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Registradores de Eventos. Uma Alternativa para
Esclarecimento de Sintomas de Provavel Origem Cardiaca

Leandro loschpe Zimerman, Claudio Meirelles Medeiros, Jorge Pinto Ribeiro
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A avaliac8o dasarritmias cardiacas pode representar
um desafio diagndstico, devido a natureza paroxisticade
grandepartedelas. Tradicionalmente, usam-seoseletrocar-
diogramas (ECG) derepouso, deesforgo eoHolter nabusca
dedocumentacdo dearritmias. O ECG derepouso, raramen-
te, documenta arritmias de ocorrénciaeventual, mas é de
grande valia nos casos incessantes, como taquicardias
atriai s automaticas ou taquicardias reciprocantes juncio-
nais permanentes. Além disso, podem dar indiciosdapre-
sencaetipo de arritmia, como nos casos de Wol ff-Par-
kinson-White ou ha presencade bloqueio atrioventricul ar
trifascicular.

OECGdeesforcodocumentaarrtimias, emumaminoria
doscasos. O aparecimento deextra-sistolesventricularesé
comum, mas, freqlientemente, semsignificadoclinico®. Nos
casos de bradiarritmias, pode-se observar incompeténcia
cronotropicaou o desenvol vimento de bloqueio atrioven-
tricular completo, indicando apresencadedoencano siste-
madistal de condugao 2. Taquiarritmias supraou ventri-
culares podem ser desencadeadas devido ao aumento da
atividade simpatica e diminuic¢do da parassimpatica.
Taguicardiassupraventricularesocorremem 1 a2%dosca-
sos?. Certastaquicardias, como ataquicardiaventricular de
viade saidade ventriculo direito em coracdo nhormal ou
torsade de pointes em sindrome do QT longo, séo comu-
mente induzidas ao esforgo e ndo durante estudo el etro-
fisiolégicoinvasivo.

OHolter permiteumamonitorizagcdo maisprolongada
do paciente, em doisoutréscanais, durante suasatividades
normaisdiarias. O registrodurantetodo o periodo do exame
eapossibilidade deregistrar os sintomas permitem que se
facam diagnosticos de arritmias sintométicas e assinto-
maéticas. Além disso, é muito Util na quantificacdo de
arritmias durante as 24h. O problemaencontrado paraa
deteccdo dearritmiaseventuaisé o periodo, relativamente
curto, demonitorizagdo, 24 a48h, geralmenteinsuficiente
para deteccdo da maioria das taquicardias paroxisticas.
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Além disso, achance de se demonstrar a causade sincope
por meio deHolter émenor que10%4°.

Por ser incomum que esses métodostragam arespos-
taesperada, foram desenvolvidos sistemas de monito-
rizac8o eletrocardiogréficaprolongadaatravésderegistra-
doresdeeventos, com o objetivo deauxiliar no diagndstico
dearritmiasparoxisticasocorridascom poucafreqiéncia. O
objetivo destarevisdo é discutir este método de monito-
rizacdo esuasatuaisaplicacbesclinicas.

Registradores de eventos

Os registradores de eventos séo aparelhos menores
gqueo Holter, nosquaiso ECG do pacientendo éregistrado
por 24h, mas somente nosmomentosem que houver sinto-
maeo aparelhofor ativado. Deacordocomomododeregis-
tro e transmissdo dos sinais, €les podem ser divididosem
trésdiferentesgrupos: transmissoresemtemporeal, regis-
tradores pés-eventos e registradores de eventos prévios.

Ostransmissores em tempo real ndo gravam o ECG,
mas, simplesmente, o transmitem emtempo real aumacen-
tral, atravésde sistematel efénico. Por ndo haver gravacéo
de eventos, deve haver uma central de recep¢do durante
24h por dia, a0 contrério dosregistradores de eventos. Os
transmissores, por ndo terem memariaembutida, so mais
baratos, além dendo precisarem demonitorizag&o continua.
Estetipodetransmissor étil em casosdearritmiasdelonga
duragdo e estaveis, que permitem gque o paciente entreem
contato comacentral etransmitaseu ECG. Cumpridasestas
condicdes, este método de monitorizagdo prolongadajase
mostrou efetivo®.

Osregistradores pds-eventos gravam a partir do mo-
mento em que sdo ativados, ou seja, ndo registram o que se
passou antes de ser acionado o aparelho. So, portanto,
usados para o diagndstico de arritmias sustentadas e,
hemodinamicamente estéveis. Sdo aparel hos pequenos, até
mesmo do tamanho de um cart&o de crédito, e 0 paciente
n&o necessitapermanecer continuamentemonitorizado (fig.
1). Do mesmo modo que ocorre com os registradores de
eventos prévios, o ECG gravado pode ser transmitido
transtel ef oni camente auma central com um modem aco-
plado aum el etrocardiégrafo, um computador com software
proprio pararecepcao dossinais, outransmitido paraFax 0.

Os registradores de eventos prévios, conhecidos na
literaturainglesa como loop monitors, sdo aparelhos que
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Fig. 1 - Registradores de eventos colocados ao lado de gravador convencional de
Holter. A esquerdagravador deHolter Del Mar Avionics; no centro registrador pré-
eventoKing of theHeart Express(Instromedix Inc, Hillsboro, Oregon, USA); adirei-
taregistrador pés-evento RhythmCard (Instromedix I nc, Hillsboro, Oregon, EUA).

gravam continuamenteo ECG digitalizado do paciente, atra-
vésdeumamemoriadeestado silido. Estamemoriaéutili-
zadade modo aque o ECG corrente éregistrado sobreo ja
adquirido. Quando o paciente acionaateclade evento, o
ECG registrado namemariaéfixado. Além disso, pode-se
fixar o ECG durantea gum tempo apdsser acionadaatecla
de evento. Assim, obtém-seregistro antese apisoinicio
dossintomas, sendo o tempo destesregistros programavel,
geralmente, entre2 e 5min. Paragquetal ocorra, énecessario
gue 0 paci ente permanega monitorizado, continuamente,
atravésdederivagotorécicabipolar. E (itil, portanto, princi-
pal mente para os casos em gque 0ssintomasimpedem o pa-
ciente de acionar imediatamente o aparel ho, os episodios
s80 breves ou quando se quer o registro do inicio dos epi-
sddiosdearritmias. Por ser 0 aparelho bem menor queode
Holter e 0 nimero de eletrodos somente dois, o incdémodo
referido pel os paci entes costumaser pequeno, 0 quepossi-
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bilitao uso por longos periodos, geralmente, umaou mais
semanas (fig. 1). Jaexistem inclusive aparelhos usados
como rel6gio de pulso. Um estudo com 172 transmissdes
por 109 pacientes mostrou que nenhum dos disturbios de
ritmo detectados necessitavam atendimento médico de ur-
géncia, sugerindo ndo ser necessariaumacentral derecep-
¢do por 24h por dia.

Aplicacoesclinicas

Avaliacdodepalpitagdes, sincopeepr é-sincope- Por
serem as pal pitagdes geralmente eventuais, é pouco fre-
guente que o diagndsti co de sua causa seja detectado por
ECG derepouso ou de 24h. Nestes casos, os registradores
de eventos tém se mostrado bastante Uteis e com umaboa
relagdio custo-beneficio 3. Em um estudo ondeforam ana-
lisados 124 pacientes com pal pitacBes, osregistradoresde
eventosforam diagndsti cosem 65% dosque apresentavam
doencaestrutural cardiacae em 69% daquel es sem doenca
cardiaca (fig. 2) **. Emumensaioclinico, comparandoregis-
tradores de eventos com o Holter, os primeiros se mostra-
rammaisUteis, tendofeito diagnostico em 67% doscasos™.
Mesmo em pacientes com diagndstico firmado de taqui-
cardiasupraventricular paroxistica, o registro devariosepi-
sodiossintométi cos pode evidenciar aexisténciadeum se-
gundotipodetaquiarritmia, comofibrilacao atrial (fig. 3) %.

Além disso, deve-seressaltar aimportanciade um
ECG normal navigénciade pa pitagdes, podendo-seexcluir
assim arritmias, como a causa dos sintomas. O registro
eletrocardiogréfico durante sintomas, apds ablac&o por
radiof reqiéncia, demontrou queamaior partedestessinto-
mas ndo é acompanhada por arritmias, ndo sendo, portan-
to, recorrénciaaps o procedimento 1”8, Por ser um método
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Fig. 3- Fibrilagdo atrial com altarespostaventricular detectadapor registrador de evento.
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simples, fornecer o diagndstico emboapartedoscasos, com
boa relacéo custo-beneficio, Prystowsky e col propdem o
uso de monitorizagao el etrocardiografica prolongada por
registradores de eventos como opgao inicial nainvestiga-
¢&o de palpitagbesisoladas .

No gue serefere a pré-sincope e sincope, estes sdo
epi sodi os ainda menos freqlientes que as pal pitactes. Por
isso, achancedesefazer diagndstico decausadesincopepor
Holter € comojéfoai ditoanteriormente, muito pequena*s®. Ja
osregistradores de eventos, no caso basicamente osregis-
tradores pré-eventos, mostraram-se Uteis na obtencéo da
causa destes episddios "°, mesmo que arelagdo custo-be-
neficio ndo setenhamostrado téo favoravel como nodiag-
nostico de pal pitagdes4(fig. 4 e5). Por serem pré-sincopee
sincopesituactesclini cas potencialmentegraves, propde-
Se que os registradores de eventos sejam usados em uma
segundalinha nainvestigacdo diagndstica®®.

O periodo detempo pelo qual devem ser usadososre-
gistradores de eventos néo esta claro. Assim como se en-
contram dados mostrando mai sde 50% dediagnésticosem
umasemanadeuso’, haestudosem queosmonitoresforam
usados por até trés meses **. Um estudo feito, especifica
mente, pararesponder esta perguntamostrou que 95% dos
registrosobtidospor suspeitadearritmiaocorreramnaspri-
meirasquatro semanas demonitorizag&o, com documenta-
¢ao de arritmias sérias (52%) e sintomas (70%), mais
comumente se dando na 12 semana de monitorizagao 2.
Deve-seressaltar, por fim, queestemaodo demonitorizagdo
tem sido usado inclusive napopul agéo pediatrica’®2, Em
NOSS0S Servi ¢os, temos of erecido examesdemonitorizagdo
prolongada por periodos de pel o menosumasemana.

Seguimentodemar capasso edesfibrilador cardio-

Fig. 4- cular completo, causando pré-sincope, detectado por registrador de evento.

ver sor implantavel - Hamaisde 20 anos, amonitorizagdo
transtel efénicademarcapassostemsido utilizada?. Atual-
mente, atransmissdo detragadosdo marcapasso comesem
0 uso de imé, através de transmissores em temporeal, €0
meétodo de escolha no acompanhamento destes pacientes,
jdquemostrouter altasensibilidade, especificidadeevalores
preditivos positivo e negativo na detecco de disfunctes,
inclusveemcriancas?2(fig. 6). Pode-seusar tambémaava
liagBotranstel ef ni caparabuscar umgjusteideal daresposta
defreqiiénciaem marcapassos com esta capacidade ®.

Os registradores de eventos tém se mostrado muito
Uteis naavaliagéo do funcionamento de cardioversores
desfibriladoresimplantaveis, principal mente, nacorrelagéo
entre apresencaou ndo de arrimias com chogques n&o pre-
cedidosde sintomas 2%, A partir do uso dosregistradores
de eventos, pdde-se caracterizar os choques dos desfibri-
ladores como apropriados ou inapropriados. No primeiro
grupo, estdo aquel es causados por taguiarritmias ventri-
culares com freqiiéncia cardiaca e duragdo acimadaquela
programadas paraadeteccdo daarritmia. No segundo gru-
po, estdo os causados por taquicardias supraventriculares
comfrequiénciacardiacasuperior aguel adefinidacomo mi-
nima para detecgdo de taquiarritmias, taquiarritmias
ventriculares ndo sustentadas (note-se que, nestes dois
casos, o desfibrilador cardioversor estava funcionando
corretamente, devendo-se alterar asuaprogramacdo afim
deseevitar oschoquesinapropriados), ou por mal funcio-
namento do mecanismo sensor, que pode ser causado por
fratura, perdado revestimento ou deslocamento do eletrodo
ou um controle de ganho muito aumentado. Além disso, ja
sepodetransmitir dados do cardioversor desfibrilador, in-
cluindo ECG registrados pel o aparel ho antes de choques,
atravésdetransmissorestranstel efonicosemtemporeal *,
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Fig. 5- Taquicardiaventricular monomorficasustentadacom freqiiénciacardiacade 220bpm e detectada por registrador deevento.
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normal; B) oversensing ventricular.

ou, inclusive, proceder apropriadesfibrilacdo defibrilagcdo
ou taquicardia ventricular através de sistematranste-
lefénico .

M onitorizagdoambulatorial duranteusodedrogas
antiarritmicas- O uso de medicagdesantiarritmicaspode
gerar 0 aparecimento de pro-arritmias, principal mente, na
faseinicial deadministragdo. Devido aisso, tem-sedetermi-
nado que os pacientes de alto risco, com arritmias ventri-
cularesedisfuncéo ventricular, devam iniciar suamedica-
¢ao internados em hospital, sob monitorizac&o eletro-
cardiografica continua . Por ser estauma medida muito
caraededificil aplicacdo, tem-seproposto, mai srecentemen-
te, como alternativa, amonitorizac&o ambulatorial comre-
gistradores de eventos, afim de monitorizar o comporta-
mentodointervalo QTceavaliar o aparecimentodepossivels
arritmias*. Por outro lado, amonitorizago daeficiciade
drogasantiarritmicaspodeser feitatranstel efonicamente®.

Outrasaplicacdes

O diagndstico de episddios anginosos, tipo anginade
Prinzmetal, habitual mente néo detectados por métodos
convencionais de avaliagdo, como teste de esforco e cate-
terismo cardiaco, pode ser feito através de monitorizag&o
eletrocardiogréficaprolongada®. Alteragbesde segmento

Fig. 6- Oversensing detectado por registrador deeventosem marcapasso ventricul ar unipolar, gerando ausénciadeestimul agéo e pré-sincope. A) marcapasso V'V com estimulagéo

ST diagnosticadas por tragados transtel ef éni cos paracem
ter o mesmo significado daquel as vistas durante teste de
esforgo, criando mais uma possibilidade na deteccéo de
isquemiamiocéardica®*. Programasdereabilitacdo cardiaca
também podem ser monitorizados, domiciliarmente, através
dosregistradores**4t. Além disso, deve-seressaltar que,
com o uso de tel efones e computadores portéteis, atrans-
missdo de dados do paciente para 0 médico pode se dar,
praticamente, aqualquer momento e em qualquer local,
agilizando o diagnostico e tomada de decisbes. Recente-
mente, demonstramos que a qualidade datransmisséo de
tracadosel etrocardiogréficosatravésdelinhastel ef bnicas
celularestambém é adequada em nosso pais*2.

Concluséao

A monitorizacdo el etrocardiogréficaprolongada, utili-
zando registradores de eventos prévios, pds-eventos e
transmissoresemtempo real, éum método simples, deboa
relacdo custo-beneficio e Gtil parao diagndstico sintomas
paroxisticos, como pal pitagdes, pré-sincope e sincope.
Alémdisso, pode ser usadano acompanhamento demarca-
passos e cardioversores desfibriladores implantaveis, na
monitorizacéo de pacientes em uso de medicacdo antiar-
ritmicaambul atorialmente, avaliagdo deisquemiamio-
céardicaeem programasdereabilitacdo cardiacadomiciliar.
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