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1. CONCEITO DE DIPOLO

Uma Unica célula ativa, ou um agregado delas, pode ser considerado como um

“dipolo” para fins eletrocardiograficos.

Conceito de dipolo segundo Scher (1974): “Igual niamero de cargas positivas

e negativas separadas por uma distancia infinitesimal”.

A distribuicdo das linhas de for¢a de um dipolo, orientadas da carga positiva para

a negativa esta representada na Figura 1.

Figura 1. Distribuicdo das linhas de forca de um dipolo.




A distribuicdo das linhas equipotenciais (ou isopotenciais) do campo elétrico
gerado pelo dipolo ilustrado na Figura 1 esté representada na Figura 2. A intersecgao
das linhas equipotenciais com as linhas de forga faz um angulo reto (90°).

__________

Figura 2. Distribuicdo das linhas equipotenciais (ou isopotenciais).

O potencial (V) em um ponto (A) produzido por um dipolo, em um meio
homogéneo e infinito, esta representado na Figura 3, e tem as seguintes caracteristicas:

a) E diretamente proporciona ao momento () do dipolo (i = n° de cargas por
polo x distancia entre os polos).

b) E diretamente proporcional ao cosseno do angulo (8), formado pela linha que
une o ponto em questdo (A) e o centro da linha que une os dois polos (eixo do dipolo).

c) E inversamente proporcional ao quadrado da distancia (R) entre o ponto em

questao (A) e o centro da linha que une os dois polos.

Representacédo simultanea das linhas de forga e isopotencial.

A Figura 3 ilustra as linhas de forca e isopotencial do campo de um dipolo:
0= linha (ou plano) de isopotencial zero perpendicular ao eixo do dipolo, dividindo o
plano (ou espaco) em 2 metades de potenciais opostos, positivo e negativo (Toscano
Barbosa, 1976).
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Figura 3. Representagéo simultanea das linhas de forga e isopotencial.

Representacdo do potencial (V) produzido por um dipolo em um determinado

ponto de um meio condutor.

Linha Equipotencial Zero
I

Figura 4. Representacdo do potencial (V) produzido por um dipolo no ponto A.

m.cos6

VA= RZ

Onde:

Va = potencial no ponto A.

m = momento do dipolo

8 = angulo entre as linhas que une o ponto A ao centro da linha que une os dois polos.
R

= distancia entre A e o centro da linha que une os dois polos.



Exemplo de dipolo em meio condutor homogéneo.

A Figura 5 mostra que o potencial (V) em um dado ponto, € proporcional ao cos6,
e inversamente proporcional a R2. Se o potencial em Vi é +2V, e se V, esta situado a
uma distancia 2 vezes maior do que V1, do centro do dipolo, entdo o potencial em V; é
+0.5V. Se B = 45° e se V3 e Vi séo equidistantes do centro do dipolo, entdo o potencial

em Vs = +2 cos 45°, que é igual a + V2.
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Figura 5. Importancia do angulo e da distancia em relagdo ao centro do dipolo, na
geracao do potencial (V) em um dado ponto (A). (Berne e Levy, 1981).

Na préatica, o conceito de dipolo € aplicado semi quantitativamente ou
gualitativamente. Um agregado de cargas, tal como uma frente de onda no coracéo, é
representado, por aproximacdo, como uma seta (vetor m) apontando na direcdo das
cargas positivas. Por exemplo, vista externamente, uma célula parcialmente ativada,

poderia ser representada como na figura 6.
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Figura 6. Representacdo vetorial (seta) de frente de onda de despolarizacao.



O vetor m (Figura 6) esta representado na Figura 7 de acordo com as relagfes

trigonométricas.

Figura 7. Representacao trigopnométrica do vetor m.

De acordo com a trigonometria, o cosseno de um angulo (8), em um tridngulo

retdngulo, é dado pela relagdo entre o cateto adjacente (x) e a hipotenusa (r), como

mostra a Figura 8.

Figura 8. Relac¢des trigopnométricas em um triangulo retangulo.

my = m.cosf

Como cos 6 = ad a relacdo entre o momento m do dipolo e o cos 06 fica:
r
ou

3

_ cosB
o8 cosf =

VA=m RZ
Portanto, Va= % onde ma € a projecdo do vetor m sobre a linha que une o ponto A ao
centro da linha que une os dois polos. Portanto, o potencial em A é igual & razdo entre

a projecdo de m e o quadrado da distancia do ponto A ao centro do dipolo.

A Figura 9 mostra estes conceitos transportados para uma fibra cardiaca (ou

conjunto de fibras).



+ o+ o+ o+ o+

P N S R R

a7
>

Figura 9. Relacdes trigonométricas entre 0 momento elétrico gerado por um dipolo e

um ponto qualquer (A, por exemplo).

A Figura 10 mostra a orientagdo dos vetores elétricos resultantes, em uma
situacdo onde a fibra é alongada e tortuosa.

Figura 10. Orientacé@o dos vetores em situacado mais proxima da anatdmica.

Os vetores m,, m», € mstém 0s mesmos modulos, porém orientacdes diferentes,
e podem ser deslocados, paralelamente, para uma origem comum, como maostra a

Figura 11 abaixo.

Deslocando-se, paralelamente, os vetores ms, my, ms ficariam:

Figura 11. Deslocamento paralelo dos vetores para uma origem comum.



Nota-se na Figura 11 que a projecao de ms sobre a linha pontilhada A apresenta

angulo 6 < 90°, portanto, a projecéo do vetor m; sobre a linha pontilhada A é positiva.

O vetor m, quando projetado na linha pontilhada A, apresenta um angulo 6 = 0°,

portanto, o vetor m; tem proje¢cdo maxima.

O vetor iz quando projetado na linha pontilhada A, apresenta um angulo 6 > 90°,

portanto, sua projecdo € negativa.

Logo, vetor cujo angulo 6 é 90°, ou seja, se posiciona perpendicularmente a linha

pontilhada, da vetor resultante nulo.

A linha imaginéria (tracejada na Figura 11) que une o centro (origem) do dipolo

ao ponto A, é chamada Linha de Derivagéao.

2. CONCEITO DE DERIVACAO (GESELOWITZ e SCHMITT)

“‘Derivagcdo € uma combinacdo de pelo menos 2 eletrédios, algumas vezes
interconectados com resistores ou mesmo amplificadores operacionais, que

possibilita o registro de uma diferenca de potencial”.

E importante salientar que uma Unica projecdo pode representar uma infinidade
de vetores. A Figura 12 mostra a projecao de um mesmo vetor m sobre diferentes linhas
de derivacao (A, A’, A” e A”).

Figura 12. Projecbes de um mesmo vetor (m) sobre diferentes linhas de derivacéo.

Ma = proje¢do maxima, o vetor m é paralelo a linha de derivagao (A), i.e., 6 = 0°



ma = projecdo positiva, 0°< 6’ < 90°
ma» = projecao positiva, porém, < ma porque o angulo 6” é > 0’

ma» = projegao nula, porque 6" = 90°
Vale lembrar que cos 0°=1; cos 90°=0e cos 45°=0.7.
A Figura 13 mostra estes conceitos transportados para o coracdo dentro de um

volume condutor homogéneo, utilizando-se um par de eletrédios polarizados (+ e -) para

o registro da atividade elétrica (diferenca de potencial).

Figura 13. Representagéo da fibra totalmente polarizada.

A linha imaginéria que une os dois eletrodios na Figura 14 representa a derivagdo onde

0 vetor m; esta projetado com amplitude maxima.

Figura 14. Representagéo do vetor resultante de fibra parcialmente despolarizada.

Na Figura 15 m, € projetado, também, maximamente, s6 que o vetor tem

amplitude > m; (representado na Figura 12), devido a maior frente de onda que o gerou.



Figura 15. Representacao do vetor resultante de fibra parcialmente despolarizada com

frente de onda méxima.

Na Figura 15 o vetor s - que podera ter a mesma amplitude de m; - €, também,
projetado maximamente sobre a linha de derivacdo. Somente que tera a mesma

amplitude de m;.

Figura 16. Representacdo do vetor resultante de fibra parcialmente despolarizada com

frente de onda de mesma amplitude que na Figura 12.

Figura 17. Representagéo da fibra totalmente despolarizada.

Considerando-se as Figuras 14, 15 e 16, nota-se que my = mz € m»> M1 € > ma.



O processo se continua, agora, apés a despolarizacéo total da fibra (coracdo) com o

processo de repolarizacao, o qual é um fendmeno oposto a despolarizacao.

Figura 18. Representacao do vetor resultante de onda de repolarizacéo.

Assim, sucessivamente, temos 0s vetores my e ms (Figuras 19 e 20). Quando a
fibra (coragdo) se repolarizar totalmente, ndo haverd mais nenhum vetor resultante
(Figura 21).

Figura 19. Representacdo do vetor resultante de fibra parcialmente repolarizada com

frente de onda méaxima.



Figura 20. Representacdo do vetor resultante de fibra parcialmente repolarizada com

frente de onda de mesma amplitude que na Figura 12.

Figura 21. Representagdo da fibra totalmente repolarizada.

Chama-se atencéo para o fato de que, tanto na despolarizacdo (vetores > 0),
guanto na repolarizagao (vetores < 0, devido a orientacao oposta) os vetores se iniciam
com pequeno moédulo (amplitude), atingem um maximo e depois, gradualmente,

diminuem até zero.

A forma escolhida para a fibra (coracéo), nos exemplos acima, foi proposital para
que o frente de onda, que se traduz pelo vetor, se inicie pequena, atinja um maximo e
volte & zero. Isto também € valido para a repolarizacdo, somente que a polaridade é
invertida.

O registro escalar (voltagem x tempo) em um sistema qualquer esta
representado na Figura 22.
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Figura 22. Registro escalar dos processos de despolarizagéo e repolarizagéo.
Na pratica os fendmenos de despolarizacéo e repolarizacdo da fibra cardiaca,

devido a sua evolucdo temporal, ndo sdo simétricos. Logo, a representacdo acima &

didatica, mas o correto seria a representacdo da Figura 18.
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Figura 23. Registro escalar dos processos de despolarizacdo e repolarizagdo

mostrando a assimetria das formas de ondas dos referidos processos.

Chama-se atencdo para o fato de que as areas de despolarizacao e
repolarizacédo sédo, necessariamente, iguais porque as mesmas cargas estao envolvidas

em ambos os processos (despolarizacdo e repolarizacéo).

E importante lembrar que o potencial de acdo do musculo cardiaco é composto

por cinco fases descritas, brevemente, abaixo.

Fase 0 (despolarizagdo rapida): Ambas as forgas, eletrostaticas e quimicas,
favorecem a entrada de Na* na célula pelos canais rapidos de Na* para gerar a
despolarizagéo.

Fase 1 (repolarizacdo transitoria e rapida): Ambas as forcas, eletrostaticas e
guimicas, favorecem o efluxo de K* pelos canais ito gerando a repolarizacéo parcial

inicial.



Fase 2 (platd): Durante o platd, o influxo efetivo de Ca** pelos canais de Ca*™ é
balanceado pelo efluxo de K* pelos canais ik, ix1 € ito.

Fase 3 (repolarizacdo tardia): As forcas quimicas que favorecem o efluxo de K* através
dos canais ik, ik1 € i predominam sobre as forcas eletrostéticas que favorecem o influxo
de K* pelos mesmos canais.

Fase 4 (repouso): As forcas quimicas que favorecem o efluxo de K* pelos canais ik e
ik1 excedem apenas ligeiramente as forgas eletrostaticas que favorecem o influxo de K*

pelos mesmaos canais.
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Figura 24. Principais correntes idnicas e canais que geram as varias fases do potencial

de acao na célula cardiaca (Berne e Levy, 62Ed).

O potencial transmembrana no miocéardio pode ser medido utilizando-se dois
eletrédios. Um eletrodio que pode ser inserido em uma célula miocardica sem lesa-la e
outro que é o eletrddio de referéncia (mantido no meio onde se situa o tecido em estudo,
cujo potencial é convencionado como zero). Quando ambos os eletrodios estdo
mergulhados na solucdo fisiolégica que banha o tecido, ndo se detecta diferenca de
potencial entre eles. Ao se introduzir o microeletrédio na célula ventricular, registra-se -
90 mV, sendo este o potencial de repouso. A Figura 25 mostra o registro obtido quando
0 miocéardio é estimulado, correspondente a um potencial de acéo tipico de célula

miocéardica ventricular.
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Figura 25. Registro do potencial de acdo obtido quando o miocardio é estimulado,

correspondente a um potencial de acao tipico de célula miocéardica ventricular.

Além disso, como mostra a figura 26, a excitagdo do coragdo ocorre
normalmente de forma ordenada, da base em direcdo ao apice, o que permite o
bombeamento efetivo do sangue. Essa excitacdo ordenada ocorre pelo sistema de
conducgdo do coragdo. O nodulo sinoatrial € 0 marca-passo do coragéo e inicia a
distribuicdo dos potenciais de acdo pelos atrios. Essa distribuigcdo da excitagéo alcanca
0 nodulo atrioventricular, onde a conducgéo é retardada de tal sorte que a contracao atrial
possa ocorrer e 0s ventriculos sejam adequadamente enchidos. A excitacdo, em
seguida, se espalha rapidamente pelos ventriculos, via fibras de Purkinje, de forma que

0s midcitos ventriculares possam contrair coordenadamente.
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Figura 26. Sequéncia temporal da despolarizacdo do coracdo. A propagacao da onda

de excitacdo é representada pela coloracéo roxa (autor desconhecido).



O registro eletrocardiografico reflete a soma total dos eventos elétricos

associados com a excitacdo cardiaca. Ele se deve ao fato de que o corpo humano

funciona como um volume condutor, facilitando o registro destes eventos internos, por
eletrodios posicionados na pele.

A figura abaixo compara os eventos de um eletrocardiograma (ECG), registrado
na superficie do corpo, com a atividade de uma fibra miocéardica, registrada através de
um microeletrodo intracelular. O complexo QRS (o ECG sera explicado a seguir) sinaliza
0 momento da despolarizagéo, ou seja, da ativacdo da célula miocérdica, e a onda T
coincide com o processo de repolarizagéao.
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Figura 27. Eventos de um eletrocardiograma normal correlacionados com a atividade
da fibra miocéardica. Os numeros de 0 a 4 representam as cinco fases do potencial de

acao do musculo cardiaco.

3. O ELETROCARDIOGRAMA (ECG)

A atividade elétrica do coracao é registrada através do eletrocardidégrafo, em um
papel termossensivel, com dimensdes padronizadas. As linhas verticais representam

amplitude (milivolts), e as linhas horizontais, tempo (segundos). A velocidade do papel



€ padronizada em 25 mm/s. A sensibilidade do galvanémetro é estabelecida de maneira
que, 1 mV resulte em uma deflexdo da pena registradora de 10 mm. O intervalo entre 2
linhas verticais é 0.04 s, e entre 2 linhas horizontais € 0.1 mV.

No ECG o periodo refratario absoluto dos ventriculos inclui: QRS, ST e as
primeiras porcdes da onda T. O alargamento ou encurtamento do ST geralmente se
associa com o alargamento ou encurtamento do periodo refratario absoluto,

respectivamente.

0,1s

Figura 28. Registro eletrocardiogréafico normal (Berne e Levy, 62Ed).

A figura acima é um registro eletrocardiografico normal de um ciclo cardiaco,
obtido através da derivacgao Il (eletrodio da perna esquerda positivo x eletrédio do brago
direito negativo — descrito a seguir).

Este registro foi ampliado, a fim de facilitar o reconhecimento de algumas fases

importantes do eletrocardiograma, definidas a seguir:

Onda P: apresenta pequena magnitude e representa a despolarizagédo dos atrios.

Onda Q: representa a despolarizagéo do septo.

Onda R: representa a despolarizacdo dos ventriculos direito e esquerdo, com maior

magnitude do esquerdo.

Intervalo PR: intervalo que vai do inicio da ativacdo atrial, até o inicio da ativagcéo
ventricular; normalmente dura de 0.12 a 0.20s, e uma fragcdo consideravel do mesmo
envolve a passagem do impulso através do nédulo AV. Representa a repolarizagédo dos

atrios.



Onda S: representa a despolarizagéo das por¢des proximas a base do coragéo (Ultimas
a serem despolarizadas).

Onda T: representa a repolariza¢do dos ventriculos.

Segmento ST: representa o intervalo entre o final da onda S e o inicio da onda T; em
condicdes normais, repousa no segmento isoelétrico. Durante este intervalo os
ventriculos estéo despolarizados.

Intervalo QT: Medido do inicio do complexo QRS até o final da onda T. Varia
inversamente com a frequéncia cardiaca devido, em parte, ao encurtamento da duracao
do potencial de agéo das fibras miocéardicas durante o aumento da frequéncia cardiaca.
Ponto J: ponto de juncdo do QRS com o segmento ST.

Intervalo TQ: intervalo que vai desde o final de T até o inicio do QRS (ciclo seguinte).

Linha isoelétrica: é a linha de base; é o ponto de inicio das ondas do ECG.

3.1. DERIVACOES ELETROCARDIOGRAFICAS

3.1.1 Derivagdes Cléassicas de Einthoven ou Derivagdes Bipolares

Em 1901 Willem Einthoven (Prémio Nobel de Fisiologia e Medicina em 1924)
demonstrou a possibilidade do uso clinico da eletrocardiografia. Ele idealizou e foi
responsavel pela padronizacdo das 3 derivacbes dos membros (DERIVACOES

CLASSICAS) e introduziu o conceito do tridngulo para os eixos elétricos do coracao.

As hipoteses de Einthoven envolvem as seguintes pré-suposicdes:

1. Os membros superiores e inferior esquerdo, representados por BD (braco
direito), BE (braco esquerdo) e PE (perna esquerda), formam os vértices de um tridangulo
equilatero, cujo centro é o coragéo.

2. Os tecidos corporais e liquidos formam um volume condutor homogéneo.

3. As forgas elétricas resultantes da ativacao cardiaca podem ser representadas

por um vetor situado no centro do triangulo.



4. As derivac@es bipolares fornecem um registro escalar da variacdo do potencial

no plano frontal do corpo.

Caracteristicas do vetor: amplitude (md6dulo), direcao e sentido.
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Figura 29. Conceito de vetor por meio de um dipolo elétrico.

Regra do Paralelogramo:

RI=2ZE Oou AV =RI

Figura 30. Representacdo da regra do paralelogramo.

12 Lei de Kirchhoff diz que “a soma das correntes que chegam a um ponto qualquer

deve ser igual a soma das correntes que saem deste ponto".

Figura 31. llustracdo da aplicacao da 12 Lei de Kirchhoff & analise de circuitos.
J& a 22 Lei de Kirchhoff diz que “a soma algébrica das ddp deve ser igual a soma

algébrica das fem ao redor de qualquer caminho fechado, ao longo de um circuito”.
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Figura 32. llustracao da aplicagcdo da 22 Lei de Kirchhoff & andlise de circuitos.

TRIANGULO DE EINTHOVEN

Caracteristicas:

a) “Equilatero” no homem;
b) Meio homogéneo, indefinido e isotrdpico;
c) Linha de derivacao; linha que une os 2 eletrodos;

d) A distancia da linha de derivacdo aos eletrodos permite que o coragdo possa ser
interpretado como um ponto situado no centro do triangulo, ou seja, no centro da
derivacdo; os vetores se originam no centro do triangulo e terminam em uma linha
perpendicular a linha de derivacao; a linha de derivacao "vé" a projecao do vetor sobre
ela;

e) Vetor perpendicular & derivagéo € nulo; paralelo é maximo;

f) As polarizacdes estabelecidas por Einthoven fazem com que os principais fendbmenos

elétricos deem deflexdes positivas no ECG, em condigbes normais, no homem;

g) DIl = DI + DIllI: de acordo com a 2a Lei de Kirchhoff (AV = R.I), ou seja, a soma vetorial
de DI + Dlll = DII.

As derivactes padrdes séo definidas como na Figura 27 e a disposi¢éo dos eletrodos

para o registro das derivacdes classicas sao representados na Figura 28.



Figura 33. Representacdo esquematica das 3 Derivacbes Classicas de Einthoven (I, 1I
e Il). Onde, a = brago esquerdo; b = braco direito; ¢ = perna esquerda; | = Vab; Il = Vcb;
Il = Vca.
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Figura 34. Disposigcdo convencional dos eletrodos para o registro das derivagdes

eletrocardiograficas padrao (Scher, 1974).

Aplicando-se a 22 lei de Kirchhoff, tem-se:

Vca + Vab = Veb

Isto porque, b é sempre negativo, e a sera negativo em relagéo a c, e positivo em relagéo

b; c € sempre positivo.

Logo,
Vii=Vi+ Vy

ou, simplesmente,



Dy = D + D

A qual é a “LElI DE EINTHOVEN”
A Lei de Einthoven estabelece:

“A cada instante da ativacdo ou despolarizagdo cardiaca, a soma algébrica dos
potenciais das derivacdes | e lll é igual ao potencial da derivacgao II”.

Na realidade isto é derivado da observacédo de que os potenciais nas extremidades do
tridangulo, segundo a polarizagéo definida pelo Einthoven € igual a zero, ou seja:

Veat+ Van = Vep
Ou(c -a) +(@-b)=( - b

c-a&+3~b=c-b
- g=p-b0/

3.1.2 Derivagdes Unipolares Aumentada dos Membros

Nesse tipo de registro, dois dos membros sdo conectados ao terminal negativo
do eletrocardiografo por meio de resisténcias elétricas, e o terceiro membro é conectado
ao terminal positivo. Quando o terminal positivo estd no brago direito, a derivacao &
denominada aVR; quando estd no brago esquerdo, aVL; e quando esta na perna
esquerda, aVF.

Visando estabelecer o potencial elétrico absoluto de cada extremidade do corpo,
Wilson, em 1934, desenvolveu um dispositivo, cujo potencial elétrico é nulo, que pode
ser considerado um "terra virtual", denominado central terminal de Wilson. Portanto,
registrando-se a diferenca de potencial entre qualquer ponto da superficie corporal e a
central terminal de Wilson, consegue-se um registro unipolar (Figura 29), ou seja, o
potencial captado pelo eletrodo explorador é igual a variagdo absoluta do potencial
elétrico daquele local. O ponto de potencial nulo é conseguido pela ligacdo dos trés
eletrodos conectados aos membros em um ndé comum do circuito elétrico, obtendo-se

assim um sistema fechado.



GOLDBERGER WILSON
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Figura 35. Conexdes para registros unipolares (Scher, 1974).

3.1.3 Derivagdes Unipolares Precordiais

O eletrocardiograma convencional é complementado pelo registro de seis outras
derivagdes unipolares, em que a entrada negativa do amplificador € conectada a um
ponto de potencial nulo e a positiva ao eletrodo explorador, o qual deve ser posicionado
em seis posi¢cdes especificas da regido precordial, conforme mostrado na Figura 36. Os
registros assim obtidos denominam-se derivagdes unipolares precordiais, que sao
numeradas de V1 a V6. Desta maneira, quando uma onda de despolarizacdo se
aproxima do eletrodo explorador, este ir4 registrar uma onda positiva (deflexdo para
cima na linha de registro). Ao contrario, sera registrada uma onda negativa quando a
onda de despolarizagdo se afasta da posicdo em que estad localizado o eletrodo

explorador.

Os locais onde deve ser posicionado o eletrodo explorador para registro das
derivacoes unipolares precordiais sdo definidos a seguir:
V1 - quarto espaco intercostal, junto a borda direita do esterno;
V2 - quarto espaco intercostal, junto & borda esquerda do esterno;
V3 - no ponto médio entre V2 e V4;
V4 - quinto espaco intercostal, sobre a linha hemiclavicular esquerda;
V5 - quinto espago intercostal, na altura da linha rutilar anterior esquerda,;

V6 - quinto espaco intercostal, na altura da linha rutilar média esquerda;



Vi ViV,

Figura 36. Posicionamento dos eletrodos na regido precordial para o registro das
derivagBes unipolares precordiais. Os nimeros de 1 a 6 representam o local dos
eletrodos (V1 a V6) (Scher, 1974).

Resumindo, a Figura 37 mostra o eletrocardiograma registrado a partir das 12
derivagdes:

- 3 bipolares classicas (DI, DIl e DIlI)

- 3 unipolares (aVR, aVL e aVF)

- 6 no plano transversal (V1, V2, V3, V4, V5 e V6)

| aVR V1 V4
1l aVvL V2 V5
1 aVF Vs Ve

Figura 37. Eletrocardiogramas normais registrados pelas 12 derivacdes (bipolares

classicas, unipolares aumentadas e precordiais) (Mirvis and Goldberger, 2012).
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