciona com a sinfomatologia do individuo e desta forma
confirmar ou infirmar a causa cardiaca em relacdo & sin-
tomatologia referida.

Palavras-Chave: Holter; didrio de Holter; palpitacées;
tonturas; cansago; alteragdes electrocardiograficas

Abstract

Aim: With this study it was intended tfo verify the rela-
tion between the symptomatology described in Holter’s
diary and the registered elecirocardiographic findings.

Methods: Of the individuals that were submitted to
Holter in Hospital Amato Lusitano, 346 individuals with
symptoms in the Holter’s diary were chosen for this study.

After analysing the electrocardiographic registry, it was
made a relation between the symptomatology and the
underlying electrocardiographic alterations.

Results:  In this sample, 63,87% of the individuals
were females and 36,13% were males, with ages compre-
hended between 6 and 98 years and a media of 55,24
years. With this study we observed that in most cases there
was a relation between the described symptomatology
and the electrocardiographic alteration. In the sympto-
matology group, three subgroups were constituted: tired-
ness, palpitations and dizzinesses. As for the tiredness and
palpitations, it was verified that the most frequent eleciro-
cardiographic alteration is taquiarrithmia (respectively,
65,6% and 7,3%). Relatively to dizziness, it was observed
that most individuals didn’t had a relation between the
symptomatology and the elecirocardiographic registry
(58,9%).

Conclusions With this study, it can be concluded that
Holter’s diary is quite important, as it permits fo assess if
the electrocardiographic alteration is related with the indi-
vidual’s symptomatology and that way confirm or infirm
the cardioc cause related to the refered simptomatology.

Key-Words: Holter, Holter’s diary, palpitations, dizzi-
nesses, tiredness, electrocardiographic alterations.
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Introducéo

O estudo das arritmias e da insuficiéncia corondria
esteve muito centrado na electrocardiografia convencio-
nal. Contudo, este método apresenta grandes limitacoes,
por ser um exame de curta duracdo que regista apenas
breves minutos de actividade eléctrica cardiaca', noté-
rias, principalmente em situacdes de distirbios transito-
rios do ritmo cardiaco e de episddios intermitentes de
isquémia miocdrdica, sintomdticas ou assintomdticas
durante as actividades fisicas e emocionais no quotidia-
no do paciente. Assim, a possibilidade de se realizar um
registo electrocardiogréfico de vérias horas, veio a reve-
lar-se de grande importancio na deteccéo de distdrbios
do ritmo cardiace, na quantificacdo da frequéncia car-
diaca e sua variabilidade, correlacionondo dessa forma
os sinfomas do pacienie com as alteracdes eletrocardio-
grdficas encontradas no registo e avaliar o efeito da tera-
péutica anti-arritmical,

Foi Norman J. Holter o inventor deste meio comple-
mentar de diagnéstico em 1949,

O electrocardiograma de Holter consiste num sistema
composto por um gravador e eléctrodos que se monito-
rizam no térax do paciente, consoante as derivacées que
se pretendem. Este deverd ser instruido para que faca a
sua vida normal de forma a tornar o registo o mais fidvel
possivel, a Unica contra-indicagdo seré tomar banho ou
qualguer outra actividade fisica que envolva dgua. Apds
o sua monitorizacdo é fornecido ao paciente um didrio
de Holter, onde este registard tudo o que sentir, assim
como, registard a hora de levantar, de deitar, das refei-
coes bem como os esforgos fisicos, os sinfomas e a tera-
péutica desenvolvida.

A sintomatologia mais frequentemente encontrada
nos didrios de Holter é: as palpitacées e tonturas. A prin-
cipal divida a aoferir é se essa sintomatologia é ou nao
de causa cardiaca#*",

O Holter vem proporcionar o registo das ocorréncias
verificadas durante o quotidiano do paciente, permitindo
fazer o diagnéstico preciso das possiveis alteracées car-
diacas que poderédo estar relacionadas com a sintomato-

logia referida. Estas correlacoes efectuam-se aquando da
observacdo do registo de vinte e quatro horas com o dia-
rio de Holter que é fornecido ao paciente onde ele regis-
fou o sinfomatologia/aciividude que desenvolvia no
momento da ocorréncia do evento.

Desta forma, o objectivo principal desta investigacao
consiste em verificar qual a correlag@o entre os sintomas
apresentados no didrio durante o registo de Holter e as,
alteracées electrocardiograficas analisadas.

Material e Métodos

Amostra

A amostra foi recolhida no Hospital Amato Lusitano.
Dentro de um numero de individuos que realizaram
Holter foram seleccionados 346 que se revelaram sintfo-
maticos.

Dos 346 individuos 63,87% sao do sexo feminino e
36,13% sao do sexo masculino.

Quando analisémos a idade verificamos que a
mesma variava enire os 6 anos (sexo masculino) e os 98
anos (sexo masculino), constatdmos que a média de ida-
des é de 55,24 + 18,96 anos. Podemos ainda verificar
pela andlise dos dados que a média de idades no sexo
masculino foi de 57,01 = 18,88 anos e de 54,24 =+
18,97 anos.

Em relagdo & extrassistolia por hora, verificamos que
a exirassistolia ventricular por hora (EV/H) (33,05 =
136,86) foi mais frequente que a extrassistolia supraven-
tricular por hora (ESV/H) (15,69 = 48,67). Verificando-
se estes dados em maior nimero no sexo masculino.

Quando procedemos & andlise da frequéncia cardia-
ca (FC) média constatémos que a média foi de 73,97 =+
11,12 batimentos por minuto (bpm). Verificdmos ainda
que a média da frequéncia cardiaca média durante o
registo de Holter no sexo masculino foi de 70,93 +11,04
bpm e 75,68 = 10,82 bpm no sexo feminino.

Dentro desia andlise descritiva da amostra podemos
referir que apenas a extrassistolia ventricular por hora é
estatisticamente significativa, como mostra a tabela 1.

Total Masculino Feminino :
(Masculino Vs Feminino)
Idade (anos) 5524 +£18,96 | 57,01+18,88 | 54,24 + 1897 0,408
ESV/H (Hora) 1569 + 48,67 _ —.-1'}' ,1é + 50,6& j161;5374& 4761 “ D,m5.32 -
EV/H (Hora) 33.05_1 136,86 62,779 + 199,02 16.22_i 7912 1:0:;5
Tabela ld— Anc’llis'e descrifiva FC me'dila (bpm) | 7397 +11,12 | 70,93+ 11,04 | 75,68+ 10,82 0,759
o amostra
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Procedimentos

Os dados pora a realizacdo deste projecto de investi-
gagao foram recolhidos no Hospital Amato Lusitano em
Castelo Branco, mais propriamente no laboratério de
electrocardiografia.

Foram monitorizados Holter’s aos utentes deste servi-
co, utilizando as derivacdes V1,V5 e aVF. Aquando desta
monitorizacdo e apos toda a explicacdo e fornecimento
de todas as indicacdes ao utente foi fornecido um didrio
de Holter. Onde estes assinalam a hora das refeicoes,
bem como qualquer sinftomatologia que possam ter senti-
do durante a monitorizacéo deste aparelho, assim como,
a aciividade que desenvolviam no momento e a hora.

Deste modo, para a composicio da amostra desie
projecto de investigacdo foram seleccionados fodos os
individuos que referiram sintomas no didrio de Holter
durante a monitorizacGo deste exame complementar de
diagnéstico.

Dentro dos pacientes que realizaram Holter e referi-
ram sintomatologia no didrio de Holter foram recolhidos
os seguintes parémetros: idade; sexo; informacao clinica
(que inclui individuos sem informacao clinica, bradiarrit-
mia, taquiarritmias, sinftomatologia que se agrupou em
cansago, tonturas e palpitacdes, outras patologias car-
diacas onde se agruparam valvulopatias e doenga coro-
ndria, e hiperfensdo arterial (HTA)); frequéncia cardiaca
média; extrassistolia supraventricular (ESV) total, por
hora, isolada, nimero de pares e runs; extrassistolia ven-
tricular (EV) total, por hora, isolada, nimero de pares,
runs e morfologia; ritmo cardiaco; pausas superiores a 2
segundos; sintomas (englobando cansaco, tonturas e
palpitagées); alteracdes electrocardiogréficas (incluindo
sem alteragdes elecirocardiogréficas, bradiarritmias,
taquiarritmias); relag@o sintomas/alteracées electrocar-
diogrdficas.

Os recursos técnicos utilizados co longo desta investi-
gagdo infegram o equipamento de Holier (Elnor) e o sis-
tema informdtico de oquisicio e andlise de dados
(Cardioscan versdo 11).

Analise Estatistica

Os dados relativos aos sujeitos da amostra foram
informatizados e tratados com recurso ao programa SPSS
para Windows, versdo 17.0. Recorreu-se a uma estatisti-
ca descritiva simples para caracterizacdo geral da amos-
tra e da distribuicdo das varidveis.

As comparacdes enire grupos foram realizadas atra-
vés do Teste t de Student (2 grupos), para amostras inde-
pendentes ou emparelhadas consoante apropriado.

Os valores estdo apresentados como média = desvio-
padrdo. O critério de significancia estatistica utilizado foi
um valor de p = 0.05 para um intervalo de confianca de
95%. Foi ainda utilizado o teste do Qui-Quadrado.
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Resultados

Inicidmos, através do teste Qui-Quadrado a determi-
nagdo de qual a informacdo clinica mais prescrita (tabe-
la 2), cos individuos que compdem a nossa amostra. Do
qual poderemos referir que foi no grupo que agrupédmos
na sinfomatologia o tipo de prescricdo mais frequenie
para a realizacGo do Holter. Sendo este valor, estatistica-
mente significative (p < 0,05).

Informacgao Clinica Residual
Taquiarritmias -15,2
Bradiarritmia -40,2
Sintomatologfa 93,8
Outras Patologias Cardiacas -25,2
Hipertensio Arterial -13,2
P< 0,05

Tabela 2: Informacae Clinica

Pelo teste do Qui-Quadrado verificémos que a sinto-
matiologia volta a ser a informacdo clinica mais prescrita
para ambos os sexos {masculino = 42,6% e feminino =
52,5%). Seguido das taquiarritmias no sexo masculino
(17,2%) e da hipertensdo arterial (15,7%) no sexo femi-
nino. Em ambos os sexos a informacéo clinica prescrita
com menos frequéncia foi a bradiarritmia, contudo esta
relagio ndo é estafisticamente significativa (p=0,992),
como mostra a tabela 3.

Sexo

~Informagdo Clinica Masculino (%) | Feminino (%)

ﬁradianitmiaé 8,2 7.4
Taquiarritmias 17,2 14,2
Sintomatologia 42.6 52,5
‘Qutras Paiologiaé Car\di‘acas‘ 15,6 10,3
Hipenensﬁo'Arteriai 16,4 15,7

p=0,992

Tabela 3: Informacio Clinica em relacd@o ao Sexo

Pelo teste T-Student verificou-se maior frequéncia na
EV Total (785,41 = 1170,65) que na ESV Total (308,09
+ 3276,56). Esta diferenca é estatisticamente significati-
va (p=0,03). Contudo, o desvio padrdo indica grande
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disparidade que se encontrou na quantificagdo da extras-
sistolia total nestes grupos analisados. (Grafico 1).

800,

6007

4007

2001 p=0,03

ESYV Total EV Total
Gréfico 1: Numero médio de ESV tolal e EV total( bpm)

Tal como na andlise anterior, verificou-se que também
para a EV/H (média de 15,33 = 40,54) existe uma maior
frequéncia do que na que na ESV/H (média de 33,05 =
136,86). Podendo analisar-se pelo T-Student que essa
diferenca continua a ser esiatisticamente significativa
{(p=0,024). No entanto, o desvio padréo continua a indi-
car a disparidade na quantificacdo da EV/H. (Gréfico 2).
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Gréfico 2: Numero médio de ESV por horo e EV por hora

Ao se analisar as formas como podem aparecer as
arritmias encontradas, verifica-se que apesar da EV ser
mais frequente, como foi referido anteriormente, hd um
maior nUmero médio de runs na ESV (3,99) que na EV
(0,95). Sendo este valor estatisticamente significative com

p=0,04 (Grafico 3).

ESV Run

EV Run

Gréfico 3: Nomero de Runs ESV e de Runs EY
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Recorrendo ao teste do Qui-Quadrado analiscu-se a
relac@o entre a sintomatologia descrita e a sua correla-
cdo electrocardiografica, concluiu-se que a maioria dos
individuos apresenta correlag@o entre o sintomatologia
descrita no didrio do Holter e as alteragdes elecirocardio-
graficas. Também neste teste houve diferenga estatistica
significativa (p=0,001).

Relagdo Sintoma/Alteragdo ECG | Residual
Sim 30,0
Nao -30,0
p=0,001

Tabela 4: Relogdo entre as alteragdes electrocardiogrdficas e os sintomas

Quando se analisou a sintomatologia descrita no dia-
rio de Holter e a alteracéo electrocardiogrdfica subjacente
(Gréfico 4), através do teste do Qui-Quadrado, verificou-
se que & mais positiva esta relacdo no sexo feminino, no
entanto, ndo é estatisticamente significativa (p=0,405).

80
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40

0y B Masculino
b Feminino
0 7
Com relagiio Sem Relagiio p=0,405
Sintoma/ECG Sintoma/ECG

Grtfico 4: Relac@o enire o existéncio de relogdo enire sinforma e o alleragao
electrocordiografica em relagéo ao sexo(%)

Foram encontradas diferencas estatisticamente signifi-
cativas (p<0,05) quando se analisou a variavel sintoma-
tologia (Grdfico 5), descrita por parte dos individuos e
verificémos através do teste do Qui-Quadrado que o sin-
toma cansaco e o sintoma palpitagdes, sGo os que mais
se correlacionam, havendo no primeiro uma maior corre-
lac@o entre o sintoma e a alteracéo elecirocardiogrdfica.

Tal j@ ndo aconteceu nos individuos que referiram ton-
turas, provovelmem‘e por este ser um sinfoma mais ines-
pecffico.

7077
6077
5077
w0t
304

& Sem alteragies ECG
B Com Alteragoes ECG

14

p<0,05

0

Cansago Tonturas Palpitacbes

Gréfico 5: Relocdo entre os sintomas e a existéncio de allerogdes
electrocardiograficas (%)



Recorreu-se mais uma vez ao teste do Qui-Quadrado
para estabelecer qual a relacdo entre a sinfomatologia
descrita no didrio de Holter e o alteracdo electrocardio-
grafica. Assim, no sinfoma palpitacées verificou-se que
as alteragdes elecirocardiogréficas registadas foram as
taquiarritmias as mais encontradas (71,3%), o0 mesmo se
veriticou para o outro sintoma em que as correlagdes
electrocardiogréficas foram estatisticamente significati-
vas, o cansago (65,6%). Pode-se desta forma afirmar que
foram as taquiarritmias as alteracdes mais encontradas
aquando desta duas referéncias sintomatolégicas.

Apesar de nas fonturas as correlacées ndo terem sido
esfatisticamente significativas, verificou-se também no
grupo dos que se correlacionaram, que foram as taquiar-
ritmias as mais encontradas, 24,4% versus 16,7% de bra-
diarritmias, com um p= 0,007, estatisticamente significa-
tivo (Grdfico 6).
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Grdfico 6 : Relacde do Sintomatologia com o tipo de alteracdo
electrocordiogrdfica (%)

Discusséo

O principal objectivo deste trabalho pretendia estabe-
lecer uma possivel relagdo entre as alteraces electrocar-
diograficas encontradas no registo electrocardiogréfico
de Holter e o diagnéstico clinico, assim como, saber de
que forma, o electrocardiograma de Holter contribui
para o diagnéstico clinico, auxiliado com a informacdo
que o didrio de Holter nos faculia.

Ao analisar a frequéncia de resultados para a varidvel
sexo constatou-se que dos 346 individuos que compdem
a amostra, 63,87% (221 individuos) sdo do sexo femini-
no e 36,13% (125 individuos) sdo do sexo masculino.

Ao se proceder & andlise da varidvel idade verificou-
se que a amosira tem uma idade média de 55,24 +
18,96 anos, sendo a idade minima de 6 anos e a idade
mdxima de 98 anos.

Através da informagdo clinica foi possivel verificar que
das cinco indicagbes encontradas as mais representativas
foram a sintomatologia (que se agrupou em cansaco,
tonturas, palpitagdes e sincope).

Em relag@o ao estudo da extrassistolia esta foi divida
em extrassistolia supraveniricular e ventricular. Em ambas
se registaram o nUmero de exirassistolia total, extrassisto-
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lia por hora e o nimero de runs. Assim, pode-se concluir
que apesar da extrassistolia ventricular total (785,41 =
3276, 56) e consequentemente a extrassistolia ventricu-
lar por hora (33,05 = 136,86), ter sido mais frequente,
verificou-se que ocorreu um maior nimero de runs na
extrassistolia supraventricular (3,99 + 27,15).

Uma vez que o principal objectivo do estudo foi tentar
confirmar se existe correlacdo entre os sinfomas e arrit-
mias, agrupou-se os achados electrocardiograficos em
dois grandes grupos, as bradiarritmios e as toquiarrit-
mias. Utilizou-se o teste do Qui-Quadrado para se poder
assim estabelecer se houve ou nédo relacdo entre a sinto-
matologia e as alieracdes electrocardiogréficas regista-
das durante o monitorizacéo do Holter. Pelo que se pode
concluir que na maioria dos individuos essa relacdo se
verificou.

Dos 346 individuos que compéem a amostra, em 203
existe relagGo entre o sintoma registado no didrio do
Holter e o registo electrocardiografico, enquanto em 143
individuos essa relacéio ndo se estabeleceu. Sendo estes
resultados estatisticamente significativos.

Foi utilizado o teste do Qui-Quadrado, para se rela-
cionar duas varidveis, sendo elas, os sintomas descritos
no didrio de Holter e as alteracées electrocardiogréficas
encontradas no registo. Assim, pode-se concluir que den-
tro dos individuos que referiram cansaco no didrio de
Holter, 65,6% desenvolveram taquiarriimias, 34,4% nao
se registou qualquer alteracdo electrocardiogréfica. O
cansago estd muitas das vezes relacionado com a activi-
daode fisica, responsavel pelo aumento da frequéncia car-
diaca, sendo neste caso, uma resposta normal & activida-
de desenvolvida. Neste estudo, a maioria dos individuos
que referiu cansaco correlacionou-se maioritariamente
com taquicardia sinusal.

Em relagdo aos individuos que escreveram no didrio
de Holter ter sentido periodos de tonturas, verificou-se
que em 58,9% nao se relacionou com o registo electro-
cardiogrdfico, 24,4% desenvolveram taquiarritmias e em
16,7% desenvolveram bradiarritmias. Estes dados poder-
se-Go dever ao facto de este ser um sintoma muito ines-
pecifico e poder ter vérias etiologias possiveis que ndo so
as cardiacas. Clark, et al referiv que devido & frequéncia
com que se manifestam as tonturas, ¢ dificil diagnosticd-
las utilizando o Holter. Contudo, nos seus estudos reali-
zados conclui-se que apesar das tonturas serem um sin-
toma inespecifico, electrocardiograficamente podem
desenvolver-se arritmias!¥.

Tendo em atengdo os individuos que referiram palpi-
tagdes no didrio de Holter, verificou-se que 71,3% desen-
volveram taquiarritmias, 28,2% n&o se verificou altera-
coes significativas no registo electrocardiografico e 6,3%
desenvolveram bradiarritmias, o que voltou a ter correla-
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cdo estatisticamente significativa (p=0,007).

Estes resultados véio ao encontro dos apresentados
por varios autores, como, Allan e Abbott, que redlizaram
um estudo de coorte prospectivo onde pretenderam ava-
liar se existia relacdo entre a sinfomatologio descrita
pelos pacientes e qual o acuidade do Holter na sua ava-
liacdo. Verificando que a maioria dos pacientes que refe-
riam palpitacdes, apresentaram alteragdes electrocar-
diograficas no Holter. Sendo as taquiarritmias a principal
causa desta sintomatologia®*''4.

Outros autores que apoiam estes resultados séo Sulfi
e seus colaboradores que realizaram um outro estudo
mais recente que Allan e Abboft, com o objectivo de
deferminar a utilidade clinica do Holter na deteccéo de
arritmias durante a presenca de palpitages. Estes verifi-
caram que em 93,1% dos pacientes que referiram palpi-
tacoes durante a monitorizacéo do Holter, 83,6% se rela-
cionavam com taquiarritmias®*'#'e.,

Em suma, da sintomatologia descrita, a que se obte-
ve resultados mais fidedignos e com maior sustentagdo
bibliografica foram as palpitaces. Em que se verificou
que na maioria dos casos esta sintomatologia se deve a
periodos de taquiarritmia. Qutro dos sintomas descritos
com correlacdo foi o cansaco onde também se verificou
ocorrer periodos de taquiarritmias, mais precisumente,
taquicardia sinusal.

Assim, pode-se afirmar que o Holter € um exame com-
plementar com grande valor no diagnéstico, apesar de estar
dependente da frequéncia a que ocorrem os sintomas. Pela
sintomatologia descrita no didrio de Holter facilmente se
avalia, pela leitura do registo elecirocardiogrdfico, qual a
alteracdo electrocardiografica subjacenie @ sintomatologia
descrita. Quiro dos dados, ndio menos importanie, que o
Holter nos pode aferir prende-se com a indicagdo se a etio-
logia dos sintomas se deve ou ndo a causa cardiaca e desta
forma fazer o “despiste” da etiologia do sintoma.
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