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RESUMO

Objetivo: Correlacionar sintomas arritmicos com a presenga de
arritmias significativas por meio do monitor de eventos externo
(web-loop). Métodos: Entre janeiro e dezembro de 2011, o web-loop foi
instalado em 112 pacientes (46% mulheres, 52+21 anos). Sintomas
especificos foram definidos como palpitacéo, pré-sincope e sincope,
presentes durante a monitorizagéo. Arritmia significativa foi definida
como taquicardia paroxistica supraventricular, flutter e fibrilacao atrial,
taquicardia ventricular, pausas superiores a 2 segundos ou bloqueio
atrioventricular avangado. A associacéo entre presenca de sintomas e
arritmias significativas foi avaliada. Resultades: 0 monitor de eventos
registrou sintomas especificos em 74 (66%) pacientes, entretanto
a associacao entre sintomas especificos e arritmia significativa foi
observada em apenas 14 (19%) deles. Em 11 pacientes (9,8%), foi
detectada arritmia significativa na auséncia de sintomas. Nao houve
associacao entre a presenca de sintomas e a deteccéo de arritmia
significativa (OR=0,57, 1C95%: 0,21-1,57; p=0,23). Conclusao: Em
pacientes monitorizados pelo web-loop, néo houve associagao entre a
presenca de sintomas especificos e a deteccéo de arritmias significativas.
0 monitor de eventos pode ter importancia na elucidacéo de sintomas de
palpitacdes e sincope dos pacientes.

Descritores: Monitorizagao fisiolégica/instrumentagéo; Monitorizagao
fisiolégica/métodos; Arritmias cardiacas/diagndstico; Sincope

ABSTRACT

Objective: To correlate arrhythmic symptoms with the presence of
significant arrhythmias through the external event monitoring (web-

loop). Methods: Between January and December 2011, the web-
loop was connected to 112 patients (46% of them were women,
mean age 52+21 years old). Specific arrhythmic symptoms were
defined as palpitations, pre-syncope and syncope observed during the
monitoring. Supraventricular tachycardia, atrial flutter or fibrillation,
ventricular tachycardia, pauses greater than 2 seconds or advanced
atrioventricular block were classified as significant arrhythmia. The
association between symptoms and significant arrhythmias were
analyzed. Results: The web-loop recorded arrhythmic symptoms in
74 (66%) patients. Of these, in only 14 (19%) patients the association
between symptoms and significant cardiac arrhythmia was detected.
Moreover, significant arrhythmia was found in 11 (9.8%) asymptomatic
patients. There was no association between presence of major symptoms
and significant cardiac arrhythmia (OR=0.57, Cl95%: 0.21-1.57; p=0.23).
Conclusion: We found no association between major symptoms and
significant cardiac arrhythmia in patients submitted to event recorder
monitoring. Event loop recorder was useful to elucidate cases of
palpitations and syncope in symptomatic patients.

Keywords: Monitoring, physiologic/instrumentation; Monitoring, physiologic/
methods; Arrhythmias, cardiac/diagnosis; Syncope

INTRODUGAO

Sintomas de palpitagao, tontura, pré-sincope e sincope
sao queixas comuns nos consultérios médicos e podem
estar relacionados a arritmias cardiacas. Entretanto, al-
guns pacientes podem manifestar esses sintomas desen-
cadeados por estresse e ansiedade, ndo associados com
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a presenga de distdrbios do ritmo. O diagnéstico e o
adequado tratamento dependem do registro eletrocar-
diografico durante sua ocorréncia. Contudo, esse regis-
tro nem sempre € fécil e, para sintomas de ocorréncia
esporadica, o registro continuo do eletrocardiograma
(ECG) por 24 horas (Holter) pode nao ser eficaz.)

O monitor de eventos externo ¢ um equipamen-
to que realiza gravacdo intermitente do ECG quando
acionado, aumentando a acurdcia diagndstica de sinto-
mas cuja ocorréncia € pouco frequente (semanal, men-
sal ou até anual).®

A correlagao de sintomas arritmicos com a docu-
mentacao eletrocardiografica de arritmias significativas,
por meio do monitor de eventos externo, conhecido
como web-loop, ainda ndo foi determinada em nossa
populagao.

OBJETIVO

Avaliar a associac@o entre sintomas especificos (palpi-
tacdo, pré-sincope e sincope) e a detecgio de arritmias
clinicamente significativas utilizando o web-loop, um tipo
especifico de monitor de eventos externo.

METODOS

Foram revisados os exames de 112 pacientes consecu-
tivos que instalaram o monitor de eventos externo no
Centro de Arritmias do Hospital Israelita Albert Einstein,
nas unidades Morumbi e Ibirapuera, entre janeiro e de-
zembro de 2011. Esse estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica Institucional (CAAE: 14097413.3.0000.0071),
sendo isento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, por se tratar de estudo retrospectivo.

O monitor de eventos utilizado foi o Web Loop CW-10
(CardioWEB, Sao Paulo, Brasil). O gravador foi ligado
ao térax dos pacientes por meio de dois cabos para cole-
tar o sinal eletrocardiografico. Os pacientes foram orien-
tados a permanecerem com o aparelho o maior tempo
possivel, retirando-o somente para o banho.

O sistema web-loop coletou e transmitiu automa-
ticamente o sinal eletrocardiografico, com duracdo de
15 segundos, a cada 60 minutos. Caso o paciente apre-
sentasse sintomas como palpitagao, pré-sincope ou sin-
cope, ele devia acionar o botao de registro de eventos
localizado na base do aparelho. Outro registro eletro-
cardiografico foi, dessa forma, enviado, porém com 45
segundos de duracdo, 15 deles registrados imediata-
mente antes do acionamento do sistema. Os tragados
foram transmitidos automaticamente, via sistema GSM
(sinal dos celulares) a um provedor, que disponibilizou
todos os trechos do ECG coletados em uma pégina da
internet (https://looper.ecgweb.com.br).
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Os tracados transmitidos foram diariamente che-
cados pela equipe de enfermagem, que fez contato te-
lefdnico com o paciente sempre que houvesse o regis-
tro voluntario de eventos, sendo os sintomas referidos
anotados. A equipe médica avaliou periodicamente os
tracados transmitidos e registrou os diagndsticos eletro-
cardiogréficos. A duracao padrao de monitorizagao foi
de 10 dias, podendo ser prematuramente interrompida,
caso fosse registrado evento arritmico significativo, ou
prolongado, mediante solicitacao médica.

Sintomas especificos foram definidos como palpi-
tacdo, pré-sincope ou sincope presentes durante o pe-
riodo de monitorizagio. Arritmias significativas foram
definidas como deteccao de taquicardia paroxistica su-
praventricular, flutter atrial, fibrilacao atrial, taquicar-
dia ventricular, tanto sustentados (mais de 30 segundos
de duracdo) como nao sustentados, além de pausas su-
periores a 2 segundos ou bloqueio atrioventricular de
segundo e terceiro graus. Arritmias sintomaticas foram
definidas como qualquer arritmia (significativas, mas tam-
bém extrassistoles supraventriculares e ventriculares, iso-
ladas ou pareadas) acompanhada por sintomas.

Variaveis continuas foram descritas em média *+
desvio padrao e variaveis categdricas na forma de fre-
quéncias absolutas e relativas. O teste x> foi utilizado
para avaliar a associacdo entre presenca de sintomas e
arritmias significativas. O valor de p<0,05 foi conside-
rado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Dos 112 pacientes avaliados, 46% (n=51) eram do sexo
feminino. A média da idade foi de 52%+21 anos, com
valores absolutos variando entre 13 dias de vida e 90
anos (Tabela 1).

O monitor de eventos foi acionado para registrar
118 eventos (cada paciente pode ter tido mais de um
evento sintomatico). Nesses 118 eventos, os sintomas
mais frequentes foram palpitacoes (49,1%), seguidas de
tontura, pré-sincope e sincope (24,6%). Sintomas nao
arritmicos, como dor torécica e dispneia, foram relata-
dos em 26,3% dos casos.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas da populagéo submetida @ monitorizagao
pelo monitor de eventos

Caracteristicas clinicas Resultados
|dade, anos 52+21
Sexo feminino, n (%) 51(46)
Hipertensao arterial sistémica, n (%) 33(29,5)
Diabetes mellitus, n (%) 7(6,2)
Infarto do miocérdio prévio, n (%) 0
Acidente vascular cerebral prévio, n (%) 3(2,7)
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Dentre as alteracoes do ritmo detectadas, as arritmias
encontradas foram as extrassistoles ventriculares e su-
praventriculares (n=46; 63,9%), flutter e fibrilacdo atrial
(n=13; 18,1%), pausas e bloqueios atrioventriculares de
segundo e terceiro grau (n=9; 12,5%) e as taquicardias
paroxisticas supraventriculares (n=4; 5,5%), conforme
demonstrado figura 1.

Nimero de eventos

5
: — B

Extrassistoles TPSV FA/FLA v Pausas/BAV

TPSV: taquicardia paroxistica supraventricular; FA: fibrilagao atrial; FLA: flutter atrial; TV: taquicardia ventricular; BAV: blo-
queio atrioventricular avangado.

Figura 1. Tipo de arritmias detectadas pelo monitor de eventos

O sintoma palpitacao esteve relacionado mais fre-
quentemente com a presenga de ectopias ventriculares
e supraventriculares (n=27; 47%). As arritmias signi-
ficativas mais detectadas durante queixas de “palpita-
¢ao” foram o flutter e a fibrilagao atrial (n=6; 10,3%),
conforme figura 2. Ja os sintomas de sincope, pré-sin-
cope e tontura ocorreram tanto durante o registro de
extrassistoles ventriculares e supraventriculares (n=7;
24,1%), como de taquicardia sinusal (n=5; 17,2%). As
arritmias significativas mais comumente detectadas nos
pacientes com sintomas de sincope, pré-sincope e ton-
tura também foram o flutter e a fibrilacao atrial (n=3;
10,3%), como pode ser observado na figura 3.
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Figura 2. Tragado do web-loop durante sintoma palpitacéo (diagnéstico de
fibrilagéo atrial) em homem 57 anos. O tragado em vermelho representa registro
do sintoma em uma derivagéo eletrocardiografica no momento do acionamento do
sistema (duragéo 45 segundos). O tragado em azul séo as emisses autométicas e
periddicas do eletrocardiograma em uma derivacao (duragéo 15 segundos cada)
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Figura 3. Tipos de ritmo e/ou arritmias encontrados conforme o sintoma
especifico referido

Em 11 pacientes (9,8%), foi detectada, na auséncia
de sintomas, arritmia significativa — fibrilacao atrial e
flutter atrial (n=5), pausas (n=4) e taquicardia paroxis-
tica supraventricular (n=2).

Os sintomas especificos (palpitagdes, pré-sincope
e sincope) estiveram presentes em 74 (66%) pacientes
monitorizados. No entanto, a associagdo entre sintomas
especificos e arritmia significativa foi observada em
apenas 14 (19%) pacientes (Tabela 2). Nao houve asso-
ciacdo entre a presenca de sintomas e a detecgcao de
arritmia significativa (OR=0,57, intervalo de confianga
de 95% — 1C95%: 0,21-1,57; p=0,23).

Tabela 2. Resultado da detecgéo de arritmias significativas pelo monitor de eventos

Sintomas Arritmia Sem arritmia Total

especificos significativa n (%) significativa n (%) n (%)

Presentes 14(12,5) 60 (53,5) 74 (66)

Ausentes 11(9.8) 27(24,2) 38(34)

Total 25(22,3) 87(77,7) 112 (100)
DISCUSSAO

PalpitacOes sao responsaveis por 16% das queixas em
um consultério de clinica médica.® A etiologia cardia-
ca é responsavel por 43% das queixas, enquanto causas
psiquiatricas chegam a 31% dos casos.® A correlacao do
sintoma ao tracado ¢ fundamental para o entendimento
de sua etiologia e a monitorizagao eletrocardiografica de
longa duracdo pode ser uma opcao diagndstica.

Das doengas clinicas que precipitam a busca ime-
diata por assisténcia médico-hospitalar, a sincope ¢ res-
ponsavel por cerca de 3% das consultas a pronto-socor-
ros e por cerca de 1% das admissoes hospitalares.® Uma
vez que sua taxa de mortalidade pode chegar até a 33%
em 1 ano em pacientes com cardiopatia estrutural,®
adequado esclarecimento diagnostico é imprescindivel,
e, para isso, exames como ECG, ecocardiografia, teste
de esforco e registro eletrocardiografico de 24h (Holter)
sa0 os primeiros a serem realizados.®
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Entretanto, palpitacdes, sincopes e pré-sincopes de
ocorréncia esporadica podem ter seu diagndstico difi-
cultado, o que leva a necessidade de utilizacao de mé-
todos de monitorizacao eletrocardiografica prolongada,
aumentando a sensibilidade e a especificidade do diag-
nostico. Foi entdo que os monitores de eventos com
memoria circular (loop recorders) internos e externos
ganharam relevancia.”” Os monitores implantaveis t€ém
memoria capaz de armazenar tracados eletrocardiogra-
ficos de até 40 minutos antes e 2 minutos ap0s sua ativa-
cao. Podem ser facilmente implantados no subcutaneo
e sua bateria tem duragao entre 15 ¢ 18 meses.® Cor-
respondem, portanto, a forma mais precisa de investi-
gacdo para pacientes com sintomas infrequentes (inter-
valo entre eventos superiores a 1 més), quando geram
maior acuricia diagndstica devido ao tempo estendido
de monitorizacdao. Entretanto, além do custo elevado
do dispositivo, ha necessidade de procedimento cirur-
gico para implantagao, cujo pds-operatorio pode envol-
ver dor, riscos de infecgao, além de questoes estéticas
em relacdo ao sitio de implante.

O monitor externo, por sua vez, tem a desvantagem
de necessitar de eletrodos colados a pele, podendo ge-
rar intolerancia e necessidade de descontinuacdo da
monitorizagdo. Nao sdo, ainda, providos da funcao de
deteccdo automadtica de eventos, necessitando do acio-
namento pelo paciente ou acompanhante na vigéncia
de sintomas. Entretanto, € um método nao invasivo e
menos oneroso, podendo ser mais custo efetivo, princi-
palmente naqueles pacientes com sintomas pouco fre-
quentes (intervalo entre crises semanais ou mensais).

Na populacao estudada, observamos que, em 66% dos
pacientes, foi possivel esclarecer os sintomas arritmicos
pelo monitor de eventos externo do tipo web-loop, se-
melhante aos dados encontrados na literatura com outros
tipos de monitores de eventos.” Para sintomas de pal-
pitacoes, a acuracia diagndstica varia entre 66 a 75%,
sendo superior a eficicia do Holter de 24 horas.!” Ja para
o esclarecimento de sintomas de sincope e pré-sincope, a
acuracia do monitor de eventos externo ¢ menor — em
torno de 25%. J4 o monitor de eventos implantavel é
capaz de esclarecer entre 35 a 88% dos casos de sin-
cope inexplicada.'V Os dados encontrados no presente
estudo reforcam que o monitor de eventos externo do
tipo web-loop € 1til para esclarecer sintomas de palpita-
coes, mas, para esclarecimento de quadros de sincope,
principalmente as de ocorréncia esporadica, 0 monitor
implantavel parece mais apropriado.

As arritmias mais comuns detectadas por meio do
monitor de eventos externo foram as extrassistoles ven-
triculares e supraventriculares, seguidas das taquiarritmias
supraventriculares. Esses dados sdo compativeis com o
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encontrado em estudos que envolvem populacoes de
baixo risco.!”’” Chama a atengao o web-loop ter detectado
arritmias significativas em pacientes que nao tiveram
sintomas arritmicos, representando 9,8% dos casos es-
tudados. Apesar de o web-loop ter sido concebido para
detectar eventos sintomaticos, o fato de o mesmo en-
viar tracados aleatérios automaticos pode ter contribui-
do para tal achado. Esse dado sugere que esse método
pode ter um papel no diagnéstico de arritmias assinto-
maticas, principalmente quadros de fibrilacao atrial pa-
roxistica, arritmia que esta associada a eventos trom-
boembolicos.? O aprimoramento do web-loop, com
instalacdo de mecanismos de detecgdo automatica de
taquiarritmias, podera contribuir para essa indicacao.

No presente estudo, nos pacientes submetidos a mo-
nitorizacao do ritmo cardiaco pelo monitor de eventos,
os sintomas de palpitacoes, pré-sincope ou sincope nao
estiveram associados a uma maior deteccao de arrit-
mias significativas. Entretanto, a presenga de sintomas
na auséncia de alteracao do ritmo cardiaco constituiu-se
em ferramenta clinica 1til para excluir provavel causa
arritmica como etiologia dos sintomas, auxiliando no
manejo clinico do paciente. O monitor de eventos ex-
terno € tutil para documentar o ECG durante sintomas
arritmicos e, ainda que ndo exista uma detecgao eleva-
da de taquiarritmias atriais, ventriculares ou bloqueios
atrioventriculares, o fato de se documentar a auséncia
de arritmias € relevante e auxilia na orientacdo do pa-
ciente quanto a benignidade de seus sintomas, evitando
o uso de drogas antiarritmicas ou a realizacao de estu-
dos invasivos para elucidacao diagnoéstica de sintomas.

Este estudo teve algumas limitacoes: trata-se de anali-
se retrospectiva de dados com base na coleta de infor-
magoes registradas durante o exame (tragados eletro-
cardiogréaficos obtidos e questionarios simplificados
preenchidos pelos pacientes imediatamente antes do
inicio da monitorizac@o). Dessa forma, informacoes cli-
nicas relevantes, como, por exemplo: presenca de car-
diopatia estrutural, uso de medicacoes antiarritmicas
e histéria de doenca psiquiatrica, nao estavam devida-
mente documentadas. Por esse motivo, ndo foi possivel
realizar uma analise multivariada ajustada dos resulta-
dos. Num futuro estudo, prospectivo, essas informagoes
devem ser contempladas.

CONCLUSAO

A utilizagdo do monitor de eventos externo tipo web-loop
demonstrou ndo haver associacdo entre a presenca de
sintomas especificos e a deteccao de arritmias significa-
tivas na populagao avaliada. Esse método diagndstico
pode ter importancia na elucidacido dos sintomas, uma
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vez que estes, na auséncia de alteragao do ritmo cardia-
co, constituem ferramenta clinica util para excluir pro-
vavel causa arritmica como etiologia.
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