Revista Cientifica da FMC. Vol. 17, n2 1, 2022

RELATO DE CASO

DOI 10.29184/1980-7813.rcfmc.464.vol.17.n1.2022

MORTE ELETRICA DOCUMENTADA POR HOLTER 24H EM PACIENTE COM
MIOCARDIOPATIA DILATADA: RELATO DE CASO

ELECTRIC DEATH DOCUMENTED BY HOLTER 24H IN
A PATIENT WITH DILATED CARDIOMYOPATHY

Luisa Wagner do Rego Barros', Felipe Wagner do Rego Barros?, Paula Assed Estefan Mdsso?, Jo3o José do Rego

Barros Junior3

"Médico Residente do Hospital Federal da Lagoa, RJ, Brasil

2Académicos de Medicina na Faculdade de Medicina de Campos, RJ, Brasil
3Médico Cardiologista, Coordenador do Servico de Arritmia Clinica e Holter da Prdlife, Coordenador do servico de

Holter do HEAA, RJ, Brasil

Endereco: Avenida Alberto Torres, 217, Centro, 28.035-581, Campos dos Goytacazes/RJ

Telefone: 21012929

RESUMO

O Holter é um método ndo invasivo que possibilita a
deteccdo e quantificagao dos varios tipos de arritmias.
Este trabalho visa demonstrar o relato de caso de um
paciente de 61 anos, com diagnéstico prévio de
Cardiomiopatia Dilatada (CMD), em monitorizacdo
assistida por Holter 24 horas que evoluiu com morte
elétrica documentada. A metodologia utilizada foi
analise de prontudrio médico. O paciente em questao
veio ao ambulatério para realizagdo do Holter, e
durante a vigésima primeira hora de monitorizagdo do
exame, referiu mal-estar e procurou servigo de
emergéncia, sendo prontamente atendido,
apresentando sinais de baixo débito. Nas horas
seguintes evoluiu com piora sintomatica, seguido de
curtos periodos de fibrilagao ventricular, refratarias as
manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria,
desencadeando morte em assistolia gravada pelo
método de Holter. Palavras chave: Morte elétrica
documentada, Holter 24 horas, Miocardiopatia
dilatada, relato de caso.

ABSTRACT

Holter is a non-invasive method that allows the
detection and quantification of the various types of
arrhythmias, this work aims to demonstrate a case
report of a 61-year-old patient with a previous
diagnosis of Dilated Cardiomipathy (CMD) in 24-hour
Holter-assisted monitoring evolved with documented
electrical death. The methodology used was analysis of
medical records. The patient in question came to the
outpatient clinic to perform the Holter 24 hours, during
the twenty-first hour of monitoring the exam, reported
malaise and sought emergency service, being promptly
attended and showing signs of low output. In the
following hours, the patient evolved with symptomatic
worsening, followed by short periods of ventricular
fibrillation, refractory to the cardiorespiratory
resuscitation maneuvers, triggering death in asystole
recorded by the Holter method 24 hours.

Keywords: Documented electrical death, Holter 24
hours, dilated cardiomyopathy, case report.
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INTRODUCAO

(BUFFALO et al, 1999,129) O Holter 24 horas é
um método nao invasivo que possibilita a deteccdo,
classificacdo e quantificacdo dos varios tipos de
arritmias cardiacas. A Cardiomiopatia Dilatada (CMD) é
um termo descritivo para um grupo de doengas de
etiologias variadas caracterizadas por dilatagao
ventricular com disfuncdo contratil. A mortalidade em
1-2 anos gira em torno de 25-40%, sendo uma das
principais causas de Obito (80%), morte subita e
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). O advento da
eletrocardiografia dindmica (Holter) é a unica
documentacdo eletrocardiografica possivel para
detectar os principais eventos arritmicos precipitantes
damorte elétrica.

OBJETIVOS

Relatar caso de paciente com diagndstico
prévio de CMD em monitorizagdo assistida por Holter
gue evoluiu com morte elétrica documentada.

METODOS
Revisdo de prontuario médico e pesquisa
bibliografica.

RELATO DE CASO

P.S.C, masculino, 61 anos, natural de Campos
dos Goytacazes, relato de sincope. Histdria pregressa
do paciente: Comunicagao Interventricular (CIV) prévio
corrigido por septorrafia hd 8 anos; Infarto Agudo do
Miocdrdio (IAM) prévio submetido a cirurgia de
revascularizacdo miocardica; Insuficiéncia mitral
moderada; Hipertensdo arterial sistémica estagio Il;
ecocardiograma prévio com fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo = 29%(valor de referéncia 53-
73%). Solicitadas enzimas cardiacas, dentro da
normalidade. Ao exame: bem orientado no tempo e no
espaco, hidratado, eupneico. Pressdo arterial = 130x70
mmHg. Frequéncia cardiaca = 80 bpm. Ausculta
respiratéria: murmurio vesicular universalmente
audivel, sem ruidos adventicios. Ausculta
cardiovascular: ritmo cardiaco regular, sopro sistélico
+++/6 em foco mitral. Solicitado eletrocardiograma
(ECG), que evidenciou zona inativa em parede anterior,
blogueio divisional antero-superior esquerdo.
Solicitado Holter 24horas. Durante a vigésima primeira
hora de monitorizagdo do exame, referiu mal estar e
procurou o servico de emergéncia, sendo prontamente
atendido e apresentando ao momento sinais de baixo
débito. Na 222 hora, evoluiu com piora sintomatica e
Bloqueio Atrioventricular (BAV) avangado, seguido de
curtos periodos de fibrilagdo ventricular (Fig. 1 e 2)

refratdria as manobras de ressuscitacado
cardiorrespiratéria. Evoluiu com morte em assistolia
gravada pelo método Holter (Fig 3).
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Figura 2 - Periodos de Fibrilagdo Ventricular
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Figura 3 - Evolugdo com morte em assistolia gravada pelo sistema Holter.

DISCUSSAO

(PENA,2019,4)Mais da metade dos pacientes
com CMD apresentam arritmias ventriculares
complexas com uma prevaléncia de Taquicardia
Ventricular Ndo Sustentada (TVNS). Esses eventos
arritmicos representam um perfil com importante
preditor de risco para a morte subita cardiaca. Além
disso, parece haver uma estreita relagao entre o grau de
disfungdo miocardica e a presenca de TVNS ao Holter.
(MAIA,1998,4)E importante ressaltar que as arritmias
ventriculares complexas constituem um sinal de alerta
para os pacientes com CMD e que a terapéutica devera
ser dirigida muito mais para a doenca de base do que
para os eventos arritmicos em si. Considera-se que no
ECG, a presenca de potenciais tardios de baixa
amplitude e alta frequéncia no final do complexo QRS
filtrado, representa um importante substrato
arritmogénico preditor de risco para a morte subita. O
valor progndstico desses potenciais anormais
encontra-se muito bem estabelecido nas CMD de
origem isquémica, sendo ainda discutivel nas ndo
relacionadas a doenca coronariana. A diferenga entre o
maior e menor valor do intervalo QT no ECG de
superficie, expressa o grau de dispersao temporal da
repolarizagdo ventricular, que representa o estado de



Revista Cientifica da FMC. Vol. 17, n2 1, 2022
[MORTE ELETRICA DOCUMENTADA POR HOLTER 24H EM PACIENTE COM MIOCARDIOPATIA DILATADA: RELATO DE CASO] - Barros L. W. R. et. al.

vulnerabilidade miocardica para a ocorréncia de
arritmias ventriculares sustentadas, bem como para a
fibrilacdo ventricular. Parece haver uma relagao direta
entre o grau de dispersdo e mortalidade cardiaca. E
importante enfatizar que, confirmando os dados da
literatura, pacientes com CMD apresentam
consideraveis alteracdes do perfil elétrico e
autonomico cardiaco, e constituem, de forma
indiscutivel, fatores de risco para o desenvolvimento de
arritmias graves ou fatais, como foi descrito no relato de
caso.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

CONCLUSAO

A CMD é uma doenca miocardica primaria
progressiva, de causa desconhecida, caracterizada por
diminui¢do da contratilidade do ventriculo esquerdo ou
de ambos os ventriculos. Nesta patologia, os fatores
determinantes de morbidade e mortalidade sdo a
presenca de arritmias varidveis, sendo o Holter 24
horas um exame fundamental no processo de
identificacdo das mesmas. A eletrocardiografia
dindmica é o exame padrdao-ouro na avaliacdo dos
fatores precipitadores, momentos antes da arritmia
fatal.
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