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@ PRATICA CLINICA

Holter tem destacada utilidade
na investigacao de quadros arritmicos

Uso do método no rastreamento das formas graves ajuda a evitar complicagoes, como o0 AVC.

Desenvolvida em 1949 e utilizada na pratica clinica desde a
década de 60, a monitoracdo pelo sistema de eletrocardiografia
dinamica, idealizada por Norman Holter, consiste no registro da
atividade elétrica do coragdo por meio de um monitor portatil que
detecta distdrbios do ritmo cardiaco e alteracdes relacionadas a
isquemia miocérdica, além de analisar a regulacdo autondmica.

A avaliacdo das arritmias e a investigacao de sincopes, de
pré-sincopes e de tonturas sem causa aparente estdo entre as
principais indicacOes para a realizagdo do exame, de acordo com
as diretrizes do American College of Cardiology e da American
Heart Association.

Nessas situagdes, o holter costuma ser bastante (til, uma vez

que consegue diagnosticar, quantificar e classificar os episodios
arritmicos e determinar as pausas e alteracdes do segmento ST, além
de avaliar a variagdo da frequéncia cardiaca. Ademais, a presenca

de manifestagdo clinica concomitante a uma arritmia estabelece a
relacdo clinico-eletrocardiografica, enquanto o contrario também

é verdadeiro, ou seja, 0 achado de sintoma sem arritmia afasta a
possibilidade de uma relagéo causa-efeito.

A monitoracdo é realizada habitualmente por 24 horas continuas,
mas manifestactes esporadicas podem ser correlacionadas com
0 prolongamento do tempo de gravagdo, conforme a indicagdo clinica.

Pesquisa de fibrilagao atrial

Para algumas arritmias que podem
evoluir com desfechos graves, a
simples suspeicdo ja configura motivo
para a indicagao do holter. Nesse
contexto, vale salientar a fibrilagéo
atrial, que tem, como populagéo de
alto risco, individuos com idade acima
de 65 anos, hipertensos e diabéticos,
além de pacientes com insuficiéncia
cardiaca, sobretudo mulheres, com
queixa de palpitagdes de causa ainda
ndo esclarecida.

Para ter uma ideia, em individuos

com histdrico de ataque isquémico
transitorio, a fibrilagdo atrial
assintomatica ¢ a mais importante e
tratavel condicdo clinica associada com
dano neuroldgico e cerca de 20% a
30% dos casos de AVC criptogénico,
ou seja, de causa ndo definida,
apresentam essa arritmia como fator
desencadeante, o que implica, portanto,
a necessidade de rastrea-la ativamente
na populagéo de maior risco.
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pequenas ondas atriais de morfologia variavel (ondas ), além de intervalos R-R irregulares.
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Diante das arritmias hereditarias

Condig0es estao associadas a mutagdes em genes que codificam
proteinas que comandam o funcionamento do coragéo.

Definidas como alteracdes elétricas que causam modificacdes
no ritmo cardiaco, as arritmias cardiacas estdo associadas a
varias condices. Entretanto, em alguns individuos, ha uma
predisposicao genética para o quadro, geralmente relacionada a
alteragdes em um dos genes que codificam proteinas dos canais
ibnicos reguladores da atividade elétrica do coracéo.

Principais sindromes associadas
a arritmias hereditarias:

m Sindrome do QT longo

Causada por uma alteragéo na funcéo dos canais ibnicos de
s0dio e potassio, caracteriza-se por um prolongamento no
potencial de acdo cardiaco, que aumenta a suscetibilidade do
portador do quadro a uma taquicardia ventricular grave.

0 individuo acometido geralmente apresenta quadros de sincope
em idade precoce, que podem evoluir até mesmo para parada
cardiaca. O eletrocardiograma (ECG) evidencia ndo somente

um aumento do intervalo QT ou QTc, mas também alteragdes
morfoldgicas da onda T, associados com taquiarritmias,
tipicamente a taquicardia ventricular tipo forsades de pointes.

m Sindrome do QT curto

Caracterizada por um intervalo QT anormalmente curto ao ECG,
esta associada a um aumento do influxo de potassio durante a
repolarizacdo, levando a um encurtamento do periodo refratario
das fibras cardiacas, o que pode resultar em fibrilagdo atrial e
outras arritmias, assim como em sincope de origem inexplicada
e morte subita.
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m Sindrome de Brugada

Relacionada também a uma disfungdo primdria dos canais
responsaveis pelo potencial de agao cardiaco, deriva de um bloqueio
do ramo direito, com elevacédo do segmento ST em precordiais
direitas, sem aumento do intervalo QT. Estd associada a uma
predisposicdo aumentada a arritmias ventriculares malignas e morte
stbita em individuos sem cardiopatia estrutural.

®m Taquicardia ventricular polimoérfica catecolaminérgica

Consiste em uma taquicardia ventricular polimorfica na presenca de
estimulo adrenérgico, como atividade fisica e estresse emocional,
particularmente em individuos com menos de 20 anos. O diagnéstico
baseia-se na indugéo de uma taquicardia polimérfica por teste de
esforgo ou por estresse farmacoldgico adrenérgico, na auséncia de
doenca estrutural cardiaca e de alteragdo no intervalo QT.

m Fibrilacao atrial

Caracteriza-se por uma contragdo dessincronizada das camaras
superiores do coragéo, mostrada, ao ECG, por auséncia da onda P e
por um tremor de alta frequéncia na linha de base. Sinais sugestivos
de um quadro familiar incluem auséncia de uma causa identificavel
para essa arritmia supraventricular, idade precoce e historia familiar
de mdltiplos membros afetados.

m Sindrome da morte stbita

Em uma pessoa jovem, a morte stbita pode ser causada por doencas
cardiacas, incluindo as arritmias, além de cardiomiopatias, miocardite
e disturbios genéticos dos tecidos conectivos, entre outras condicdes.
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Como funcionam os painéis geneéticos para
arritmias e outras cardiopatias de origem familiar

Testes pesquisam
diversos genes associados
a cada entidade clinica.

Solucdes genéticas em Cardiologia disponiveis na Clinica Felippe Mattoso

Painel genético para arritmias hereditarias
Genes analisados: ABCCY, ACTN2, ANK2, CACNA1C, CACNB2, CALM1, CALM3, CASQ2, CAV3, DSR,

A medicina de precisdo vem

se tornando um recurso
fundamental para a investigagao
clinica, permitindo predicao

de risco individual e familiar,
elucidagdo diagndstica, escolha
de tratamento e aconselhamento
genético especificos.

Acompanhando 0s avangos em
Cardiologia, a Clinica Felippe
Mattoso introduziu, em sua rotina,
um portfélio molecular baseado
em painéis genéticos realizados
por sequenciamento de nova
geracao (NGS) para diversas
condicdes cardiacas hereditarias,
que incluem as arritmias.

Nas arritmias, as principais
indicacdes para a pesquisa de
etiologia genética séo:

> Confirmacéo da causa em
individuos sintomaticos

> ldentificagdo do risco em
individuos assintomaticos com
histéria familiar positiva

> Auxilio ao diagnéstico diferencial

entre arritmia hereditaria e outras

doencas cardiacas ndo genéticas

- Estimativa do risco de
recorréncia de eventos

> Aconselhamento genético

GPD1L, HCN4, KCNET, KCNEZ, KCNHZ, KCNJ2, KCNQT, LMNA, PLN, RYRZ, SCN5A, TNNI3, TNNTZ,
TRDN, DES, DSC2, DSG2, EMD, JUR, NKX2-5, PKP2, PRKAG2, RBM20, TGFB3 & TMEMA43

Painel genético para sindrome do QT longo
Genes analisados: ANK2, CACNA1C, CAV3, KCNE1, KCNE2, KCNH2, KCNJ2, KCNQ1, SCN5A,
AKAP9, KCNJ5, SCN4B e SNTAT

Painel genético para sindrome do QT curto
Genes analisados: CACNA1C, KCNH2, KCNJ2 e KCNQ1

Painel genético para sindrome de Brugada
Genes analisados: CACNATC, CACNB2, GPD1L, HCN4, SCN5A, CACNA2D1, KCND3, KCNE3,
KCNE5, KCNJ8, RANGRF, SCN1B, SCN2B, SCN3B € TRPM4.

Painel genético para taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica
Genes analisados: ANK2, CALM1, CALM3, CASQ2, KCNJ2, KCNQ1, RYR2, TRDN e CALM2

Painel genético para fibrilagéo atrial

Genes analisados: ABCC9, HCN4, KCNE1, KCNE2, KCNH2, KCNJ2, KCNQ1, LMNA, RYR2,
GATA4, GATA6, GJA5, KCNA5,KCND3, KCNJ5, KCNJ8, LDB3, NPPA, NUP155, SCN1B, SCN2B,
SCN3B, SCN4B e SCN5A

Painel genético para sindrome da morte subita

Genes analisados: AKAP9, ANK2, CACNA1C, CACNB2, CALR3, CASQ2, CAV3, CSRP3, CTF1, DES,
DSC2, DSG2, DSF, DTNA, EYA4, FBN1, FBN2, FKTN, GJAS, GPD1L, JPH2, JUR, KCNAS, KCNET,
KCNE2, KCNE3, KCNH2, KCNJ2, KCNQ1, LAMPZ2, LDB3, LMNA, LRP6, MYBPC3, MYH6, MYH7, MYL2,
MYL3, MYLK2, MYOZ2, NEXN, NPPA, PKP2, PLN, PRKAG2, PSENT e PSEN2, RBM20, RYR2, SCN1B,
SCN3B, SCN4B, SCN5A, SGCD, SLC25A4, SNTAT, TAZ, TCAR TGFB3, TGFBR2, TMEM43, TMPO,
TNNC1, TNNIS, TNNT2, TPM1, TTN e VCL

Painel genético para ventriculo esquerdo nao compactado
Genes analisados: ACTN2, DSR, HCN4, LMNA, PLN, RYR2, SCN5A, TNNI3, TNNT2, ACTC1, DTNA,
LAMP2, LDB3, MIB1, MYBPC3, MYH7, NEXN, PRDM16, TAZ, TCAR TPM1, TTN, VCL e YWHAE

Painel genético para cardiomiopatias hereditarias

Genes analisados: ABCC9, ACTC1, ACTN2, ANK2, BAG3, BRAF, CALR3, CAV3, CBL, CRYAB, CSRP3,
DES, DSC2, DSG2, DSP, DTNA, EMD, EYA4, FHL1, FKTN, FLNC, GAA, GLA, HRAS, JPH2, JUP, KRAS,
LAMP2, LDB3, LMNA, MAP2K1, MAP2K2, MYBPC3, MYH6, MYH7, MYL2, MYL3, MYLK2, MYOT,
MY0Zz2, NEBL, NEXN, NRAS, PKP2, PLN, PRKAG2, PSEN1, PSEN2, PTPN11, RAF1, RBMZ20, RPSA,
RYR2, SCN5A, SGCD, SHOC2, SLC25A4, SOST, SPREDT, SYNE1, SYNE2, TAZ, TCAP, TGFBS3,
TMEMA43, TMPO, TNNCT, TNNI3, TNNT2, TPM1, TRIM6E3, TTN, TTRe VCL

Painel genético para sindrome de Noonan
Genes analisados: BRAF, CBL, HRAS, KRAS, MAP2K1, MAP2K2, NF1, NRAS, PTPN11, RAF1, RIT1,
SHOC2, SOS1 e SPRED1

Painel genético para hipercolesterolemia
Genes analisados: LDLR, PCSK9, APOB, LDLRAP1, SLCO1B1, LIPA, ABCG5, ABCG8, LPL e APOE

Painel genético para sindrome de Marfan e aneurisma toracico adrtico

Genes analisados: ACTA2, CBS, COL3AT, COL5AT, COL5A2, FBNT, FBN2, FLNA, MED12,
MYH11, MYLK, NOTCH1, PLOD1, PRKG1, SKI, SLC2A10, SMAD3, SMAD4, TGFB2, TGFB3,
TGFBR1 e TGFBR2

Painel genético para suscetibilidade a doenca cerebrovascular
Genes analisados: ATP1A2, ATP1A3, CACNATA, COL4A1, COL4A2, NOTCHS3, OTC, POLG,
SCN1A e SLC2A1

Analise completa do exoma
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0 papel do ecocardiograma na
elucidacao dos disturbios do ritmo cardiaco

O exame detecta o substrato anatbmico
relacionado com o quadro, ajudando a esclarecer sua origem.

0 ecocardiograma usa diversas técnicas para obter imagens Para o manejo da fibrilagéo atrial

bidimensionais e tridimensionais em tempo real das estruturas

cardiacas e analisar a velocidade do fluxo sanguineo. Métodos Como a associagdo entre fibrilagdo atrial (FA) e
recentes, como Doppler tecidual e speckle tracking, permitem refinar cardiopatia é frequente, o ecocardiograma torna-se

a andlise da funcéo dos ventriculos direito e esquerdo, enquanto a indispensavel tanto para identificar quanto para avaliar
modalidade sob estresse, que pode ser feita com estimulo fisico ou a gravidade de tais condigOes, devendo ser realizado
farmacoldgico, contribui de modo relevante no estudo da viabilidade inicialmente em todos os pacientes com essa alteragéo
miocardica e na pesquisa de isquemia. do ritmo cardiaco.

Nas arritmias, o ecocardiograma é Util para a identificagéo do substrato Segundo as diretrizes para as indicagdes da

anatmico associado ao descompasso cardiaco, como as disfungdes ecocardiografia de 2009, embora mais estudos sejam
ventriculares, a hipertrofia miocérdica, a dilatagéo das camaras e as necessarios, alguns parametros, como o Doppler
valvopatias, entre outras. convencional ou tecidual, podem ser utilizados na

pratica clinica para prever a maior possibilidade de
recuperagdo e manutencéo do ritmo sinusal
pds-cardioversao quimica ou elétrica.

Nesse contexto, 0s pacientes com arritmias ventriculares originadas no
ventriculo direito (VD) tém indicago do exame na pesquisa de sinais
de displasia arritmogénica do VD, em que a imagem pode estabelecer
critérios maiores de diagndstico, como dilatacdo importante desse Pacientes com FA paroxistica ou persistente, por

ventriculo, microaneurismas localizados e hipocinesia de VD. exemplo, com fungéo de VE normal e atrio esquerdo
(AE) menor que 50 mm ou volume indexado do AE

menor que 32 mL/m?, tém melhor prognostico.

0 ecocardiograma, quando necessario, pode ainda
definir a opcdo mais apropriada de tratamento para
cada caso, permitindo uma menor recorréncia da FA.

Ja as taquicardias ventriculares originadas no ventriculo esquerdo
(VE) devem levar a avaliagdo de uma disfuncéo contratil do VE.
Ademais, nas arritmias e nas sincopes de origem desconhecida, 0
ecocardiograma pode ser Util especialmente para excluir uma doenca
estrutural cardiaca como quadro de base associado.

Imagem de
ecocardiograma
transtoracico
convencional
magnificada mostra,
ao ultrassom, o
aspecto pontilhado
(speckles) inerente ao
tecido miocardico.
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