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A minhao espésa



Prefacio

Em sua “An Infroduction to Medical Genetics”, conta Fraser Ro-
berts que um colega, descrevendo-the o pouco entusiasmo com que
encarava certos trabalhos sobre hereditariedade, teve éste desabajo:
“A primeira mencdo da Drosophila, eu fecho o livro”. A Eletroear-
diografia é muitas vézes encarada com espirito semelhante. Discu-
lem-se e ulitlizam-se os dados por ela fornecidos, mas ndo se quer

saber nada de seus fundamentos.

E verdade que a indagacdao aprofundada de certos problemas
eletrocardiogrdficos exige conhecimentos de Fisica e de Matemdgtica
que nao estao ao alcance da generalidade dos médicos, Mas as no-
voes basilares indispensaveis para bem compreender o assunto, es-
sas sao fdacels de adquirir e de aplicar. ! nem hd outro caminho «
escolher. Em que pese a opiniao de mesires eminentes, que atribuem
a wm empirismo simplista os progressos realizados nesse lerreno, a
verdade ¢ que, como diz Wilson, poucos grandes problemas eletro-

cardiogrdaficos foram resolvidos pela observacdo clinica isolada.

Pode suceder, e sucede amitide, que se cheque a colecionar al-
gumas dezenas de tracados obtidos na vigéncia de uma determinada
situacdao morbide e que, medindo-os e lornando a medir, se descu-
bra que éste ou aquéle acidente se apresenta modificado em tal ou
qual percentagem. Ter-se-a feilo obra ttil, sem diuvida: mas, e nos
delivermos al, se ndo proeurarmos esclarecer o achado « luz dos
conhecimentos fisiopatolégicos, a nossa descoberta ficard vazia de
contendo e serd apenas uma curiosidade a mais, entre os mil milha-
res de curtosidades que a Medicina vai guardando no velho soido das

colsas sem serventia,



Diagnosticar uma doenca pelo eletrocardiogramd nao pode ser
o mesmo que identificar wn criminoso em um fichario dactilosco-
pico. Nao existem diciondrios neste ramo do conhecimento médico.
O fracado ¢ tao-somente um elemento @ ser utilizado pelo raciosi-
nio clinico — e o raciocinio clinico é o esforgo do espirito hn:mano

para compreender a Fisiologia Patoldgioa.

Foi por pensarmos assim que o problema das derivacdes nnipo-
lares das extremidades despertou, ja de ha bastante tempo, 0 NOsSsoO
interésse. Trata-se de uma lentativa promissora, no sentido de ra-
cionalizar certos dados que a Eletrocardiografia conhece, mas nao
interpreta. Com as unipolares precordiais e alguns achados de Me-
dicina Experimental, elas formam wm corpo de doutrina que nao
atingiu ainda sua cristalizagdo definitiva, mas cujos contornos jd
foram tragados com méo de mestre por Frank N. Wilson e sua es-
cola.

Sen alcance ¢ muite grande. Contribuirao, sequramente, para
tornar a Eletrocardiografia mais simples e mais exala (o que signi-
fica o elogio mdximo, em se tratando de processo semidtico) e permiti-
rao saber melhor o como € 0 porqué dos tracadas.

Para isso, entretando, é necessdrio ndao nos deirarmos lomar de
entusiasmaos fdceis pelo sabor de novidade gue ainda frazem com
elas. F necessdrio duvidar, com essa ditvida esclarecida e conslri-
tora que tanto contribui para colocar as leorias sientificas em seus
justos limites. E, duvidando, perificar com cuidado os pontos con-
troversos.

No presenle frabalho, procuramos apresentar wma atualizacdo
das nocoes existentes sobre as derivacoes unipolares das extre-

midades e « nosse contribuicaoe pessoal para o assunto.

Comecamos expondo os fundamentos teéricos do problema. Pas-
saumos, @ sequir, @ parte téenicd de oblencdo das derivacoes. Deseres
pemaos, apos, os fracados normais. E, finalmente, mostramos exem-
plos da aplicagdo deas nocoes adquiridas a alguns problemas de Car-
diologia. As conclusdes resumein 0 nOsso pensamento a respeito.

Ao levar a cabo esta larefa que a lei impdoe, fomos auxiliados
paliosamente por colegas e amigos a quem queremos deixar explicita
nossa gratidao, Os Drs. pedro Maciel, Waldemar Job, José Flores



Soares ¢ Mario Salis contribuiram de maneira apreciavel para a ob-
tencdo de bibliografia. O Sr. Henrique de Morais, diretor da sucur-
sirl da Schering nesta capital, e o Dr, [zquierdo, da Schering de Bue-
nos Aires, foram-noes de inestimdeel aunxilie, fecultando-nos cdpiu
fotostdtica dos artigos menos acessiveis. Os Drs. Joaguim Osorio,
Darwin Turi, Antonio Azambuja, Mario Salis ¢ Manuel Gonzalez en-
pigram-nos alguns pacienfes para exame. O doutorando José Job
colaborou na parte prdatica dos estudos sibre variacoes respirdafo-
rigs do eletrocardiograma. O compelenle técnico Sr. L. . Chipaux
constriin, com nossas indicacades, a parte elétrica do comutador de
derivacies que apresentamos. Os Drs. Mdrio Rangel Ballvé ¢ Tasso
Majo de Oliveira, com sacrificio de seus interésses pessoais, foma-
ram a st o pesado encargo de dactilografarem os originais e fazerem
uma parte da revisdo das provas déste trabalho. Finalmente, meu
irmdo Jorge e, sobretudo, minha espisa encarreqaram-se do arranjo
dos tracados eletrocardiogrdficos que ilustram a tése.

Aos funciondrioes, chefes de secao e operdrios da Livraria do
tilobo, enja inercedivel bou pvontade muito facililon a realizacdo

maferiad desta tése, consignamoes também o nosse agradecimento,

0 AUTOR.



INTRCDUCAO



A eletrocardiografia, tal como a conhecemos desde Einthoven, conta hoje
pouco wmais de gquarenta anos. Nesse guase meio-século, investigadores cada
ano nas Numerosos ocuparam-se incessantemente do novo processo de exame
¢ de suas possibilidades. Hipoteses e doutrinas surgiram, efémeras umas, soli-
das e duradouras outras, as quais procuravam explicar o grande niimero de fatos
clinicos € experimentais que a ohservacio e a pesquisa lam recolhendo.

Como € natural e s6i suceder em ciéneia, nio houve sempre acordo e uni-
formidade nos resultados.  Longe disso, as divergéncias se multiplicaram, mes-
mo no que diz respeito as questdes fundamentais. como a genese dos acidentes
do cietmcardiugl_'anm. a questio do eixo elétrico, a correlacio entre os dados
eletrocardiograficos, clinicos e andtomo-patolégicos, ete. Poucos foram os
pontos dos quais se pudesse dizer que desfrutavam de aceitagio unanime.

Entre €sses poucos, figuravam, até época recente, as chamadas deriva-
cies cldssicas, derivacies dos membros ou derivacies standard. Resultantes
das combinagdes dois a dois de eletrodios colocados em diferentes pontos da
periferia, as derivagies das extremidades, de dez que eram nos primeiros
trabalhos de Waller, passaram a trés, com Einthoven, e assim se mantiveram
quase que, praticamente, até hoje. O grande mestre holandés recomendava,
para a colocagio dos eletrédios, a utilizacio de trés membros: braco direito,
hrago esquerdo e perna esquerda; comhinando-os dois a dms organizou o seu
sistema de trés derivagdes: derivagio 1 — braco direito, braco esquerdo: deri-
vagao 11 — braco direito, perna esquerda, e derivacio 11T — brago esquerdo,
perna esquerda.

Em meio a disparidade de critérios e orientacdes, as derivagdes de Ein-
thoven conseguiram um acordo universal. Durante os dois primeiros decénios
de sua existéncia, foram as Gnicas derivagies empregadas na pratica corrente :
com o advento das derivacies precordiais, o seu uso continuou obrigatorio e,
até hoje, figuram em todos os tracados eletrocardiograficos, quando menos,
como um ponto de referéncia.

Em 1934, no entanto, estudando eletrocardiogramas que representam as
variaghes de potencial de um tinico eletrédio, Wilson, Tohnston, Macleod e Bar-



EFEREY -, A

ker {56) apresentam os fundamentos tedricos € os pruneiros tragados de uma
nova técnica. mediante a qual seria possivel obtermos um tipo distinto de deriva-
goes das extremidades, Utilizam, como nas derivagoes cldssicas, os dois bra-
(os € a perna esquerda; mas, ao invés de conecti-los deis a dois, cada um e
cenjugada com um tipo especial de eletrodio, de potencial zero, denominado
ferminal  central

O ohjetivo da nova técnica ¢ facilmente compreensivel. Cuando, no
processo classico, ligamos dois membros para obter uma derivagio, o que
fazemos, realmente, € reunir dois pontos, em cada um dos guais se proces-
sam variagdes de potencial, cujo valor é, aproxhnadamente, da mesma magni-
tude. Combinando-os, a curva resultante nio serd expressao nem do potencial
de um membro nem do de outre, mas da diferenca entre ambos. Gold-
berger (21) procura ilustrar o fato com uma comparagio, dizendg que uma
derivagio standard é como um processo de medida da tensio arterial em gque
nio obtivéssemos a mAxXima nem a minima, mas apenas a diferencial (*).
Ao contrario, conjugando cada membro com um eletradio de potencial zero,
0 que vamos registar sio as variaghes de potencial désse membro, apenas.
Teremos, assim, isoladamente, o grafico das variages de potencial do brago
direito, do braco esquerdo e da perna esquerda.

Empregando as letras B (right — direito), L (left = esquerdo} e F
( foot == pé, ji que leg = perna se prestaria a confusio com a anterior),
precedidas da inicial 7 (voltage), Wilson e colaboradores designam as no-
vas derivacies com as iniciais 'R para o brago direito, ML para o brago
esquerdo e IF para a perna esquerda. Contrapondo-as as derivages clissi-
cas que, por representarem variagbes de potencial de dois pontos, podem ser
chamadas “bipolares”, as novas derivagbes receberam o qualificative de “uni-
polares”, ji que representam variacies de potencial de um dnico membro.

As derivacdes unipolores das extremidades tornaram-se logo objeto da
atencio nao s6 dos cardiologistas de Ann Arbor, mas também dos de ou-
tras escolas. O desenvolvimento désses estudos seri apreciado em outros
capitulos. e momento, queremos fazer alusiio, apenas, ans trabalhos de Ema-
nuel Goldberger, do Lincoln Hospital, de Nova York. A partir de 1942, éste
autor vem publicando sucessivos artigos (20 a 28) sobre derivagbes unipolares
das extremidades, obtidas com uma téenica propria, modificagio da técnica origi-
nal de Wilson., O desenvolvimento dado por Goldberger acs estudos sobre o
assunto levou-o a atribuir as derivagdes unipolares das extremidades o papel
de um novo sistema eletrocardiografico, destinado a substituir as derivagoes
clissicas. 5Sao suas estas palavras (21): “A justificagio para a introducio

(*y A analopia ndo & perfeita sindo para uma deriva¢io isolada; conside-
yardo duas ou as trés juntas, a similitude de sitnagies desaparess,
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de um wowve sistema de eletrocardiografia (se acaso uma justificagio for
pecessaria) € que o sistema que apresentei nde ¢ novo, no sentido de que os
principios que alicergam seu uso sio idénticos aos que regem as derivagdes
standard. De fato, posso ir tao longe a ponto de dizer que as derivagies
standard foram originalmente uwsadas, em lugar das derivagdes unipolares das
extremidades, porque nenhuma téenica existia, no tempo de Einthoven, pela
qual o potencial de uma derivagio standard pudesse ser separado em seus
dois companentes, os potenciais das derivagdes unipolares das extremidades”.

(3 que se pudesse chamar “antagomismo” ou “rivalidade” entre um e
outro tipe de derivagdes das extremidades transparece matormente nos tra-
halhos de Goldberger; Wilson utiliza ambos, sem estabelecer paralelo quanto
a utilidade de cada um. Goldberger nao aconselha o abandono das deriva-
coes classicas; ao contririo, julga que a obtencdo simultinea das duas espé-
cies, “especialmente de inicio, levard a wmn mais completo entendimento, nio
so de ambas ¢ das derivaces precordiais, mas dos principios de fisiologia
em que se baselam os tragados eletrocardiogrificos” (21). Percebe-se per-
feitamente, entretanto, que considera essa etapa como um periodo de transigio,
tanto que cuida de como salvar o patriménio cientifico acumulade sob forma
das derivacies standard, para o que da formulas que permitem “traduzi-las”
{a expressdo ¢ nossa) em unipolares dos membros,

Trata-se de uma questdo cuja importancia é evidente. Ha, hoje em dia,
dois sistemas diversos de obter derivagoes das extremidades. Serio apenas
complementares?  Ou, ao contrario, o uso de um torna desnecessirio on
pouco importante o uso do outro? E, neste caso, qual o preferivel?

Com o presente trabalho, nio temos a pretengio de responder de modo
terminante a essas perguntas. Mas procuraremos apresentar os principaiz
elementos do problema, ordenados como nos parecen mais logico, adicio-
nando ao trabalho alheio o pouco de contribuicao pessoal gue nos foi possivel,



Derivacoes bipolares e unipolares.

Generalidades.



() estudo comparativo de derivagdes standard e unipolares das extremi-
dades exige, como etapa inicial, uma perfeita compreensio dos termos bpolar
e unipelar.

Inicialmente, o tmico tipo de derivagdes conhecido era, como ja dissemos,
o bipolar. Em 1932, Wolferth ¢ Wood (61) publicam um trabalho funda-
mental sobre oclugio coronaria, em que expdem as vantagens do emprego
das chamadas “derivacbes precordiais” no estudo das perturbagbes circulato-
rias do miocardio. De sua parte, Wilson, Macleod e Barker (63}, estu-
dando os blogueios de ramo, chegam também & conclusio de que as derivagdes
standard eram muito inferiores as precordiais no tocante as informacoes sobre
4 ordem de excitacio ventricular. Esses trabalhos de medicina humana, bem
como os estudos experimentais em que um eletrédio era posto em contato
direto com o coracio, vieram trazer um elemento novo na apreciagio das
curvas eletrocardiograficas.

Com efeitn, enquanto que as derivagies classicas resultam das variagoes
de potencial obtidas pela comparagio de pontos afastados do coragio e pratica-
mente equidistantes déle, as derivagies precordiais seguem tecnica diversa.
Descartados aguéles poucos processos em que sio utilizados dois eletrodios
proximos ao coragio, processos €sses que quase ninguém emprega, a totali-
ilade dos tipos de derivagdes precordiais existentes resulta da comparagio de
pontos do precdrdio com outros afastados déle e situados, geralmente, no
dorso e nos membros. :

Ora, as variacoes de potencial no precordio tém uma magnitude de
trés a dez vézes maior do que as correspondentes nos membros. Por con-
seguinte, a passagem de derivagies standard para derivagdes precordiais do
tipo mencionado significa a passagem de um sistema em que se comparam
potenciais de mesma magnitude para outro em que se comparam potenciais
de magnitudes diversas e dos quais, como € ohvio, predomina o maior. Assim,
se podemos dizer que, na obtencio de D), as variagdes de potencial da perna
esquerda estio em relagio e paridade com as variagdes de potencial do brago
direito, na obtenciio de uma CF elas estio, para as variages de potencial do
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precordio, como 1 para 3, ou 5, ou mesmo 10, Hi uma desigualdade fla-
grante, Uma derivagio standard, na sua formagio, depende tanto de um
membro como de outro: uma derivagio precordial em que o eletrédio indife-
rente ¢ colocado num membro, depende muito mais do precordio que désse
menhra,

Os experimentadores, trabalhando em animais, utilizam derivagoes dire-
tas, em que o desnivel é ainda mais acentuado. Nestas derivagdes, um ele-
trodio, chamado explorador, ¢ colocado sdbre a superficie epicardica ou em
outro ponto qualquer do coragio, enquanto o outro eletrodio ¢ ligado a um
membro do animal. Sendo a magnitude das variagies de potencial na super-
ficie epicirdica trinta a cingilenta vézes maior do que nos membros, isso faz
com que a influéncia do eletrédio colocado num déles se torne tao des-
prezivel que, na pratica, pode ser igualada a zero (motivo pelo qual um
cletrodio assim é chamado indiferente). Por conseguinte, as deflexdes obti-
das podem, sem érro sensivel, ser atribuidas exclusivamente ao eletrddio ex-
plarador: — sao derivagbes unipolares.

(O desejo, mais do que isso, a necessidade de poder franspor para a
medicing humana os dados da medicina experimental, tornaram imperiosa a
urgéncia de descobrir um processo para obter derivagdes precordiais unipolares
no homem. Descartava-se, desde logo, a possibilidade de ampliar as variagies
de potencial no eletrodio explorador por meio de uma derivagio direta, colo-
cando-o na superficie epicirdica. Restava o recurso de uma derivagio semi-di-
reta, com o eletradio explorador no precdrdio, mas na qual as variagoes de
potencial da periferia fossem reduzidas a zero.

Wilson e colaboradores, em 1934, enunciam a técnica a que ja aludimos,
com a qual pretendem ter obtido ésse resultado. Sobre a validez do processo
¢ de outros voltaremos no proximo capitulo; demos por assente, de momento,
aue as coisas sio realmente assim e que existe uma técnica mediante a qual se
registam apenas as variagbes de potencial colhidas pelo eletrodio precordial,
ticandn as do eletrodio indiferente reduzidas a zero. Temos assim derivagdes
precordiais unipolares.

As vantagens de um tal processo sio evidentes. Tornam-se compariveis
os resultados da clinica e da experimentacio e anulam-se as causas de érro
originadas de trabalhar sempre com uma equacio a duas incognitas. E ha,
ainda, outra consegiiéncia. Se é possivel reduzir a rero as variagbes de po-
tencial de um eletrédio, entio é licito colocar o outro, com fungio exploradora,
em qualquer ponto da superficie corporea ou dos sitios acessiveis do interior
do organismo, derivando dai tracados unipolares que, pelo fato mesmo de o
serem, permitirio wma andlise comparativa.
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No caso particular dos membros, essa consequiencia vem tornar possivel a
ohtencdo das “derivagdes unipolares dos membros™, isto ¢, o registo das varia-
caes de potencial ocorridas, isoladamente, no braco direito, no brago esquerdo

ot na perna esquerda.

Como tais variagoes de potencial resultam diretamente das variacoes cor-
respondentes ocorridas no coragio ¢ transmitidas acs membros, € possivel apli-
car As derivacées unipolares das extremidades o mesmo criterio fisiolégico
com que examinamos as derivagdes precordiais, () sentido positivo ou nega-
tivo de um acidente reveste-se, entdio, de uma significagiio certa e ja estabele-
cida, servindo a polaridade como um elemento seguro de apreciacao.

Ja sabemos que, nas derivagdes classicas, € diferente o que sucede. Exem-
plifiquemos com [, FEla resulta da comparagio entre as variagbes de poten-
¢ial do braco direito (FR) e do brago esquerdo (FL}. Como as derivacies
standard sio obtidas atendendo & convenglo de que uma relativa negatividade
do eletrédio do brago direito deve produzir uma deflexio para cima em D,
¢ [), (assim como uma relativa negatividade do eletrodio do braco esquerdo
produz uma deflexio para cima em D), conclui-se dai que a primeira deri-
vagio deve ser representada pela diferenca VL — VR, e podemos escrever:

D, w= VL — VR

A inspecio desta igualdade mostra que a positividade de D, aumenta a
medida que aumentarem a positividade de 'L ou a negatividade de VK e,
a0 contrario, diminui 4 medida que diminuirem a positividade de VL ou a
negatividade de VR, No entanto, se a razio aritmetica entre V'L e VR per-
manecer constante, [, (que representa, justamente, a expressao grafica dessa
razdo) também permanecerd constante.

O inconveniente que dai resulta pode ser facilmente apreciado. [Efetiva-
mente, se tomarmos como exemplo uma deflexfio positiva em D, serd fécil
deduzir que tal positividade, conforme assinala Goldberger (21) e a andlise
faz prever, cabe dentro de cinco possibilidades diversas:

] — Potencial positivo no brago direito e positivo no brago esquerdo,
sendo a positividade déste maior que a do brago direito.

— Potencial zero no braco direito e positivo no brago esquerdo.

— Potencial negativo no brago direito e positivo no brago esquerdo.

Fotencial negativo no braco direito € zero no brago esquerdo,

tn 4 G B
I

— Potencial negativo no brago direito e negativo no brago esquerdo,
sendo a negatividade déste menor que a do brago direito,
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Essas cinco possibilidades estio representadas
na figura 1.

Como para as demais derivagies o raciocinia
é o mesmo, designando por FI7 o potencial da per-

na esquerda, podemos escrever:

T o WE o VR
D, = VF — VL

A cujas igualdades, tomadas isoladamente, pode
aplicar-sc o raciocinio anterior, provande desse modn
que uma mesma deflexiio de uma derivagio stan-
dard pode provir de combinaghes tio diversas como
as cinco enunciadas, Ora, isso acarreta desvanta-
gens muito grandes para a analise racional dos
tragados, dificultando a emancipacio da Eletrocar-
diografia dos critérios puramente empiricos em gue,
sob certos aspectos, ainda se v& confinada. Por
conseguinte, a vantagem das derivagdes unipolares
shbre as bipolares parece coisa ja a priort indis-
cutivel .

E necessario, todavia, aqui como alhures, dis-
tingnir bem entre um postulado de orelem tedrica
e aquéles processos e aparcthos que visam po-lo
em execucio no plano das realizaches praticas.  Pa-
rece-nos que ficou suficientemente demonstrada o
conveniéncia de obter derivagdes unipolares dos
membros (como de outros pontos também). Cabe,
porém, a pergunta: € possivel faze-lo?

Os métodos empregados apresentamn-se, todos,
como inspirados na hipdtese do tridngulo equilatero,
de Finthoven, Partindo dai, Wilson ideou o seu

VL-VR=D1

| s
M-

ko '3

X
i

Fig. 1
{modificada de Sodi)

terminal central, cuja finalidade é assegurar-nos um eletrodio de potencial
zero. Finalmente, aceitando as afirmativas de Wilson e tirando delas e de
suas experiéncias novas dedugdes, Goldberger crion o seu tipo especial de

eletradio indiferente ¢ uma técnica propria de registo das variagdes de po-

tencial dos membros.  Antes de examinarmos tracados que se pretende sejam

de derivacdes unipolares das extremidades, necessitamos discutir, portanto:

a) a validez da hipitese de Einthoven;

b} o valor tedrico e pritico dos eletrodios de potencial zero dela dedu-
zidos, 4 frente dos quais se encontra o ferminal central de Wilson:
) a justeza e exatidio das idéias de Goldherger.
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Esquema triangular de Einthoven.

Exposicao e critica.



Como se trata de matéria j& amplamente debatida e para a qual nao
trazemos nenhuma nova contribuicio de ordem pessoal, limitaremos a dis-
cussio da hipotese de Einthoven aos seus elementos essenciais. Os que se
interessarem  pelas mindcias da questao, poderfio encontrar, na bibliografia
nacional, um excelente trabalho de Luiz Décourt (15), onde o assunto é am-
plamente ventilado.

Utilizando, para a colocagio dos seus eletrodios, os dois bragos e a perna
esquerda, Einthoven avanga a hipotese de que as inserges déstes trés mem-
hros no tronco podem ser tomadas, sem érro apreciavel, como os vértices de
um tridngulo eqiilatero (fig. 2). No centro do triangulo estaria o coracio.

A totalidade das diferencas de potencial geradas no coracio pelo trabalho
do orgio poderia ser representada, em cada momento de sua atividade, por
uma resultante, a que chamamos hoje “eixo elétrico cardiaco” (®). Trata-se
de uma grandeza vetorial, dotada de magnitude, direcio e sentido e cuja exata
apreciacio s0 pode ser feita em forma espacial. Como isso envolve dificul-
dades teoricas e técnicas muito grandes, Einthoven procura caleular nio o
cixo elétrico verdadeiro, mas seu valor manifesto, isto é, sua projecao sobrs
o plano frontal, que ¢ o plano do tridngulo equilitero das derivagdes.

Na fig. 2, o valor manifesto do eixo elétrico é representado pelo vetor
AB. Sua projecio, em amplitude e sentido, sobre os trés lados do triangulo,
nos da as deflexées A, B, 4.5, e A, B,, Em virtude da convengio se-
gundo a qual sdo tomadas as derivacdes standard, considera-se positivo o
sentidn de K para L, de R para F e de L para F e negativo o sentido con-
trario. Nos casos de eixo elétrico sem desvio, como o representado na fig, 2,
todas as deflexdes sdo positivas.

Denomina-se angulo a o compreendido entre a reta AF e a horizontal,
considerando-se como 0% o segmento a direita do ponto de origem e como = 180°
o oposto, Os valores angulares para haixo da horizontal sdo considerados

t*)} Einthoven nic nsava essa expressio, cuja introducdo em Eletrocardio.
grafip se deve, parece, a White.
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positivos e para cima, negativos. A magnitude do eixo elétrico (considerando
sob éste nome, como no geral se faz, a projegio ou valor manifesto do eixo
elétrico verdadeiro) € dada pelo tamanho do vetor 4B,
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Fig. 2

Triingula de Einthoven (Boden)

Partindo dessa concepgiio de um esquema triangular, Einthoven deduz
duas proposicies fundamentais :
a} o potencial registado em uma derivagio é igual 4 soma algébrica dos
potenciais registados nas outras duas.
fiste primeire principio, volgarmente designado como “lei de Einthoven',
¢ comumente representado pela igualdade

na qual se atende ao sentido convencional em que sio tomadas as derivaces.
(0 enunciado que apresentimos tem um cardter mais geral,



- D

b) o potencial registado em uma derivagio € proporciomal ao coseno
do Angulo formado pelo eixo elétrico com essa derivagio.

Como ja dissemos que o angulo formado pelo eixo elétrico com a hori-
ponital, isto €, com a primeira derivagio, se¢ denomina a, temos que:

A B, = AB cosa
Da mesma forma se pode deduzir que:

A,B, = AB cos (a0 — 607)
A,B, = AB cos (120° — a).

Einthoven da as férmulas para caleularmos o angulo o € a magnitude
to eixo elétrico, o que, de momento, ndoe nos nteressd,

A analise geométrica e trigonométrica confirma as suas dedugoes, sendo
facil demonstrar que a eqiilateralidade do triangulo e a condicio necessarin
e suficiente para que os postulades se cumpram.

Base e fundamentn da esmagadora maioria dos trabalhos eletrocardio-
eraficos posteriores que, implicita ou explicitamente, a admitem, a hipotesc
ide Einthoven tem sido alvo de numerosas ¢ enérgicas criticas, chegando alguns
autores a considerd-la como despida de qualquer utilidade e fonte de um
sem-namere de inconvenientes,

A verdade € que a aceitacdo do esquema triangular implica numa série
de pressupostos:

a) a de que o tridngulo é equilitero ¢ que os pontos fora déle tem um
potencial desprezivel, funcionando apenas como condutorss;
by a de que o coragio ¢ um ponto material, ocupa o centro do trian-
culo, nio se desloca durante todo o periode de atividade cardiaca
e pode ser representado por um tnico dipolo resultante;
¢} a de que o corpo € um condutor homogéneo, ao qual se podem apli-
" car as leis dos condutores em volume.

O proprio Einthoven, o que é reconhecido mesmo pelos adversdrios mais
intransigentes de sua doutrina, como Wolferth, foi o primeiro em assinalar
as deficiéncias de sua hipotese, reconhecendo que:

a) existem acentuadas diferencas entre o valor verdadeiro do eixo ele-
trico e sua projegdo no plano frontal;

b} o triangulo nio é estritamente eqiiilitero e os potenciais das pernas
nio sio exatamente iguais, embora a diferenca existente seja minima ;

¢) o coragio, a rigor, nao pode ser considerado como um ponto mate-
rial e nio esta no centro do esquema;

d) o corpo nio € um condutor homogéneo.
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Dessas objecdes, a fundamental, aquela que tira a hipdtese de Emthoven
a possibilidade de uma exatidio matemdtica, € a primeira.  Sendo o coragio
um organ tridimensional, as forgas eletromotoras originadas néle terdo, no
plano frontal, uma projecio variavel de acordo com a inclinacio da direcio
das forcas em relacio ao plano. Forcas paralelas ao plano frontal proje-
tar-se-ao nele em verdadeira grandeza; forcas perpendiculares terao uma pro-
jecao nula e as forgas obliquas projetar-se-io em tamanho variavel, propor-
cional ao coseno do angulo formade pelo plane frontal e a direcio da forca.
Um sistema bidimensional de derivagdes € incapaz de captar a componente
postera-anterior do eixo elétrico, cujo valor varidvel e nio determinado des-
troi qualquer possivel proporcionalidade entre o mesmo eixo e seu valor
manifesto (vem dai a criacio das chamadas derivagies sagitais, cuja analise
Nao interessa ao nosso caso) .

A objecip acima é aceita por alguns partidarios da teoria de Einthoven o
nao invalida a aplicagiio do esquema, ja que éste foi concebido com pleno conhe-
cimento de sua limitagdo. Bastard que se prove, como a clinica e a experi-
mentaciao o tem feito, que a componente postero-anterior nio € a mais im-
portante, para que se possa admitir uma certa proporcionalidade entre o
eixo elétrico e o valor manifesto. Sem o rigor de uma relagio matemidtica,
isso nos daria uma aproximacao suficiente para as necessidades da clinica.

Para tanto, porem, & necessario admitir o esquema de Einthoven no
plano frontal e, como ja vimos que isto implica em um certo numero de
pressupostos, € chegada a hora de analisa-los.

A EQUILATERALIDADE DO TRIANGULO — Se considerarmos o
assunto sob o ponto de vista geométrico, bastara a inspecio da fig. 2 ou de
outras analogas dos tratados de eletrocardingrafia para verificarmos que o
verdadeiro tridngulo das derivagdes nao e eqiiilatero, nem sequer isosceles ¢
que, como acentua Katz (32), sio necessdrias algumas aproximagdes arbi-
trarias para conferir-lhe aquela propriedade.

Fica esclarecido, portanto, que ¢ desnecessaria qualquer discussio do
assunto sob o ponto de vista geométrico, ji que a nao-equilateralidade do
triangulo € evidente. Hesta investigarmos a questio sob o ponte de vista
fisico.

Uma primeira demonstragio € dada pelos trabalhos de Cohn, repetidos
por Arrighi (1), nos quais os antores tragam, no térax de um paciente, um
triangulo eqiilitero, em cujos vértices colocam os trés eletrodios das deriva-
¢oes classicas. Os tracados obtidos sip em tudo semelhantes aos tragados
standard, 0 que prova que o organismo se comporta como se as inser¢oes
dos dois bragos e da perna esquerda ocupassem os vértices de um trianguln
equilatero,
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Prova mais robusta foi aduzida por Wilson, eujo trabalho sobre as
diferencas de potencial nas regides vizinhas do coragio (50) estabelece de
forma clara que, para além de 10 a 15 polegadas (25 a 37,5 ems), a contar
Jdo coracdo, a queda dos potenciais € tio pronunciada que todos os pontos
jora désse perimetro podem ser considerados como de potencial proprio
desprezivel, funcionando apenas como condutores,

Disso se deduz que os trés pontos de tomada das derivagdes, emhora
piao eqitidistantes do coragio, na pratica funcionam como tais, ji que a dis-
tancia a que se encontram coloca-os, aos treés, em ideéntica situacio.

Alias, como varios autores assinalam, ndo & necessdario recorrermos &
hipotese triangular para provarmos a igualdade:

D, = D, + D,

Ela deriva, axiomaticamente, do fato da diferenca entre duas grandezas
[uAISQUET SET Sempre igual a soma algébrica das diferencas entre cada uma
delas e uma terceira, A explanagio désse postulado, que ja foi I'g:itu de vi-
rias formas, & muito simples:

Dy, = VL — VR (a)
D, = VF — VR (b)
D, B

- VF — VL (c)

Basta adicionarmos (a) e (¢}, e temaos:

D, + D, == (VL — VR) + (VF — VL) = VF — VR

E, como duas quantidades iguais a uma terceira sio iguais entre si:

Dl“"na""nz

A POSICAO DO CORACAO — No citado trabalho de Wilson (50),
vimos que o potencial dos pontos afastados do coragao é praticamente des-
prezivel. Mas ld mesmo podemos verificar que, a contar de uma certa
distincia (10 a 15 polegadas), a aproximacio do coragio influencia os ele-
trodios vizinhos daquéle drgao de maneira cada vez mais considerdvel, nao
podendo ser aplicados os principios do triangulo eqiilitero.

Surge, dai, a possibilidade de deslocamentos do coragio virem a in-
fluenciar as variacdes de potencial dos membros, alterando a distincia que
08 separa do oOrgdo central da circulagio. Koch-Momm e Molz, com pes-
quisas realizadas em modelos, puderam demonstrar cabalmente a alteracio
das relages do esquema triangular pelo que a primeira déles denomina
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“iuncoes perturbadoras”, as quais surgiam sempre que 0 gerador se afas-
tava do centro do modélo.

Como pondera muito acertadamente Décourt, as conclusdes de ambos
autores sio plenamente validas, mas desde que aplicadas as condicGes da
experiéncia. O que ndo € justo € transpo-las para o prganismo, pois Nao
se podem coniparar 0s grandes deslocamentos do gerador, nas experiéncias
citadas, com os pequenos deslocamentos do coracao durante uma revolugao
cardiaca.

Kountz e colaboradores (34-35) procuramdo explicar  as divergencias
sobre bloqueios de ramo e focos de origem das extrassistoles, mostram como
mudangas de posicio do coragio podem dar origem a importantes modifi-
cagoes do tragado, algumas das quais costumam ser atribuidas a hipertrofia
ventricular ou falhas de condugia. Trabalhos da escola de Katz, aos quais
aludiremos dentro de um momenta, falam no mesmo sentido e interpre-
wam tals modificacdes como devidas a alteragoes de contato do coragio com
cs 6rgaos vizinhos (31). Voltaremos sobre a questio,

Quanto ao fato do coragac nao estar situado no centro do triangulo,
4 vimos no paragrafo anterior, analisando um trabalho de Wilson, que,
sob o ponto de vista fisico, ile & o centro do tridngulo, ja que condiciona
as diferencas de potencial.

Que o coragin nao ¢ um ponto material, nao resta davida. Mas
¢rabalhos de Craib (14) sobre o campo elétrico que cerca o miccardio em
atividade, demonstram que ésse campo € idéntico quer se use um dipolo
artificial, quer se utiliz_e" um coragio de hatricio ou de mamifero, Teria-
mas ai uma prova de que o coragio pode ser substituido por um dipolo resul-
tante, sem que disso advenha érro sensivel.

0O ORGANISMO COMO CONDUTOR HOMOGENEQ — Em apén-
dice a ésse mesmo trabalho de Craib. Canfield considera o corpo como Wma
esfera, desprezando a cabega € pescoto € DS membros.  Compara o3 tracados
standard com os obtides por Craib em sua s fera de liquide de Ringer ¢, da
cimilitude déles, conclui que o organismo deve ser tambem um condutor homo-
geneo,

Bem diversa é a opinido de Katz e sua escola. Em uma série de tra-
halhos, iniciados em 1932, éste cardiologista procura demonstrar que a forma
do eletrocardiograma ¢ condicionada pela desigual condutibilidade dos ele-
mentos que cercam o coracio ¢ pelo maior ou menor contato das diferentes
partes do oOrgho com seus vizinhos. Haveria, portanto, no coragao, zonas
favorecidas, cujas alteracoes sio facilmente transmitidas aos membros, e
zonas mudas, cujo contato deficiente com 08 bons condutores do medias-
tino torna-las-ia destituidas de expressao eletrocardiografica.  Katz conse-
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gui, inclusive, modificar tal situagio interpondo, entre estas zonas e os
argacs vizinhos, clementos bons condutores,

(s trabalhos da escola de Katz sio de melde a impressionar gquem
queira examind-los sem parti pris. Concordam com os ji citados de Kountz
¢ podem ser também relacionados com o de Eyster, Maresh e Krasno (18).
fistes autores medem a impedancia dos diferentes tecidos e chegam a con-
clusio que € muito desigual para uns e outros, sendo o sangue o de resis-
téncia especifica mais baixa e, conseqientemente, éle e os musculos (pela
erande quantidade de sangue que contém) os relhores condutores. Do
mesmo modo demonstram que os potenciais decrescem de modo diverso no
|;~:turat;.ﬂtf de tartaruga in situ ¢ fazendo-o pulsar num meio homogéneo.

Outros autores chegam, porém, a resultados opostos, Sulzer e Duchosal
(47-48), com os seus Planogramas, concluem que a discordincia entre os ssus
tracados é devida a exceéssiva proximidade, do coragio, de um dos cito eletro-
dios que empregam.  E-dizem textualmente: Ao contririo, o maior ou
menor afastamento de certos eletradios nao desempenha papel apreciavel, a
partic de certa distincia. O que equivale a dizer que o fator irregulavidade
anatdmica — a forma do corpo — ndo desempenha nenhum papel”.

Em 1943, Kaufman e Johnston {33), em trabalho destinado a solucionar
a discordincia entre os que consideram ¢ corpo um condutor homogéneo (| Wil-
sont e Craib) e os que se opdem a ésse conceito (Katz, Eyster e colaboradores
e Wolferth e colaboradores), chegam a conclusio de que: “o misculo, o pul-
mao normalmente insuilado e o figado tém resisténcia especifica da mesma
ordem de magnitude”, “Estas experiéncias”, continuam, “‘estabelecem expe-
rimentalmente a valwlez do pressuposto que os erros cometidos nos estudos
tedricos sobre a forma do eletrocardiograma, ao considerar uniformes, no
tocante 4 sua resisténcia especifica, os tecidos que cercam o coragio, sio des-
tituidos de importancia pratica”,

Como dissemos, entre os adversirios da teoria de Einthoven, Kaufman
¢ Johnston citam Wolferth, Com Livezey ¢ Wood (64), éste autor estuda
f3,. precordiais obtidas dos pontos 3, 4 e 5 e alguns tipos proprios de deriva-
¢oes e conclui, entre outras coisas, dizendo que: “it would seem advisable, at
least for the present, to regard with a certain amount of skepticism the time-
homored and elaborate, theoretical, electro-cardiographic superstructure which
has heen erected upon Einthoven's assumptions, since there is now reason to
doubt the complete validity of the two most important ones, namely, (1)
that the body acts as a homogeneous fluid conductor, and (2) that the heart
functions as an electrical point with regard to each of the three extremities”.

Em trabathos de 1944, (20-63), Wolferth e colaboradores insistem sdbre
@ matéria; no segundo déles, em que se comparam tracados obtidos com o
terminal central de Wilson e com um processo proprio (sobre o qual volta-



remos), € bem catacteristico o seguinte trecho: “Among the various reasons
for suspecting that the Einthoven hypothesis is subject to enormous error
are the easily demonstrable differences in decrement of potential variation
above and below the :]i,aphmg‘m as distance from the heart increases’ .

O mexicano Carral (12} repetiu algmnas das experiéncias de Wolferth
¢ chegon 4 conclusdo que O% tracados obtidos com © processo RS de Wal-
ferth eram inferipres aos correspondentes feitos com @ terminal central de
Wilson, E Ashman, Ferguson, Gremillion e Byer (&), por sud ver, estu-
dando o gradiente ventricular humano aortal e referindo-se ao trecho de
Wolferth por nos transerito, dizem: “(Opur conclusion is that, with respect
to the mean electrical axis, no ' enormous error” can be introduced hy the
Einthoven triangle method. That there may be minor errovs, especially when
the heart 1s very horizontal, is likely, as a later paper will pomt out; ut
ihe errars in normal chests are nearly negligible practically, and can be allo-
wed for in analysis. With respect to the initial instantaneous axis of the
QRS complex, it is possible that the error may be greater’ .

TRABALHOS QUE ABRANGEM A HIPOTESE DE EINTHOVEN
COMO UM TODO. Algumas demonstragies deixam de parte os aspectos
particulares da hipotese de Einthoven para ocupareim-se dela como um todo.

No terreno experimental. ¢ muito interessante um antigo trabalho de
Fahr e Weber (19), no qual estes autores, atilizando caddveres de indivi-
dups recentemente falecidos, criavam diferencas de potencial, por meio de
eletrodios ligados a uma hateria, € registavam-nas com © auxilio de dois
galvanometros. Tira possivel ealcular a direcio da forca eletromotora ou
diretamente ou por meio das derivaches. A utilizagio dos dois processos
mostron que as discordancias nao iam além de 107, o que representa uim
bom grau de aproximagio para s necessidades clinicas.,

Wilson (53), em 1931, da uma demonstracio teorica do acérto da
hipotese de Finthoven, baseada em principios de fisica elementar, De sua
EXPOSIGRD deduz que a validez do esquema triangular depende finicamente
de nao ser a resisténcia do circuito do galvanometro alterada pela introdugao
da forca eletromotora utilizada para A padronizacao, € de mais nenhuma
condigao.

Galdberger (23), recentemente, traz uma nova demonstracio - experi-
mental, alicercada em certos postulados de ordem tedrica. Seu processo
consiste em procurar pontos separados por 1807 ¢ situados no plano frontal.
Segundo a hipotese de Einthoven, tais pontos deverdo ter potenciais de mes-
ma magnitude, mas de polaridade oposta. Reunindo os dois pontos por um
condutor, éste deverd funcionar como um eletrodio indiferente, de potencial
sero. Como, doutra parte, a coma dos potenciais das oxtremidades, colhidos
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pela téenica de Wilson ou do autor, é zero por construcdéo (), os tragados
obtidos deveric ser idénticos apenas caso o esquema triangular seja wvalido,
pois se comparam duas técnicas das quais nma € independente déle. Como

: eoincidéncia completa, Goldberger conclui pela validez,
ha Comct 1

RESUMO : — Considerando quanto ficou dito, vé-se que nio existe ainda
achrdo entre os autores a respeito da validez do esquema triangular. Argu-
mmentos muito sérios, de ordem experimental, obrigam a duvidar de sua inte-
ural aplicagio a realidade organica. Doutra parte, certos achados de expe-
rimentacao, dedugdes de ordem tedrica e a sua comprovada concordincia
com a maioria dos fatos clinicos aconselham a considerar a hipotese de
Einthoven comy uma aproximacio cabalmente suficiente para as necessi-
dades comuns da clinica e como o melhor instrumento de compreensio dos
fatos eletrocardiogrificos que até hoje nos foi dado utilizar.

(%) Veremos eszse ponto no proximo capitulo,

i — R. M G M
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Eletrédios indiferentes de potencial zero,

Terminal central de Wilson.



Uma vez que “derivagio unipolar” significa conjugacio de um eletrs-
dio explorador com um outro de potencial zero, é natural que os investiga-
dores se tenham empenhado na obtencio déste ltimo.,

() primeiro, cronologicamente, e também o mais pratico e difundido, foi
o processo de Wilson, o “terminal central” conhecide de todos os cardiolo-
oistas, Deéle nos ocuparemos adiante,

Os autores alemies idearam alguns tipos bastante rigorosos e, infeliz-
mente, pouco praticos de eletrodios de potencial zero. Moltz (38) imergia os
pacientes (com excegdo da cabeca), em uma banheira forrada por uma grade
de cobre ¢ cheia de uma solugdo condutora (Leitungswasser). O eletradio
indiferente era constituido precisamente pela grade, a qual recolheria as varia-
goes de potencial da superficie corpirea, conservando um potencial médio zero,
Os resultados ndo corresponderam & expectativa, Kienle utilizon um processo
semefhante.

FEckey e Frohlich (16) modificaram a téenica de Molz de varios modos.
O paciente era completamente imerso em dgua destilada, respirando por um
tubo colocado na boca.  Seu corpo ficava extendido sdbre uma grade isola-
dota, de madeira e era envolvido, sem contato, por uma grade de cobre. Sendo
o liguido dgua destilada, os eletrélitos nela presentes s podiam provir da
superficie do corpo. Os autores realizam suwas medidas com precisio plena-
mente satisfatoria e chegam a conclusio de que as variacdes de potencial do
eletrodio indiferente nio excedem 0,2 a 0,3 milivolt, A comparagao da grade
de cobre com a Agua que a rodeava ndo denctava diferenca de potencial, ao
passo que éste era perceptivel comparando a grade com a dgua por ela cir-
cunscrita. Fckey e Frohlich acentuam a concordincia dos seus resultados
com 03 obtidos por meio do terminal central de Wilson. Um pouco mais
recentemente (1939), Burger realizou também experiéncias andlogas; deixa-
mos de comenti-las por ndo termos podido conseguir o trabalho respectivo.

Os métodos alemies, como se verifica pela descricio, nio podem ser
aplicados sendo em condigdes muito especiais. ) Anico processo praticamente
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utilizivel é o de Wilson, em sua forma inicial ou com a modificagio de
Goldberger.,

O trabalho fundamental (56) a respeito data de 1934, Com o intuito de
ohter derivagies precordiais e das extremidades compardvels com as deriva-
coes diretas, Wilson, Johnston, Macleod e Barker idealizaram um tipo espe-
cial de eletrodio indiferente. Os eletrodios sdo colocados nos dois bracos o
na perna esquerda, como para a tomada das derivaches clissicas. Cada ele-
srodio é conectado, através de uma resisténcia de 5.000 chms, com um cabo
terminal central. As trés resisténcias devem ser iguais e suficientemente
grandes em relagio & maior resisténcia corporal entre dois quaisquer dos tris
eletrodios. - De inicio, Wilson e colaboradores usaram resisténcias de 25000
ohms: mas isso tornava o eletrocardiografo demasiado sensivel & indugio por
correntes alternadas. '

Ao tempo em que foi langado, o terminal central de Wilson era ligado
de forma que uma variagio de potencial, no sletrodio explorador, em sentido
positive, correspondia a uma deflex@o para baixo. Sabemos que, mais tarde,
foi convencionado o contririo, sistemia que usamos ate hoje.

Os autores afirmam gue, em qualquer momento, a soma das difzrencas
de potencial entre o terminal central e trés eletrodios quaisquer, ligados a
éle, ¢ igual a zero. A demonstragio disso é a seguinte:

Seja F'T o potencial do terminal central e r a magnitude das trés resis-_
téncias iguais atraves das quais le estd unido aos eletrodios. Chamemos de
VA4, VB, e 'C o potencial de cada um déles e de I, Iy e I, as correntes
que fluem désses trés eletrodios para o terminal central. As leis de fisica
permitem escrever:

VA -— VT vl
VB — VT = r I,
VC — VI = r L

I

Somando essas equagdes membro a membro, temos:
(VA—=VT) + (VBE—VT) + (VC—VT) =rl, 4+ 1L+ r 1.

Aplicando as leis de Kirchhoff sohre correntes derivadas, podemos con-
siderar o segundo membro dessa igualdade como igual a zero. Conseqiente-
mente:

(VA—VT) + (VB—VT) + (VC—VT) =0 (c.q.d.)
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Dai podemos dedugir:

VA 4+ VB 4+ VC — 3VT =0

donde:

VA 4 VB 4 VC = 3VT

oL
_ VA + VB 4 VC
YT = ;

Das deducdes referentes ao terminal central interessa-nos o que diz
respeito ao potencial dos membros. No trabalho citado, Wilson e colabora-
dores, caleulando o valor das diferengas de potencial entre o terminal central
¢ cada um dos eletrddios, assim desenvolvem o assunto:

Consideremos que os trés eletrodios estdo colocados, respectivamente,
no braco direito, braco esquerdo e perna esquerda. Procuremos a diferenga
de potencial entre o terminal central ¢ um déles, o da perna esquerda, por
exemplo, Podemos escrever:

(VC—VT) 4 (VT —VA) = VC-—VA (1)
(VC—VT) 4+ (VI —VB) = VC—VB {2)
Da equacio:

(VA—VT) 4+ (VB—VT) 4 (VC—VT) =0

podemos deduzir:

Vi W e (VT AN 4 VT - VER).

So suhstituirmos FC— VA por e € VC—FE por e, a adigio das
equaghes (1) e (2) da:

- R, T m ;

Da mesma forma, pode ser provado, fazendo VB —Fd=e, que:

Gra . R L E.;i.:_f.‘.i..

£ ques

i e
VB VT ua e}

Depois de discutirem a legitimidade de poder considerar 74, I'B e V'C
como sendo os potenciais dos membros, os autores fazem referencia a um
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outro trabaltho sen (54), em que equagdes idénticas, a respeito dos poten-
ciais dos membros, sdo deduzidas da hipotese de Einthoven.

() interésse do tema para o nosso assunto obriga-nos a examina-lo mais
de perto.,

e
1)

F

Fig. & (Wilson)

Wilson ja havia demonstrado (56) que o potencial 7 de um apice do
triangulo de Einthoven & proporcional ao coseno de angulo § formado pelo
eixo elétrico com a linha tracada do centro do tridngulo até o apice em
estudo, Considerando a fig. 3, podemos representar os potenciais dos trés
dpices da seguinte forma:

VE = A cos (13
VE = A cos U (2}
VE = A pos 6, (3

nas quais 4 é apenas um fator de propereionalidade.

Recordemos que Einthoven representava as deflexdes das derivages
standard por e, ¢, 2 ¢, 0 polencial manifesto por £ e o dngulo formado
pela diregio déste com a horizontal por o. Considerando as equagies que
estabelecem os valores de ¢,, e, e ¢, em fungio do angulo e e dos potenciais
idas extremidades, podemos escrever:

e, = VL. — VR = E cos a = A (cos 0, — cos 0,) (4}
e, = VF — VR = E cos (@ — 60°) = A (cos 6, — cos B,) (3)
g, = VF — VL E cos (120° — @) = A (cos 0, — cos §;) (6)
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Referindo os angulos #, 0, e 8, ao angulo o, podemos escrever:

0, = 210 — a
B, = a - 30°
b, = 90 — @

Substituindo €sses valores na equagao (4), temos:

e, = B cosa = AJcos (30° 4 o) — cos (210° — t:)1=.-”iilr”?caau}

donde se tira:

Substituindo, na equacdo (3), < e cos O, por seus valores, temos:

E E
VF wa ——e cos (30" — @) = —— sen «

V3 V 3
Se quisermos exprimir o potencial da perna esquerda em funcin das
derivagdes standard, podemos escrever:

e, + & = E [eos (@ — 607 4 cos (120° — @)] = E {]_f’fﬁ_aen ol

donde

i K (e, 4 e,) sena e, -+ e,
VE SETIE — — g e L T

) 3 V_3 by V B e 3

Da mesma forma, € possivel provar que:

g, + &

—rr——a

3

Vi &, — &

3

VR = —

Essas expressies nos dio os potenciaiz das extremicdades em [uncao das
derivagies standard.

E possivel chegar a essas mesmas equacdes lidando apenas com valores
titerals, sem utilizar a andlise trigonométrica.,



Consideremios as equagoes:

I, e VI s VR
D, - VF — VR
D, = VF — VL

¢ ainda, como altima equacio, sobre a qual voltaremos adiante:
VE 4 VL 4+ VF = 0

tirando desta (ltima o valor de VR, temos:
VE = — VL — VF

substituindo ésse valor em (1) e (2), temos:

D, = VL — VR == VL — (—VL—VF) = 2VL 4 VF
D; = VF — ¥R o VF - [(— VL —VF) = 2VF 4 VL

tirando de (3) o valor de V'L, temos:
VL = VF — Dy
substituindo ésse valor em (6), resulia:

D, = 2VF 4+ VL — 2VF 4+ VF — D, == IVF — Dy
donde :
_ D+D,
3

VF

(1)
(2)
{3)

(5)
(6)

Da mesma forma. substituindo o valor de 7L em (5), provamos que:

Esta fltima equacio nos serve para caleular VL, pois:

D, 4+21
VL — VF — D, = 2 i

ik

3
Finalmente, 'R
D, — >+ 1,
VR — = VL == VF == — ——— — TN
3 3
_Dl‘l'Du._‘Dz_Dd. 1+Dz

= —_— s — =

3 3

D1 ‘I:_ -'ZDL'_S n:-. IJl"_ Dil
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Vimos, assim, os fundamentos teoricos do terminal central de Wilson,
Parece estar provado, rigorosamente, que o seu pofencial permanece cons-
pante durante todo o ciclo da atividade cardiaca e que as variagdes de poten-
cial nos apices do tridngulo de Einthoven, calculadas pelo método trigono-
métrico d2 Wilson ou pelo método literal, podem ser registadas, com sen
auxilio, tails como a teoria as preve,

No entanto, julgamos aventurosa wma afirmagio categorica nesse sen-
tido. Da mesma forma como a justeza da lei de Einthoven deriva das con-
dicdes da convengio com que se trabalha em eletrocardiografia e nio depende
da validez ou ndo do esquema triangular, assim também os valores deduzidos
por Wilson ¢ seus colaboradores para os potenciais das extremidades, sendo
certos, assim o sio por construgio e ndo porque derivem do esquema trian-
gular. Como a lel de Einthoven, verificam-se nas condigdes do esguemsa
triangular; mas verificam-se também fora dele, tanto assim que, utilizando
valores literais que nfo pressupdem a exatiddo da hipotese de Einthoven,
chegamos is mesmas formulas que Wilson, o qual parte de uma analise trigo-
nométrica do esquema triangular.

[sso nao significa, de forma alguma, que o terminal central perca o
valor que lhe foi atribuido por Wilson., Assim como, sepundo ja dissemos,
a comprovacio experimental e clinica da hipotese de Einthoven confere-lhe
um grau de aproximacio da realidade que autoriza plenamente o seu uso,
da mesma manetra as medidas realizadas, direta e indiretamente com o tee-
minal central, mostram gque as variacdes de potencial de gue é sede sao de
magnitude {do pequena que autoriza o seu emprégo e justifica as conclusdes
fque dai se tirem,

Bsse parece ser, tamhém, o pensamento de Goldberger, expresso sobre-
tdo em um de sens altimos trabalhos (25). Storti (46), com experiéncias
em modelo, pretende provar que o potencial O ndo permanece fixo no centro
do tridngulo, senfio que deve ser considerado como uma funcio senoidal do
angulo o, apresentando variagdes de acordo com os desvios de eixo. E pro-
vavel que essas variagdes existiam, realmente, mas devem ser de magnitude
muito pequena. Os trabalhos de Eckey e Frohlich, ji4 mencionados, pare-
cemn provar, apesar da opiniio contraria de Wolierth, que elas ndo ultra-
passam (0,3 de milivolt.



v

A técnica “aumentada’” de Goldberger.
Terminal central do mesmo autor.

Fstudo comparativo dos dois terminais centrais.



Em abril de 1942, Emanuel Goldberger pubiica o primeiro de uma série
de artigos sohre derivaghes unipolares das extremidades (223). Nesse trabalho,
qeeitando as idélas de Wilson sohre potencial das extremidades e sobre o
rerminal central, apresenta duas inovages, que desenvolve em trahalhos ulte-
dores.  Suas idélas sio aceitas integralmente pela escola de Ann Arbor.

As inovagoes apresentadas por Goldberger referem-s: a téenica de ob-
iencan das derivages unipolares das extremidades e 4 estrutura do eletrodio
indiferente .

Quznto 4 técnica de tomada das derivagdes, Goldberger considera, muito
justamente, que a necessidade de aumentar a sensibilidade do galvandmetro,
1al come é feito na téenica de Wilson, constitui um inconveniente apreciavel.
Procura remedia-lo, lancando mio de um artificio que consiste em deshgar o
caho do terminal central que vai ao membro cujo potencial se busca. Gold-
berger afirma que ésse procedimento em nada modifica a morfologia dos di-
versos acidentes e da-lhes vma amplitude avmentada de 50 9% sdbre os valores
da téenica de Wilson, sem que seja necessario modificar a sensibilidade do
galvanometro.

Aos tragados obtidos com sua téenica denomina “derivagdes unipolares
aumentados das extremidades”. Designa-as com os mesmos simbolos empre-

gaddos por Wilson, precedendo-os de um “a” minusculo.
O fundamento tedrico da sua técnica € o seguinte:

Suponhamos que se vai obter a derivagdo unipolar aumentada do brago
direito. Uma vez que o cabo correspondente do terminal central € desligado,
o potencial déste terminal sera igual ao potencial médio das outras duas
extremidardes, ou seja:

VL <4 VF
2

Ora, ja sabemos que:

VR 4 VL + VF = 0



A

doncde ze tira:
ViR s WR

VL + VF VR

i —

2
Como ja explicamos, qualquer derivacio pode ser representada pele
potencial do eletrodio distal, menos o potencial do eletridio proximal  que,
no caso, @ o terminal central. | Podemos, pois, escrever:
— VR 2VR 4 VR 3

VR = ¥R — = — == VR
2 2 2

Fica assim provado que a téonica de Goldberger aymenta a amplitede das
derivaghes umpolares das extremidades em 50 96, =em prejudicar os demais
elementos da deflexino.

Como as unipolares de Wilson, as unipolares aumentadas de Goldberger
podem ser relacionadas com as derivacoes standard. FEm apéndice a um de
seus trabalhos (21), Goldberger desenvolve o cileulo para chegar dquele ob-
jetiva.  Parte das equagies estabelecidas por Wilson para os potenciais dos
apices da esquema triangular (ver capitulo anterior). Considerando o po-
tencial do braco direito, escreve:

D D,
. 8 ]
3
& Como
! 3o
aVRE = — VR
2
temos: .

i VR =

o]

D, 4 D, D, + I
Ryt

Demuonstra, da mesma {forma, s

s Sy .

- 3 N
F

D, + D,

AN i i
2

Todas essas equacoes, como reiteradamente temos afirmado, sio verda-
deiras por construgio e independem de qualquer pressuposto de ordem tedrica.
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Com o intuito de simplificar a construcic do terminal central, Goldherger
'}':rr}L'umu verificar se seriam necessirias as resisténcias empregadas por Wilson,
Prara isso, construiu um terminal central andlogo ao déste autor, mas no qual
os cabos eram fios elétricos comuns sem as resisténcias, A razio pela qual
: :_ju]gm!‘-‘%f-‘ autorizado a proceder assim € que, se consideramos a soma dos po-
tenciais dos trés membros, aos quais o terminal central estd ligado, como O,
aplicando a lei de Kirchhoff, podemes concluir que o potencial do terminal
Ccentral € também 0. E necessirio lembrar que as coisas, elétricamente, nao
- Ao tao simples; mas Goldberger considera que a resisténcia da pele & eletro-
dios é suficientemente alta para assegurar-nos contra as quedas de potencial,

O autor apresenta wvirios tragados feitcs, cocimparativamente, com o seu
‘terminal central € com o de Wilsan, utilizandg eletrocardidgrafos de corda e
de valvalas amplificadoras, e conclui pela identidade pratica dos dois terminais.

A primeira inovagio apresentada por Goldberger, isto & g técnica “an-
mentada’™ de derivagies unipolares das extremidades, é por nos aceita sem
restricoes, sendo mesmo a téenica que empregamos em nossa pratica eletro-
cardiogralica.  Os tragados apresentados neste trabalho, com excecio dos
que se referem a experiéncias, foram todos obtidos com a técnica aumentada.

A segunda inovagao, isto €, o terminal central sem as resisténeias empre-
gadas por Wilson, pareceu-nos que devesse ser objeto de alguma verificacio
experimental.

A experiéncia A foi a primeira da série por nos imaginada,  Tomando
os dois bragos e a perna esquerda, colocimos cm cada um déles dojs eletro-
- dics. Os eletrodios que chamaremos proximais eram coleeados, no antebracs,

na face anterior, logo abaixo da dobra do cotovelo; na perna, na face interna,
logo abaixo da articulagio do joetho. Os eletrodios que chamaremos distais eram
colocados, no antebraco, em sua face anterior, sobre a articulacio do punho;
ha perfia, em sua face interna, logo acima da articulacio do tornozelo. Para
a experiéncia foram utilizados um terminal central tipo Wilson e outro tipo
Goklberger.

A fig. 4 permite acompanhar o desenrolar da experiéncia em wm homem
de 23 anos, sadio. A distancia entre o5 eletrédios colocados no antebrago era
de 8 cms. & entre os da perna, de 11 cms..  Inicialimente o terminal de Wilson
fol ligado aos eletrédios distais e o de Goldherger, aos proximais, Utilizaram-
se 68 cabos do brago direito e da perna esquerda do eletrocardidgrafo. A sen-
sibilidade foi regulada para 1 my — 2 ems ;o cemutador foi colocado como
para obter D,. No tracado 1 daquela figura, o cabo da pertia esquerda foi
ligado ao terminal de Wilson ¢ o do brago direito an de Goldberger: no tra-
gado 2, féz-se o inverso. A série inferior de tracados foi obtida com o ter-
minal de Goldberger ligado aocs eletrodios distals e o de Wilsen aos proximais,

&= Reo ML G ML




Fig. #

Fxperidneia A — Variagies de potenclal obiidss comparando
um terminal central de Wilsom & um de Goldberger

am nm outro paciente,

Mesma experiéncla da figora anterior,

No tragado 3, o cabo da perna esquerda fol ligado ao terminal de Goldberger

¢ o do hrace direito an de Wilsom; no tracado 4 féz-se o inverso.
(Ihserva-se que, em todes os tracados, colheni-se deflexdes. Quando o

terminal de Wilson esta ligado aos eletrodios distais, as deflexies sao minimas ;
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A fig. 5 mostra o resultado da mesma experiéncia, realizada em wmnm
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m tipe Wilson

ixperidncia B — Variaches de potencial obtidie combinando

doizg’ terminais centrais fipe Wilson -(1 & 2)
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fistes resultados, bastante curiosos, levaram-nos a realizar a experiéncia B,
fig. 6, na qual empregamos dois terminais de Wilson e dois de Goldberger. A
colocagio dos eletrodios, cabos e manejo do eletrocardiografo foram iguais nesta
experiéncia e na anterior. A paciente ¢ a mesma dos tracados da fig. 5. A
primeira série de tracados (1 e 2) foi obtida ligando um terminal de Wilszn
aos eletrddios proximais e outro aos distais. Na segunda série (3 e 4), um ter-
minal de Wilson foi ligado aos eletradios distais e um terminal de Goldberger
ans proximais (reproduza série superior das ohservagoes anteriores ). Na terceira
série (5 e 6), um terminal de Goldherger foi ligado aos eletrodios distals e um
terminal de Wilson aos proximais (reproduz a séiie inferior das chservaghes
anteriores). Na ltima série (7 e 8), um terminal de Goldherger foi ligado aos
eletrodios distais e outro aos proximais. Fm cala série, os tragados impares
foram obtidos com o terminal “distal” ligado ao cabo da perna esquerda e ©
terminal “proximal” ligado an cabo do hrage direito : os tracados pares foram
ohtidos fazendo o inverso.

Ohserva-se que, em todos 05 tracados, colhem-se deflexdes.  Quando se
ysam dois terminais de Wilson, as deflexbes sio minimas. Quando se usam
dois terminais de Goldberger, as deflexdes sio apreciaveis, atingindo a maior
2,5 mm, Quando se procura combinar im terminal de Wilson e um de Gold-
lerger, o resultado € variavel : com o terminal de Wilson em posicio distal, as
deflexpes sio pequenas, ligeiramente mais pronunciadas que na primeira série;
com o terminal de Geldberger em pusiciio distal, as deflexdes sio bem pra-
nunciadas, mais que na Altima série, atingindo a maior 3,5 mm.

O resultado destas experiéncias parece indicar que & forgoso admitir uma
certa diferenca de comportamenta entre 08 terminais tipo Wilson e tipo
Goldberger.

As duas experiéncias mostram, ¢ambém, que 4 Situagan proximal ou distal
do eletrodio de Wilson ou, correspondentemente, de de Goldberger, influencid
de modo consideravel a amplitude das deflexdes registadas (referimo-nos, &
claro, As condigbes da experiencia) ; nao chegamos a alcangar o motive dessa
diferenga.

A experiéncia ¢ reproduz uma das experiéncias de Goldberger, maodifi-
cada.  Os eletrodios a0 colocados como nas experiencias anteriores, A sensi-
hilidade do galvanometro € a usual: 1 mv=1 cm. Todos os tragados repri-
sentam [7, standard. Na primeira coluna, 0s cahos do eletrocardiografo sao
conectados aos eletrodios distais; em 1, os proximais ficam sem conexoes ;
em 2, sio unidos pelo terminal de Goldberger e, cm 3, pelo de Wilson. s
terminais sic utilizados apenas pard estabelecer conexdo entre DS eletrodios
niio aproveitados na ohtencin do tragado. Na segunda coluna, os cabos do
dletrocardidgrafo sio conectados aos eletriddios proximais; em 1, os distais



{jeam sem conexoes; em 2, sdo unidos pelo terminal de Goldberger €, em 3,

¢ Wilson, Os tragados estao reproduzidos nas figs, 7 ¢ &
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Experinein O —~ Segunda derivacao, obtida eom diferenteg
técnicas, a fim de obzervar a influéncia dos terminais comn-
treiz sdbre o potenecial de eletrodios wvizinhos.

Na fig. 7, o paciente & o mesmo rapaz da experiencia #. A mensuragio
da distancia do dpice de ) ao apice de K neos da os mesinos wvalores nas

duas colunas: lomm em 1 € 3 e 142 mm em 2.

Na fig. 8, a paciente € uma senhora de 39 anos, sadia. A distancia entre
s eletradios do antebraco e ds 7.5 cms o oentre os da perng éce 1] cm. A men-
suracin di valores sensivelmente jguais, nas duas colunas, em cinco tragados;

o5 complexos do tragado 2 da 1.2 coluna sdo um pouco menores,

A experiéncia I} foi realizada com a mesma paciente das experiéncias 4 e B.
Fioram tomadas as derivages unipolares das extremidades pela técnica de Gold-
berger ¢ Wilson, uma vez com o terminal de Goldberger e outra com o de
Wilson. Os resultados, com oz dois terminais, sao praticamente idénticos e
a relacio entre as amplitudes obtidas com uma ¢ outra técnica ¢ praticamente

igual 4 relacio 3:2 (fig. 9).



Mezma experiéncla da figura aunterior, em Gom
oputre paciente.

Diestas altimas experiéncias se deduzina gue os dois terminats mais ou
mencs se equivalem na pratica, embora o de Wilson patega ser, como T

fig. 7, 0 que mais se aproximna das condigoes ideais.

O conjunto de dados de ordem experimental que acabamos de ETINCIAT,
oriundos de observacaes refeitas por nos vdrias vézes, leva-nos a crer que o
terminal central de Goldberger nio pade ser ronsiderado idéntico ao de Wilson,
pois sofre variaches de potencial bastante superiores, o que importa, logica-
mente. em umna causa de érro maior. Essas variagdes se mantém, todavia,
num grau de magnitude que pernute O SEU Us0 na pratica clinica; mas seu

emprégo em traballios de investigacio se nos afigura menos aconselhavel.

Parece-nos razoavel supor que a causa da diferenga encontrada reside no
fato de Goldberger confiar demasiadamente na resisténcia, pele-eletrodios, o
gual possivelmente ndo se manterha sempre no grau de elevagio necessano;
a justeza «essa explicacdo precisaria ser verificada por meio de menauragies

apropriadas.
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Obtencao das derivacoes unipolares
das extremidades na pratica.
Dispositivos que visam facilitar a
tomada das derivacoes.
Descricaio de um tipo especial de comutador

(modéle do autor).



Nau & suficiente que ps fundamentos tedrices da obtengio das derivacios
_:f_'a]il]lilﬂl't”-j das extremidadles estejam certos, Para que éste tipo especial de tra- -
¢idos eletrecardiograficos tenha a merecida vulgarizacio, é nea,essarm Aue a
sua tomada possa ser feita de modo facil e rapido.

Em se tratando de derivacdes unipolares das extremidades obtidas com a
técpica «de Wilson, o procedimento é simples. Ligam-se os trés cabos do
terminal central aos eletrodics do brago direito, brage esquerdo e perna esgLer-
da, cclecados como para obter as derivaces standard. O cabo central do
terminal central vai ligado ao cabo do brago direito do eletrocardidgrafo. No
cabo do brago esquerdo, liga-se o eletrodio usualmente empregado para ohter
as derivagoes precordiais. O comutador do eletrocardidgrafo deve ser colocado
como para chter a derivaciio I, Os potenciais de cada membro se obtém colo-
cando o pequeno eletrodio ligado ao cabo do brage esquerdo no membro cujo
potencial se procura. Sucede, portanto, que tanto cada um dos bracos como a

perna -esquerda, ao ser tomada a derivagio unipolar respectiva, ficam com dois
cletrodios: o que estd ligado ao terminal central e o eletrddio explorador.
A amplitude das deflexdes obtidas é, em muitos casos, pequena e convém au-
mentar a sensibilidade do galvanémetro de uma vez ¢ meia ou duas. Como
nem. sempre se consegue fazer &sse aumento em proporgio exata (dupla, por
exemplo), € necessiria, mesmo tr abalhando com eletrocardidgrafos de espelho,
fazer a ﬁSt&ﬂJardlza{;dD em cada derivacio, sepre que ‘se queiram efetuar
‘caleulos em que a amplitude entre como fator para as necessidades clinicas,
- uma tal exatidio ¢ dispensavel.
i Podemos dizer, resumindo, que a técnica de Wilson & relativamente sini-
: ples, no que se refere ds conexdes dos eletrodios, mas apresenta © inconvelnente
. de obrigar a modificar a sensibilidade do galvandmetro,

Como jd explicimos, para obviar éste inconveniente Goldberger ideou
sua técnica de derwaguea unipolares “aumentadas” das extremidades. O prin-
Cipio pritico em que se baseia consiste em deqhg&t o cabo do T.Ert'ﬂ.tﬂd.l central
fque val ao membro cujo potencial se procura,  Para obter ésse -hq;n de deri-
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vaghes podem ser usados tanto o terminal central de Wilson como o de Gold-
berger, ambos ja descritos por nés. O procedimento € como segue: — Para
obter o potencial de um membro, ligam-se dois dos cabos do terminal central
ans outros dois membros, um a cada um déles, colocando os eletrindios como
para obter as derivagdes standard. O terceiro cabo do terminal central fica
livre. © cabo central do terminal central é ligado ao cabo do brago direito do
eletrocardidgrafo. O cabo do brago esquerdo do eletrocardidgrafo, funcionan-
do como eletrédio explorador, é ligado ao eletrodio do membro cujo potencial
se procura, O comutador do eletrocardiografo deve ser colocadn como para
obter a derivacic . Nio se altera a sensibilidade do galvanometro,

fiste dltimo pormenor constitui, precisamente, a grande vantagem o
métado. fiste, porém, apresenta o sério inconveniente do grande nimero de
comutacies a serem feitas, o que importa em perda de tempo, em desasossegn
para os pacientes nervosos e, nos aparelhos que utilizam haterias, em maior des-
gaste das mesmas, Basta dizer que o ntmero minimo de conexoes ¢ desco-
nexdes necessarias para obter os potenciais dos trés membros € de 12.

Na necessidade de fazer o menor nadmero possivel de ligaghes resude,
supomos nos, o motivo de um pequetio pormencr que apresentam os tragados
de Goldberger. Realmente, o habitual é que se obtenha primeiro o potencial
do braco direito, depois o do brago esquerdo e finalmente o da perna esquerda.
E claro que esta ordem é apenas convencional, sendo completamente indiferents
comecar por qualquer membro. Goldberger. no entanto, enuncia sempre em
primeiro lugar o potencial do brage esquerdo, depois o do brago direito e,
afinal, o da perna esquerda. Tsto se deve, pensamos nbs, & circunstincia de
que as derivagbes unipolares aumentadas das extremidades sio geralmente
obticdas logo apos as derivagdes standard; como Goldberger utiliza o cabo do
brago esquerdo para ligi-lo ao eletrodio explorador, aproveita o fato déle ja
estar ligado aquele membro e comega por ai o seu tragado.

Tanto no que se refere A técnica de Wilson como & de Goldberger, dis-
semos sempre que o eletradio explorador era ligado ao cabo do hrago esgjuerdo
¢ o terminal central ao cabo do braco direito, devendo o comutador do eletro-
cardiografo ser colocado em ;. Isso nio &, porem, uma condicao obrigatora;
podemos ligar o eletrddio explorador ao cabo da perna esquerda e o terminal
central ao cabo do braco direito, pondo o comutador em [}, ou ligar o eletro-
dio explorador ao cabo da perna esquerda e o terminal central ao cabo do brace
esquerdo, indo o comutador para Dy, O essencial, para respeitar a convengio
referente 4 polaridade, ¢ que o eletrodio explorador seja ligado ao cabo distal
e o terminal central ao cabo proximal. Sabemos que o hrago direito € con-
siderado proximal em relar;;m aps outros dois membros e que o brago esquerdo
o é em relagio a perna.
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Com o intuito de evitar o impecilho das maltiplas conexdes, tém sido
ideados alguns tipos de comutaderes. Ocupar-nos-emos de dois déles, de
1:1-:;{f:cléncia norte-americana, ¢ descreveremos depois um modéle préprio, que
idealizimos e fizemos construir visando aproveitar as vantagens da téenica
de Goldherger, sem ncorrer em seus inconvenientes

M. S, White (49), da Escola de Medicina da Aviacio de Randolph
Field, no Texas, apresenta um comutador para obtengio de derivagdes
stunedard e derivagdes precordiais do tipo CR, CL e CF. A peculiaridade
do aparelho € que permite a ligagio de quatro pacientes ao mesmo tempo.
Um comutador especial seleciona, dos quatro, aquéle cujo tracado wvai ser
feito. No exame de coletividades, compreende-se que "o processo apre-
senta certa vantagem, j:ﬁis. enguante s¢ toma um trEu;a.{ll::. Outros lh'lciﬂrl.tﬁ‘;
ja vio sendo preparados para exame. Noutras circunstancias, o dispo-
sitivo € superfluo; alias, mesmo em exames de grupos, dois ou trés jogos de
eletridios poderiam folgadamente dar cabo da tarsfa.

() autor declara que o seu aparelho serve também para obter deriva-
cies unipolares, desde que se ligne ao paciente o terminal central de Wilson,
Acreditamos que assim seja, mas ndo vemos, no caso, qual a uvtilidade do
comutador descrito, ja que seria mais simples conectar diretamente o termi-
nal central ao eletrocardidgrafo.

Clayton B. Ethridge e Myer H. Stolar, de Washington, no “ American
Heart Journal” de junho de 1945 (17), descrevem um tipo de comutador
capaz de dar as derivagdes standard, precordiais do tipo CR, CL ¢ CF ¢
derivages unipolares do tipo Wilson. (O aparelho consta, essencialmente, de
quatro rodas comutadoras, do tipo uwsado nos aparelhos de radio, cada uma
capaz de dar oito conexdes distintas e munidas de um polo de contato comum.
Resisténcias de 5.000 ohms, convenientemente dispostas, asseguram ao apa-
relbo o carater de terminal central tipo Wilson.

0 manejo € simples. O aparelho, como todos os congéneres, é inter-
calado entre o eletrocardidgrafo e o paciente. Para a tomada de qualquer
derivagio, o comutador do eletrocardidgrafo é deixado na derivacio corres-
pondente aos cabos empregados para a conexdo, No caso de derivagdes pre-
cordiais ou unipolares de tipo Wilson, o aparelho utiliza, além dos. trés que
vio aps membros, um quarto caho, onde é ligado o eletrddio explorador.  De-
claram os autores que sen aparelho deve ser olhado como um tipo funda-
mental, no qual se podem introduzir modificagies capazes de torna-lo apto
para obter derivagdes unipolares aumentadas tipo Goldberger. Tal como foi
feito, 0 aparelho ndo as obtém diretamente e, embora os autores refiram a
possibilidade de aperfeicoamentos, nio explicam como executi-los nem o ca-
minho a seguir para chegarmos a éste tipo especial de derivacies.
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Em principios do ano de 1543, proeurando depurar a téenica de Gold-
herger do inconveniente representado pelas muitas conexdes, pusemo-nos

trabalhar em um conmtador que nos permitisse eliminar éste obice,  Iniciamos

Fig, 10

Comutadar de derivacies (modéle . do autor). Vém-se os dois cebos, mu-

nidos de pingas-jacard, gue estabelecem a conexdin enire o4 cabos do ele

troeardidgrafo, de um lado, e a flecha & a ponte, do putro. Vém-se também

ng trés cehos gue vAo ao paciente. (s cabos, quando fora de uso, s#@o guar.
dados no depislto gue se vé na metade diveita da calxa.

com um aparelho que pernutia colhér as derivagies standard e as de Golbd-
Lerger, aperfeigpando-o depois, até capaciti-lo a obter todos os tipos habi-
tuais de derivacoes, com excecio daquelas em que o eletradio mdiferente ¢
colocado no dorso e nas quais se necessitam empregar dois eletrodins muntios
de cahos isoladores, sendo entiio mals conveniente suprimir qualquer comuta-
dor intermediario.  Convém recordar que éste tipo de derivaces vem sendo
progressivamente abandonado,

A peca principal do nosso aparelho ¢ uma chave comutadora de deserho
especial, a qual poderia ser comparada, com certa aproximagio, a letra V.
Feita de material isolante, € revestida, na sua fase inferior, por uma placa
setilica de mesmo [ormato, com a particularidade de que a haste do )" meta-
hieo & mterrompida, conforme se vé na Big. 12 A peca Formada pelos dois
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Fig, 11
Visia parcial do -aparelho, em gue se percehem, no mostrador ‘as indi 1~
gies referentes ds diversas deriviedes

ramos do ¥ metilico ¢ um fragmento «a haste, a Cljo conjunto- denomina-
remos. ponte, € ligada, através de contatas apropriados, a uma pinca-jacard,

ol

a fual deve ser préso o cabo do eletrocardidgrafo que funcione como proxinal

A peca formada pelo restante da haste e pela base do ¥ metilico, a cujo con-

junto denominaremos flecha, é ligada, através de contatos apropriados, a
uma segunda pinga-jacaré, & qual deve ser préso o cabo do eletrocardidgrafo

que funcione como distal. Para evitar confusées, os cabos a que estao prisas

as duas pincas-jacaré sio de cores diferentes e as pingas estao assinaladas

tom as imciais £ (proximal} e D i distal).,

No tabuleiro circular para o tica voltada a face da chave comuta-

dora que carrega o ¥ metdlico, acham-se cinco hornes, que podem sér vistos

Nos deésenhos das figs. 12 ¢ 13, Ouatro désses bornes estio dispostos numa
circunferéncia concéntrica ao tabuleiro e de raio um pouco menor que o deéste.
Fisses bornes sao: D e D', que, através de contatos apropriados, estio em

tonexdo com o cabo do aparelho que vai ter ao brago direito do paciente:

E, de maneira idéntica, esta ligado ao cabo <o aparelho que vai ter ao

w

4

brago esquerdo, e P, euja uniao é feita com o cabo do aparelho que vai ter



— f —

i perna. O fato de corresponderem dois hornes ao brago direito e apenas
um a cada um dos outros' membros prende-se a razoes de construgio.

O tabuleiro circular pbde ser considerado como dividido em doze setores
de 30° cada um. Se, na fig. 13, considerarmos um raio que vi i porgao supe-
rior do circulo como (9, isto €, o eixo de origem, ¢ convencionando que os
valores angulares crescem indefmidamente 1o sentido dos ponteiros do relo-
zio, o horne E estard colocado em 09, P em 120° ¢ D em 2409, o que equi-
vale a dizer que os trés hornes principais formam entre si ingulos de 1209,
O horne [ estd colocado em 210°, o que representa wina distineia angular
de 30¢ de I'. Os dois hornes eorrespondentes ao brago direito estao ligados
por um travessao situado na face inferior do tabuleiro.

O quinto borne, representado 1nos desenhos por uma figura eliptica, esti
situado em 330°. A distincia do centro désse bome ao centro do taluleirn
¢ igual & distincia que vai da metade da zona interrompida da haste do 1
metilico ao centro da juncio do fragmento da haste com os dois hragos dao ¥
() grande eixo désse horne ¢ caleulado de modo a superar a distincia que
medeia entre os dois fragmentos da haste do 1, de forma que, quando esta
& colocada em 330°, o horne eliptico estabelece contato entre as duas porgoes,
isto ¢, entre a ponte e a flecha.

O ¥V é construido de modo que seus dois bragos e a haste estejam sepa-
rados por dngulos de 1207, Os bragos continuam-se por prolongamentos,
wm para cada brago, dirigidos em sentido convergente. A parte da haste
do ¥ que pertence a flecha e tamhem continuada por dois prolongamentos,
que partem dela em sentido divergente. Tanto os prolongamentos ilos hira-
cos da ponte como os da haste da flecha tém sen eixo sitvado numa mesni
circunferéncia, cujo raio € igual ao da circunferéncia em que estao assentes
os bornes D, [¥, E ¢ P a largura dos prolongamentos excede ligeiramente o
diametro dos hornes. fsses apéndices sio fernunados por um contorno semi-
cireular, cujo centro esta situado a uma distincia angular e 307 do eixo dos
segmentos a que estio présos.  Para esclarecer melhor o assunto, considere-
mos a haste do ¥ assente em 0. Os dois prolongamentos da flecha esten-
der-se-iam, respectivamente, de 0% a 30° e de 0° (J6U7) a 3307 Um dos
hracos da ponte ficaria colocado em 1209 ¢ seu prolongamento iria de 1209 a
150°. O vutro brago estaria em 240°, com o prolongamento estendido de 2407
4 2107, Essa discriminacio, pode ser acompanhada na fig. 13, posigio al’L.

A chave comutadora estd fixa a um eixa que passa pelo centro do tahu-
leiro circular e gira acionada por um botdo situade no mostrador do aparelho,
O indicador do hotio assinala a posicio fornecida pela chave comutadora.
Conforme se pode ver na fotografia da fig. 11, as derivagdes estio indicadas,
de 30° em 30°, na seguinte ordem: CL, al’R, CF, O (posicao de descanso ),
I (unipolares de Wilson), aVL, D, CR, D, al’'F, D, O centra da parte
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interrompida do mostrador corresponde a uma segunda posicao de descanso,
assinalada por N no esquema da fig. 13.

Razées de construcio impedem que as derivagoes figurem, no mostrador,
na ordem habitualmente usada, [sso, porém, nao obsta que sejam tonmadas

nessa ordem. hastanda colocar ¢ comutador nas posighes correspondentes. C

Fig. 13

Faquema das comatagoes correspondentes as diversas derivagdes,
A ponte fica ligada ao cabo proximal do eletrocardidgrafo. A flecha
mantém-se em conexdo com o cebo distal; o pontilhado mostra as
poziches em gque ela flca excluida. Para explicagho, ver o texto,
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hotio e, por comseguinte, a chave comutadora, podem ser girados em qualquer
sentido.

Analisemos, agora, as diferentes posigies da chave comutadora, lembran-
do, preliminarmente, que a ponte fica ligada ao cabo proximal ¢ a flecha.
ap distal. A andlise pode ser acompanhada no esquema da fig. 13.

[, — Haste colocada em 309 A ponte toma contato com o borne do
brago direito ¢ a flecha, com o do brago esquerdo.
[, — Haste colocada em S0% A ponte toma contato com os hornes do

hraco direito e a flecha, com o borne da perna esquerda, O horne eliptico ¢
coberto pelo outro brago da ponte, o que nada significa. ja que se trata de
nirt borne isolada,

D, — Haste colocada em 150°. A ponte toma contato com o horne do
braco esquerdo e a flecha, com o da perna.

al” R — Haste colocada em 240° A ponte toma contato com os hor-
nes o brago esquerdo e da perna, unindo-os; a flecha toma contato com o3
hornes do braco direito, :

al’l. — Haste colocada em 0% A ponte toma contato com os bornes da
perna. esquerda e do brago direito, unindo-os; a flecha toma contato com o
horne do braco esguerdo.

alt”’F — Haste colocada em 120° A ponte toma contato comy os bornes
do braco direito e do braco esquerdo, unindo-os; a flecha toma contato com
o borne da perna esquerda.

Antes de descrevermos as precordiais, ¢ necessarioc um esclarecimento,
Nio julgimos necessirio dotar o aparclhos de um ecabo especial para estas
derivagdes. A razio é que, em tidas as téenicas atuais, o cabo empregado
para ésse fim € o do eletrodio distal, parecendo-nos preferivel, chegado o mo-
mento de obter CR, €L, CF ou qualquer I, desligi-lo do jacaré correspon-
dente 4 flecha e, mumindo-o do eletrodio precordial, coloca-lo em contato
com o ponto do precordio ou de outra regiio que a teécnica desejada indicar.
Feito éste paréntese, prossigamos:

R — Haste colocada em 60", A ponte toma contato com o borne do
brago direito; a flecha fica desligada.

CL — Haste colocada em 210 A ponte toma contato com o bome do
brago esquerdo; a flecha fica desligada e cobre os dois bornes do braco dj-
reito, o que ndo tem significacio, O borne eliptico é coberto pelo mesmo
lirago da ponte que toma contate com o borne do brago esquerdo: o fato
nio tem importincia, ji que o borne eliptico ¢ um borne isolado.

CF — Haste colocada em 270° A ponte toma contato com o horne
da perna esquerda; a flecha fica desligada e cobre o borne do brage direito,
0 gque nao tem significacio.
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I — Haste colocada em 330° A ponte toma contato com o0s hornes
ida perna esquerda e do brago direito, unindo-os:; a flecha toma contato com
o borne do brago esquerdo. O horne eliptico estabelece o contato entre a
ponte ¢ a flecha, formando das duas pecas um todo unico. Como o cabo
tistal estd desligado do jacaré corresponddente, vale apenas o contato do
cabo proximal com a ponte: o todo formade pela ponte e a flecha, unidas
pela borne eliptico e prolongadas pelos cahbos que vio ao paciente, funciona
comg um terminal central.

¢ — Haste colocada em 300° Nio existe nenhum contato da ponte
nem da flecha. B a posicio de repouso ou zero.
N — Inicial da palavra “nenhuma”, esta letra designa uma posigio em

que a haste esta colocada em 1809, Nenhuma derivagio é aobtida, mas, comn
ha contato da flecha com o borne acessorio do hrago direito, julgamos a posi-
ciao menos perieita do que a anterior para servir de ponto de repouso e exclui-
mo-la do mostrador,

TECNICA DE MANEJO DO APARELHO — Colocam-se os eletrd-
dios no paciente como para a tomada das derivagdes standard, (O cabo do
aparelho que estd assinalado, no pino terminal, com as iniciais B, D, é co-
nectado com o eletrodio do brago direito, o de iniciais B, E. é ligado ao
eletrodio do brago esquerdo e o marcado com as iniciais P. E. € unido ao
eletriodio da perna esquerda. A pinga-jacaré assinalada com a inicial P ¢
présa ao cabo do eletrocardiografo que vai funcionar como proximal e a
outra pinga-jacareé ¢ conectada com o cabo distal (fig. 12). O eletrocardidgrafo
¢ ligado e o sen comutador colocado na derivagio correspondente aocs cabos
utilizados. Os cuidados referentes i estandardizacio, etc., sio o0s usuais,

Para obter as derivagies standard e as derivagdes unipolares “aumen-
tadas” das extremidades {tecnica de Golidlerger) basta colocar o botio co-
mutador do nosso aparelho na posigio corvespondente € registar o tragado.
Para obter derivacoes precordiais do tipn CR. CL, CF ou derivacies unipo-
lares segundo a técnica de Wilson (sejam elas precordiais, unipolares das
extremidades ou outras), o cabo do eletrocardiderafo que funcionar como
distal deverda ser desligado, como ja dissemos, da pinga-jacaré correspon-
dente ¢ munido de um eletrddio com cabo isolador (como os que acompa-
nham os eletrocardiografos modernos), o gual serd colocade naguéles pontos
do precardic ou de outras regides, donde se devam derivar os potenciais
em estudo.

Derivaghes unipolares podem ser obtidas tanto com o terminal central de
Wilson como com o de Goldberger, Nosso aparelho permite empregar um
ou outro tipo, segundo as preferéncias do cardinlogista, hastando, para termos
o terminal de Wilson, munir os cabos que vio ao paciente, das resist3ncias
necessarias: foi o que fizemos no modélo de nosso uso.
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: Acreditamos que esse aparelho, de construcio relativamente fécil, custo
- pouco elevado ¢ manejo simplissimo, represente uma contribuicio de impor-
tincia pritica ndo desprezivel, ja que pade cooperar apreciavelmente para
a introducio das derivagdes unmipolares, sobretudo das unipolares das extre-
. midades, na rotina  eletrocardiografica tornando a obtencio das mesmas
menos enervante para o paciente e muito mais simples, rapida ¢ comoda para
o médico, ' :
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Derivacdoes unipolares das extremidades:
Fundamentos eletrofisiologicos gerais.
Padroes normais.

Posicao eletrocardiografica do coracao.



Para bem compreender a génese dos acidentes eletrocardiograficos nas
derivacies unipolares das extremidades, ¢ indispensavel um conhecimento
prévio de certas nogoes fundamentais de eletrofisiologia, que procuraremos
resumir agui.

Ge considerarmos wma fibra muscular em repouso, ela pode ser tomada
como elétricamente neatra.  Excitando-a, com um estimulante aderuadao, em
um ponto qualquer A, determina-se o estabelecimento de uma diferenga’ de
potencial, funcionando a zota nac excitada como eletropositiva em  relagio
a zona excitada.

Coma a- fibra muscular ¢ boa condutora, a excitagio se propagara efm
todas as diregies e poderemos verificar fue as novas zonas atingidas passa-
rio, também, a comportar-se como eletronegativas em relagio as zonas em
repousa. No momento em que a excitigio se haja espalhado por toda a
fibra, cessardo as diferengas de potencial entre seus diferentes pontos.

Os efeitos da excitacdo esgotam-se com o tempo € sobrevem o {eno-
meno dar recuperacio. Nas condigdes mais elementares, a zona primeira-
mente excitada é tamhém aquela por onde o processo recuperativo se inicia.
Torna-se ela, entao, eletropositiva em relagio as mais. A onda de recupe-
racan progride, a zoma eletropositiva vai amplando o seu admbito, até que
tida a fibra retorna 4 condigio primitiva de repouso ¢ de equipotencialidade.

Virias sao as teorias que procuram interpretar ésses fendmenos, Das
antigas, a maits difundida- é a da negativagio, Segundo ela, o eieito da
excitacio seria abaixar o potencial do ponto excitado, tornando-o relativa-
mente negativa em Comparacio com a zona de repouso, cujo potencial per-
maneceria inalterado. Entre as teorias modernas, € geralmente preferida
1 do “dipolo”, baseada em trabalhos de Craib e de Wilson, Macleod e
Barker. Segundo pensam seus autores, a onda de excitagio, considerada
el séu avango, estaria sempre colocada entre uma zona nao ativada, de
poteicial aumentado ou relativamente positivo € uma zona ja ativada, de
potencial diminwide ou relativamente negativo. A diferenca principal com
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a teoria anterior estd em que os autores acreditam que o potencial da zona em
repouso ndo permanece constante, mas modifica-se em sentido positivo.

Os pontos imediatamente adjacentes @ zona de transicio, em um e outro
iado tém polaridades opostas. Os situados na zoma néio ativada, pelo seu
potencial relativamente positivo, podem ser considerados como polos positivos
ou anddios. Os colocados na zona ativada, em virtude do potencial relativa-
mente negativo, podem ser considerados como polos negativos ou catidios,
A reunidc de um anddio e um catodio denomina-se “dipolo™.

() proprio Craib explicara melhor: “A corrente flui dos sitios de maior
potencial para os de menor potencial; podemos dizer que a corrente penetra
no condutor pela primeira’ regido e sai pela Gltima. Toda regido de entrada
¢ um anddio e toda regifio de saida, um catodio. A combinagio desse anodio
e désse catodio na fronteira do condutor é o que, por brevidade, se denomina
dipolo ¢ é neste sentido que o térmo deve ser empregado”. (14)

Ouando a onda de excitacio progride, a posigio dos dipolos altera-se
paralelamente e podemos dizer, em sentido figurado, que o dipolo se des-
loca no mesmo sentido que a onda de excitagio: sera entio o dipole de
excitacio ou de ativagio. Com polaridades dispostas em sentido contrario,
teremos o dipolo de recuperagio ou de repolarizagao.

Ao avancar, o dipolo de ativagio transmite seu potencial positive para
as regides as quais se dirige e seu potencial negativo para as regides de onde
provém. Se imaginarmos um eletrodio colocade no caminho de um dipolo
de ativacio que se aproxima dele, teremos, portanto, que o eletrodio va
registando potenciais de positividade cada vez maior 4 medida que o dipolo
se aproxima, até que o polo positivo déste ultrapassa o eletrodio. O poten-
cial cai, entiio, chega a zero no ponto entre os dois polos e atinge 0 maximo
de negatividade quando ¢ aleangado pelo polo negativo. Continvando o
dipolo seu caminho, afasta-se cada vez mais do eletrodio, cuja negatividade
decresce paulatinamente até voltar a zero.

Analisemos, 3 luz désses conhecimentos, a atividade cardiaca, focando
especialmente os ventriculos; o que dissermos valerd, wlafis mutandis; para
as auriculas.

A onde de ativagio, penetrando na zona ventricular pelo feixe de His,
percorre as ramificaghes do sistema especifico em toda a sua extensao e
espalha-se pela réde de Purkinje. Dai partem os dipolos em sentido cen-
trifugo, em direcio & superficie externa do ventriculo. Podemos dizer,
assim, que os dipolos de alivagio percorrem o miocardio ventricular, perpen-
dicularmente, de dentro para fora, ou seja, da face endocardica para a epi-
cardica.

Um eletrédio colocadn na superficie epicardica, ao comegar o periodo
e ativacio da massa ventricular, registi uma variagio de potencial positiva,

-

g~y



- D e

a qual var aumentando a medida que o dipolo de ativagio se aproxima do
eletrodio.  Quando, afinal, a superficie epicardica € atingida, a polaridade
do ecletrodio se inverte, caindo da positividade maxima para a maxima
negatividade. Com o afastamento da onda de ativacio em diregio a ou-
tros pontos, a negatividade do eletrodio vai diminuindo até voltar ao nivel
iso-elétrico. .

O registo grafico déste fendmeno dar-nos-ia, inicialmente, wma deflexio
positiva (convencionalmente, para cima); depois, uma rapida ¢ ampla defle-
xio que, ulttapassando a linha iso-elétrica, continuaria em sentide negativo,
e, finalmente, uma deflexio de retérno ao nivel zero. A deflexdo rdpida
mediana & chamada “deflexan mtrinseca”, cabendo as duas outras as deno-
minacies de “pré e pos-infrinsecas”.

Um eletrodio colocado na cavidade ventricular é mfluenciado apenas pelo
polo negativo do dipolo e, conseqilentemente, experimenta variagées de po-
tencial apenas em sentido negativo. () registo grafice se caracterizara por
uma deflexfio para haixo, seguida da volta ao normal.

Levando em conta apenas a porgio ventricular, podemos considerar o
coracio como uma esfera oea, de paredes medianamente espéssas, & qual se
haja retirado uma calota; o orificio disto resultante corresponde 4 porgio
basal dos ventriculos, com seus orificios walvulares,

A onda de excitacio parte da face endocardica dos ventriculos para 2
iace epicardica. O septo, sendo ativado ao mesmo tempo (*} de ambos os
lados, nfo influi no balango dos potenciais. Devemos considerar, portanto,
o ventriculo direito, o wventriculo esquerdo ¢ a base.

O} ventricule direito tem paredes delgadas, que o dipolo de ativagan atra-
vessa em tempo curto. 5S¢ registarmos as variagies de potencial de um ele-
trodio explorador colocado sibre a face epicardica do ventriculo direito, vere-
mos que o grafico se caracteriza por uma pequena deflexio positiva, apos a
qual vem uma profunda deflexio negativa, para terminar com a volta ao
ponto (). Designando essas deflexdes com os simbolos usados em Eletro-
cardiografia, diremos que o potencial do ventriculo direito se caracteriza
por wma onda R pequena, seguida de uma onda § profunda.

O ventricule esquerdo tem paredes espéssas, que o dipolo de ativagio
tarda em atravessar. Procedendo de forma andloga 4 anterior, veremos que
o grafico resultante se caracteriza por uma ampla deflexiio positiva, seguida
de wma pequena deflexfio negativa, Com o mesmo direito, diremos que o
potencial do ventriculo esquerdo se caracteriza por uma onda K ampla se-
ruida de uma onda § pequena, ds vézes ausente.

Nos dois casos, € necessirio medir a duracio da deflexfio pré-intrinseca,
o que equivale a dizer, o tempo que tarda a aparecer a deflexfio intrinseca.

(*) VYeja-se a parte correspondents ace blogueios de ramo.
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Esse intervalo mede o tempo empregado pela onda de excitagio para atra-
vessar a parede ventricular, o qual € menor & direita do que a esquerda, sendo
a diferenca 2 o 3 centésimos de segundo.

A hase esta voltada para a cavidade ventricutar. A chegada da onda de
ativacao e sua cdissenunacio pela réde de Purkinje correspondde, dentro da
cavidade, ac monento de negatividlade mixima. Dai em diante, com o afas-
tamento dos dipolos, o potencial negativo val caindo, até chegar a zero. O
grafico do potencial da lase ou das cavidades se caracteriza, pois, por uma
unica deflexiio negativa, que devemos chamar Q5.

Lom realidade, as cotsas sio um pouco mais complexas ; como, porém, esta-
ines apenas fazendo um apanhado do assunto, as nocdes expendidas sao sufi-
vientes.

Vejamos agora como se apresentario as derivagbes unipolares das extre-
midades, Sabemos que os membros tém oum potencial proprio  desprezivel,
funcionanlo apenas como condutores; o que iremos investigar, de fato, € o
potencial das insercoes dos membros no tronco,

Tendn em mente a situagao anatomiica, verificamos que o ombro direito
sera influenciado, sobretudo, pelas variaches do potencial da hase, a qual &
a parte o coracio mais proxima daguela regido e voltada para ela.  Dedu-
zimos dai que o potencial do brago direito, nos casos normais, serda predo-
minantemente ou exclusivamente negalivo.,

Os potenciais do ombra esquerde e do quadel do mesmo lade ja néo
podem ser deduzidos tio facilmente dos dados de anatomia porque, coma é
sahido, ndo existe paralelismo entre eixo elétrico e eixo anatimico. O que
podemos dizer € que o ventriculo esquerde e o ventriculo direito colaboram
na determinagio dos potenciais tanto do ombro esquerdo como da perna.

Passemos agora an estudo descritivo das curvas eletrocardiograficas ob-
titlas mnas derivagdes wmipolares oz membros,

Ja sabemos que elas sio desipnadas pelos simbolos 'R (unipolar do
braco direito), L (unipolar do brago esquerdo) ¢ 7F (unipolar da perna
esquerda). Goldberger propie que se designem as derivacdes obtidas com
sta téenica antepondo aquéles simbolos a letra “a” (mingsculo). Teria-
mos, pois al’ K, el'L ¢ al’F. Nio existe, ainda, nenhuma convengin a res-
peito, D¢ nossa parte, logo que passamos a usar a técmica de Goldberger,
adotamos-lThe também a nomenclatura; mas, altimamente, por amor a sim-
plificacdo, voltamos aos simbolos propostos por Wilson, indicande apenas,
no sitio apropriado, qual a técnica empregada. No caso déste trabalho,
ns tragados de casuistica foram todos obtidos com a téenica “aumentada’.

Os acidentes de cada derivacio devem ser designados de acordo com a
convengao da “American Heart Assoeiation”.
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TRACADOS NORMAIS — A tabela 1, tirada de Goldberger: (21), da
os valores normais maximos e minimos dos diferentes aridentes, para os tra-
gados obtidos com a técnica daquéle autor. Os valores <do BxXpressos em mili-
metros, estando o galvanometro estandardizado de modo que 1 my ~ ] cm,

TABELA ]

Valores normais para as derivages unipolares das extremidades
{ Técnica de Goldberger)

VR YL ‘ VF
Min, Mix. Min, Mz, | Min. | Mix,
| |
P — 04 — 2 —1 | 1,5 i} 2.5
£y {0 Ly 0 g 0 g
K ] 1.8 1 1 12 20
| (¥ 4 ] 2 0 5
5 i} — 17 iy —= - & 0 —— 5.8
8 s 3 0 | —z2 | 0 AR
I — 08 R L —=1 1.5 4 | 0 4
u 0 Ry 4 | 0 0,5 £ 0.5
|

Goldberger acentua muito em seus trabalhos que, come sua técnica ob-
tém um aumento da amplitude sem modificar a s=nsibilidade do galvand-
metro, os valores devem ser expressos em milimetros ¢ nio em milivalts,
ois julga que fica alterada a relacio 1mv—1lem, a qual passaria a sor
Ly = 15em. Parece-nos que o assunto necessita ser explicado com nais
dlareza, Se o galvanometro esti graduado de modo que uma corrente de
I milivolt dé wma deflexiio de 1 centimetro, entio, sejam quais  forem as
conexdes realizadas com os cabos que vio ao paciente, uma deflexio de
L em corresponderd sempre a 1uwv e 1,5em = 15mv e nio a | mv apenas.
Mas, objetar-se-i, se 0 potencial do membro nio sofreu alteracio, como
poderemos  dizer que aumentou em 50 % ¢

A resposta € que nio foi o potencial do membro que aumentou em 50 9%,
mas sim a deflexio que pretende representar ésse potencial — e aumentou
porque, ac inveés de comparar o potencial do membro com um eletrodio de
potencial zero, a téenica de Goldherger faz com que éste eletrédic adquira
um ‘potencial de sentido contririo ao do membra & equivalente 4 sun metade.
0 “galvandmetro regista esta diferenca “Wuméntada” e, se L, segundo
Wilson, era igual a | milivelt, comparando-o com o inverso de sua metade,



isto &, com — VL0L/2 == I4milivolt, o galvanometro acusara a diferenca
VL — (— VL/2) = VL 4+ VL/2Z = 3/2VL. A deflexio que medir 1,5 cm
vale. efetivamente. 1,5 mv; mas isso corresponde, para o membro em estudo,
4 um potencial de 1mv apenas. E nesse sentido que nos parece devam ser
jomadas as palavras de Goldberger: doutra forma, seriam ahsurdas.

Para a descricio dos acidentes, sem mindcias de mensuracao, & muito
comoda a convengio de escrever os simbolos correspondentes com letra mais-
culs ou mintscula, conforme sejam de grande ou pequena amplitnde. Os
casos intermediirios deverio ser explicados de forma mais explicita. Assim,
se tivermos uma derivacio em que o QRS é formado por umi grande R e
um 5 pequenino, diremos: QRS do tipo Ks. Se a amplitude do acidente,
for mediana, diremos: “de amplitude mediana”. E uma notagio menos
precisa mas bastante mais comoda e a pratica nos tem mostrado que ¢ de
grande utilidade na descrigio dos tracados e no ensino.

rem estabelecidas essas nocoes, passemos a descrigio dos tragados naor-
MaLs ;

'R — As deflexdes da derivacio do brago direito, normalmente, sio
todas elas negativas, O QRS ¢ representado, as mais das vézes, por uma
dnica deflexio negativa 08 ; em certos casos, um pequeno acidente positivo
R precede a deflex@o negativa, que serd chamada entio de §, ou vem depois
dela, o que faz com que a designemos por 0. Numas poucas ocasioes, a
deflexiio negativa encontra-se entre dois pequenos acidentes positives, K e R
Empregando a notagio a que fizemos referencia, diremos que o QRS de VR,
nos casos normais, apresenta-se dos tipos Q5, rS, Qv ou r57.

[’f. — Nio existe, para esta derivagio, um tipo determinado que pu-
déssemos considerar normal, P, na maioria das vézes, € positivo, mas pode
acontecer o contrario. O QRS apresenta uma gmncie variedade de tipos,
dependendo isso da maior ou menor inelinacio do eixo elétrico cardiaco,
Ay cnstufﬁna ser positivo; sua andlise deve ser feita em conjungio com 4 do
ORS. Também no tocante as outras derivaghes esta regra deve ser se-
guida; em 'L, porém, mais do que em nenhuma.

VF — Muito embora Goldberger declare que o padrio normal de VF
¢ justamente o inverso do de VR, nio € essa a nossa impressao, A maioria
das casos caracteriza-se, realmente, por um P positive, um QRS do tipo K,
gR ou Rs e um T positivo; mas o numero e casos NOTHIAIE €M que aparece
uma deflexiio negativa importante do QRS ¢é muito maior do que aquéles
em que surgem R ou K de boa amplitude em K.

Ja dissemos que os dois venitriculos eolaboram tanto na formagdo de
1. como de VF. Sabemos, além disso, que o potencial do ventriculo di-
reito, nos casos normais, € do tipo ry, enquanto que o potencial do ventri-
culo esquerdo consta de um R, acompanhado ou nao de pequenas deflexdes
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negativas. Isso nos habilita a compreendermos a morfogénese dos tracados
em VL e VE; '

Nos coragdes situados em posigho vertical, o braco esquerdo ¢ influen-
ciado pelo potencial do ventriculo direito, ao passo que a perna esquerda
recebe o potencial do ventriculo esquerdo. Teremos, portanto, em L, um
QRS do tipo rS e em FF, un QRS do tipe B, que pode ou nio vir acom-
panhado de pequenas deflexdes negativas (g ou ).

Nos coragies dispostos obliquamente € mais ou menos deitados sobre »
diafragma, o ventriculo esquerdo envia seu potencial para o braco esquerda,
a0 passo que o ventriculo direito vai condicionar o potencial da perna es-
querda.  Teremos, portanto, em L, um QRS do tipo R, com as variantes
ja mencionadas, enquanto que FF teri sen QRS tipo rS.

Estes dois tipos extremos da normalidade correspondem, respectiva-
mente, ao desvio de eixo elétrico para a direita ¢ an desvio de eixo elétrico
pata a esquerda. Quando tratarmos do diagnostico da hipertrofia ventri-
cular, desenvolveremos melhor éste ponto, que guarda estreita correlacio
com aquele tema.

Wilson, analisando as relagdes entre derivagdes standard, derivacies
unipolares precordiais e derivaghes unipolares das extremidades, estabelecen
o que denomina posicies eletroeardiogrificas do coragio. Como o pro-
prio autor recomenda insistentemente, € preciso nio confundir posicio ele-
trocardiogrifica com posigio anatomica, do mesmo modo como nio se con-
funde sixo anatdmico com eixo elétrico.

Considerando que a deflexiio principal de 'K & negativa, Wilson com-
para apenas os potenciais do brago esquerdo e da perna esquerda. descrevendo
cinco posicoes

FPosigdo vertical — Os complexos ventriculares de 'L assemelham-se
aos de I, & I7,; os complexos ventriculares de J°F assemelham-se aos de

F.e V..

Posicio semivertical — Os complexos ventriculares de 'L sio de pe-
quena amplitude; os complexos ventriculares de 17F assemelham-se aos de
i o
T

Pastgdo intermédia — Os complexos ventriculares de 'L e I'F asse-
melham-se entre si e se parecem, em forma e tamanho, aos de I, e V.

Posigio semihorizontal — Qs complexos ventricylares de 7L asseme-
lham-gse aos de V7, e 1, ; os complexos ventriculares de I'F sio pequenos,

Posigdo horizontal — Qs complexos ventriculares de 'L assemelham-se

aos de Vy e Vg, o0s complexos veniriculares de 'F assemelham-se aos de
v, eV,
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Cmando ndo existe relagio evidenciavel entre os complexos das deriva-
coes unipolares das extremidades e das unipolares precordiais, denomina-se

a5 -1'i1|.|.':|.'\:'w:-|'-| Ihl..;.\-_,-l: Te '._|:"|r".’-:'|'. JI.-!“.“‘I

D

g, 14
Fozicaes eletrocard aficaz do coragi
Al wertieal: B) semi-vertieal, ) inter-
média: D) semi-herizontal; B) horizou-
tal, Hupdese que az derivacdes precor
diaig eorrespondentes gejam de Cconfigu-
raciio normal.

Na fig. 14, estio representadas as derivacdes unipolares das extremi-
dades correspondentes aos cinco tipos descritos, Ao considerar esses traga-
dos, é necessirio supor gue as precordiais correspondentes apresentavam-se
com aspectn normal, Fazemos ésse esclarecimento, porque ha o risco de
imaginar alguém que se julga a posigao eletrocardiogriafica unicamente pelo
potencial das extremidades; ora, isto € um érro grave. Ouando se fala que

esta ou aquela derivagio deve assemelhar-se a uma determinada precordial,
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1i0 se considera a forma normal da precordial, mas sim a forma de que se

rl_";r"f::".-ff Tir  CRs0 €1 apl'él;ﬂ,

Temos repisado que nio existe paralelismo obripatorio entre eixo elétrico
e eixo anatomico, posicio eletrocardiografica e posicio anatdmica do coracio.
Isso nao impede, entretanto, que os individuos normais apresentem uma certa
correlacdo entre éstes dados,  Assim, admite-se, embora haja alguma con-
trovérsia a respeito, que o longilines tem wma tendéncia ao desvio de eixo
elétrico para a direita e uma posicio eletrocardiografica de wvertical até
intertnédia; com o brevilineo sucede o contrario, tendendo o eixo elétrico
ao desvio para a esquerda ¢ situando-se a posicio eletrocardiogrifica desde
a intermédia até a horizontal,

i B. M. G M
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Variacoes devidas a posicao e variagoes
respiratorias das derivacdes unipolares
das extremidades.

Casuistica.



Uma vez que as variagdes constitucionais de posicio do coracio sio
capazes e motivar diferengas na configuracio das curvas eletrocardiogra
ficas, ¢ de esperar que oputras causas que alteram a posicio dagquele orgao
possam também influir sohre as mesmas.

Uma das causas de modificacio dos tracados sfo as mudangas de
posicio do paciente. Sabe-se que as curvas eletrocardiograficas apresen
tam variacoes, se mudarmos o paciente da posicic em dectbito dorsal para
o decibito lateral esquerdo ou chireito ou para a posicio sentada. Vem a
pélo relembrar aqui- os trabalhos de Kountz (12), onde se prova que um
cAo modifica em sentidos opostos o desvin do eixo elétrico cardiaco con
forme seja deitado de dorso ou de venire,

Fm patologia hwmana, causas freqoentes. de mudancas de posicio  do
voracio sio os processos pulmonares em que aquéle orgio ¢ empurrado para
o hemitorax sio ou, ao contrario, atraido para o hemitorax doente. Nessas
circtnstancias, nao & facil Prever as altes :I.'i.l"'t‘: verifica ].Ja"- "-" ]""“'ll suceder

que o coragic se desloque de tal forma que as relagdes entre o5 ventriculos
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e o brago e perna esquerdos, de um lado, ¢ a base e brago direito, de outro
lado, mantenham-ze praticamente inalteradas, case em que o eletrocardiograma
serda normal. Em outros casos, pode ser até menor a alteragiio verificada,
mas processar-se de tal forma que influencie profundamente o tragado. Con-
sidere-se, ainda, que além dos deslocamentos do coragio devemos considerar
sua rotagan sobre o eixo longitusinal o que exerce, sobre as curvas galvano-
metricas, influéncia muito mais pronunciada que o simples deslocamento,
Cuando, as mudancas de posicio, se ajuntan causas patologicas capa-
zes, por si mesmas, de alterarem o eletrocardiograma, imbricam-se os dife-
rentes resultados dando curvas de interpretacic as vézes muito dificil, A

Fig, 16
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fig. 15 mostra um désses casos. Trata-se de um paciente de 35 anos, lon-
gilineo esténico, portador de wm processo tuberculose que o levou a um
fibrotorax, 4 direita, com dextroposicio do coragho. Nestes dltimos anos,
sua tensdo arterial se vem elevando com bastante rapidez e oscila, agora, em
torne de 240 mm para a Mx. ¢ 150 mm para a Mn. Temos, portanto, um
processo - pulmonar cronico, capaz de levd-lo a um cor pubmonale cromico.
wma hipertensio arterial prounciada, motivo para uma hipertrofia  ventri-
cular esquerda, € uma mudanca de posigio do coragio, por desvio do me
diastine. O tracado mostra um eixo elétrico normal, com desnivel de ST
e anomalias de T que imputamos & hipertrofia ventricular esquerda, mais
alteracies pronunciadas do miccdardio auricular e um blogueio auriculo-ven-
tricular incompleto, com wm espaco PR de 0,28 seg.
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A titulo de curiosidade apenas, ajuntamos dois casos de dextrocardia,
amhos de situs inversus universalis. O primeiro (fig. 16) e um homem de
68 anos com cardiopatia ateroesclerdtica e tensdo arterial de 230 mm por
110mm. As unipolares das extremidades mostram 'L semelhante ao que
poderiamos esperar de IR, em um caso anilogo sem dextrocardia. VK,
por sua vez, mostra os sinais de hipertrofia ventricular esquerda gque um
paciente comum iria apresentar no potencial do brago esquerdo.  Quanto
a 'F, o aspecto é o que se poderia esperar da hipertrofia e nio da maiores
indicacies sobre a inversdo visceral. As precordiais estao assinaladas de
forma especial; é que, como ndo teria sentido utilizarmos os pontos haln-
tuais, usamo-los como se fossem contados da esquerda para a direita: ¥,
no quarto espago intercostal esquerdo junto a0 esterno; §7. no ponta
simétrico. do lado direito, etc. Percebem-se bem os sinais e hipertrofia
ventricular,

O caso da fig. 17 é o de uma mulher de 48 anos, portadora de uma
aortite sifilitica. O tracado, como o anterior. revela a troca de FR ¢ FL,
sem alteracio especifica de JF. As precordiais foram tomadas como no
case anterior.

() problema das variagoes respiratorias do eletrocardiograma ja havia
sido ventilado nos trabalhos fundamentais de Finthoven e, desde entao, deu
origem a hibliografia bastante copiosa. Em um outro trabalho nosso {37,
geupadmo-nos do assunto no que diz respeito ao diagnostico de hipertrofia
ventricular. Neste capitulo, vamos examinar um aspecto das relagbes entre
ésse problema e as derivagoes unipolares das extremidades.

O anico estuda de que temos noticia neste terreno, ¢ o de Annie Mary
Lyle (36), referente 4 interpretagio do (), profundo. No citado artigo,
a autora socorre-se, para melhor avaliar a natureza corotiaria ou nao da
onda O, da tomada de D, em inspiracio e das unipolares das extrenmidades,
com a técnica normal e em inspiracdo, Das suas conclusdes se depreende
que o processo lhe foi de bastante auxilio para atingir o fim colimado.

Para o nosso estudo, selecionamos um grupo de estudantes de medicina,
de idade variavel entre 18 e 25 anos, sem antecedentes morbidos de 1m-
portincia e sem nenhuma sintomatologia atual, tanto sob o ponto de vista
geral, como principalmente sob o ponto de vista cardio-vascular. Os pa-
cientes foram classificados segundo o tipo constitucional.

(s eletrocardiogramas foram obtidos com o paciente em dectibito dorsal.
Obtiveram-se as trés derivaces standard e as unipolares dos trés membros,
com a técnica de Goldberger. Imediatamente apos a tomada de cada deri-
vacio em condigies respiratorias normais, era ela repetida em  inspiragio
profunda. Afastados os eletrocardiogramas que nos pareceram técnicamente
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pouco satisfatorios {dois tracados) ficimos com nove casos, representados
nas figuras 18 a 26, cuja analise passaremos a fazer:

Case I — Paciente brevilinen. Com a inspiracio profunda os com-
plexos de [, reduziram sua amplitude a metade. Em B o QRS ficou
igual € T achatou-se um pouco, Em D, o QRS passou do tipo rSr' para
o tipp R e a negatividade de 7 diminuin para menos de metade.

Unipolares das extremidades — Em FR, a amplitude de & e, sobre
tudo, de T diminuem apreciavelmente. Em L, quase desaparece o £
R reduz-se a uma pequenissima deflexio e § torna-se um pouico mator e
espessado,  Em ¥F, ao contrario. R, de pequenine, torna-se amplo e desa-
parece a fase negativa de T.
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Fig. 19
Caso 2 — Paciente hrevitinen, Com a inspiragio profunda, ovs com-
plexos de [, reduziram sua amplitude quase a metade, I}, mostra apenas
uma ligeira diminuicio da amplitude de T, Em [, aumenton um pouco a

amplitude dos complexos e acentuou-se o difasismo de P.

. Unipolares das extremidades Em R houve ligeira diminuigio da
amplitude dos complexos. principalimente de T. Em VL, acentua-se o di-
fasismo de P, Q torna-se mais profundo e T achata-se. KEm F'F, aumenta

a amplitude de F.
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Caso 3 — Paciente normolineo. Com a inspiragdo profunda, diminuem
de amplitude tanto B como §, em I}, e T achata-se. Em 0, e [); hia uma
diminuigio geral da amplitude, pouco pronunciada,

Unipolares das extremidades — Diminui um pouco a amplitude dos
complexos normais, em F'E. A mesma coisa sucede em ML e em I'F, VR e
7L mostram extrassistoles nodais, baixas em MR e médias em L. Com
a inspiracdo profunda, tanto numa derivagio como noutra, diminuiu a am-
plitude do complexo extrassistélico, Tratando-se de extrassistoles, apenas

assinalamos o fato.
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Pig. 21

Caso 4 — Paciente longilinen, Trata-se de wm rapaz, sem lesio oro-
valvular, que apresenta P isoelétrico em [, e negative em D, e Dy P-K
de O seg, 10 (ritmo nodal superior. A freqiiéncia & de 75 batimentos por
minuto). Em [, a inspiragio produz diminuicho geral de amphbtude, D),
mostra apenas um ligeiro achatamento de 7. Em [}, hd um pequeno an-
mento de amplitude do QRS e de T

Unipolares das extremidades — R apresenta uma discreta diminuigao
de amplitude dos seus complexos; P € positivo. L e VIT apresentam o
mesmo fendmeno: com a inspiracio, P, ¢ ORS, cuja deflexiio principal ¢
oposta em sentido a P, aumentam ambos de amplitude. T permanece sem
maitores modificagées nos dois casos.
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Fig. 22
Caso 5 — Paciente longilineo. Com a inspiracio profunda, hid uma
g parag | ;

diminuicdo apreciavel da amgplitude de todos os complexos, em ). Em

I}, P torna-se hastante mais amplo. Em [3,, nio ha modificagdes apre

cidvels, i

Unipolares das extremidades — FR mantém-se, praticamente inalte-
rada. Em L. P torna-se isoelétrico, § permanece igual ¢ T aumenta a
sua negatividade, Em FFF, P torna-se mais amplo e o (RS permanece
inalterado,
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Case 6 — Paciente longilineo. A mspiracio profunda determina lipeira
diminuigio dos complexos de ). 1Y, mantém-se, praticamente, inalterada,
b [}, normaliza-se uma ligeira depressio do 5T,

Unipolares das extremidades — R permanece idéntica. Em L, §

diminui bastante de amplitude. FF continua sem alteracio,
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Fig, 24

Caso 7 — Pacients longilineo, Com a inspiragio profunda, diminui a
amplitude dos complexos em D), K encurta ligeiramente ¢ T achata-se em
(). dinimm o defasisme de T em D,

Unipolares das extremidades — Diminui um pouco a amplitude dos
complexos de 'R, I[Mminui a negatividade de P e a amplitude de 5, em /L.
FF permanece inalterada,
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Fig. 25

Caso & — Paciente longilineo. Com a inspiragio profunda, observa-se
diminuicio da amplitude dos complexos em D, D, permanece inalterads
e [}, aumenta ligeiramente u amplitude de seus acidentes.

Unipolares das extremidades — FF se mantém, praticamente, inalte-
rada, Em VFL, R diminui, § aumenta ¢ T torna-se francamente negativo.
Em FF, K aumenta bastante e T torna-se um pouco mais amplo,
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Case ? — FPaciente longilineo. Com a inspiracio  profunda, diminui
apreciavelmente a amplitude dos complexos de D, I), mostra apenas uma
diminuicio de amplitude de T f, vé aomentar ligeiramente a amplitude
de .

Unipolares das extremidades — Dinmincem ligeiramente os complexos
de MR, Diminui de formma apreciavel o B de FL, diminuindo também o T
FIF apresenta K e T de amplitude ligeiramente aumentada.

7T — R’ M G M,
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um rapaz e 23 anos, sofi
[ipo constitucional longilineo,  Além  das  derivacées nsnais,
e ), em inspitacio ¢ VL e I'F também em mspiracio.  Por

na epoca, a importincia das variaghes respiratorias de PR,

inclui-la em mspiragaa, O tracado mostra pronunciada dimi-
1

Nuigag ae amplitude nos complexos de 2. e lipeiro aumento nos de [
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alteragiio de T em VL, pois sua polaridade se inverte, passando de uma boa
amplitude em sentido positivo para amplitude também boa, mas em sentido
negativo,

Chama logo a atenciio, nessa série, a freqiiéncia das modificagdes respi-
ratorias de [, uma vez que ela é geralmente considerada como menos sensivel
que [}, nesta prova.

(O fato dessas duas derivacdes serem sujeitas a variagbes respiratorias
de freqiiéncia e amplitude muito maior do que [, leva a indagar qual o men:-
hra respomsavel por isso. Ter-ze-a tendencia ‘a inculpar 'L, que é parte com-
ponente de ambas € estd situado em posigho mais favoravel para surpreender
as mudangas de posigio. Entretanto, € necessario notar que FR ¢ F'F modi-
ficam-se com a mesma freqiencia, mas em sentidos opostos, de modo que
a diferenca, isto €, D, nao se altera {veja fig. 1, na Introdugao).

As variacoes de sentido de T, como no caso da fig. 27, mostram-nos que
é necessaria muita prudéncia para avaliar esse acidente, fugindo ao difun-
dido abuso de diagnosticar logo afeccdes coronarias ou lesdes miocardicas.

Na freqiiéncia com que ocorreram alteracdes respiratorias dos diversos
acidentes, nio foi possivel por em evidéncia o fator biotipologico. O namero
de casos é demasiado pequeno para tirar dai alguma conclusio,



VI

Derivacoes unipolares das extremidades

e eixo elétrico cardiaco.



Ao tenipo eni que se iniciaram ¢ comegaram a tomar vu lto os trabalhos
elet rocardiograficos, poucas questoes despertaram maior interésse do que a
ceferente ao eixo elétrico cardiaco. Einthoven havia estabelecido as formulas
para caleular a magnitude e a diregao do vetor ¢ os investigadores se deixa-
cam arrastar pela tentagio de exprimir o normal ¢ o patologico em graus
angulares. Surgiram os diferentes métodos ¢ esquemas para a avaliacio ri-
pida do dngulo @ e os clinicos puseram-se a .catipo, para introduzir em sua
faina didria o novo elemento de juizo.

Gedo vieram as desilusdes. A  discordancia entre os dados clinicos ¢
anAtomo-patoldgicos, de um lado, e os valores encontrados pelo calculo, e
outro, fizeram com que éstes Ultimos fossem sendo encarados com crescente
cepticismo. A andlise geométrica foi substituida quase totalmente  pela
valorizacio empirica das. alteragbes do tragado e o transferidor fol deixada
de lado.

Havia para isso muitas e hoas razoes. O caleulo da diregio do eixo
elétrico, sem ser dificil, era um pouco trabalhoso. Suas informacies eram
inseguras, como quando falava em desvio para a direita em casos que a
necropsia demonstrava serem. de hipertrofia ventricular esquerda. Os pro-
prios limites da normalidade eram julgados de maodo diverso pelo diferentes
autores.

No ‘éntanto, havia alguma coisa de aproveitivel em tudo aquilo. O que
prejudicou os estudos sobre o eixo elétrico foi a falta de conhecimiento sobrs
o que éle realmente representava e o fato de se lhe exigir mais do que podia
dar. A avaliacio do eixo eletrico em graus de dngulo € desaconselhavel
para 0s usos da clinica; mas pode ter e tem sua utitidade nos estudos de’
fisiologia e fiosippatologia cardiacas.

£ necessario, contudo, precisar bem o significado dos térmos. O que se
designa geralmente por eixo elétrico cardiaco € tac-somente a expressio da.,
diferenca maxima de potencial desenvolvida rio trabalho do drgao. Tal di-
ferenca corresponde a um momento, apenas, do trabalho cardiaco, agquéle
assinalado no eletrocardiograma pelo dpice da deflexfio maxima do QRS.
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Uma fracio de segundo antes ou depois, o jogo dos potenciais tem distri-
buicdo diversa e o eixo elétrico, considerado como tal ¢ wetor que repre-
senta a forca cletromotora cardiaca en determinado instante de sua ativi-
dade, ja nio é o mesmo, Por conseguinte, da forma como & avaliado, sua
doterminacio tem um alcance relativo. Melhor seria sc pudessemos  cal-
cular a totalidade das forcas eletromotoras desenvolvidas no trabalho car-
diaco.

Foi o que imaginaram Wilson, Macleod, Barker e Johnston, em seu
trabalho sobre a determinacio e o significado das areas da deflexao ventri-
cular do eletrocardiograma (38). A ideia & avaliar, por meio de um plani-
metro, as Areas circunscritas pelas diferentes deflexfes que exprimem a
atividade ventricular, Quando existem dreas acima e abaixo da linha iso-
elétrica (como sucede freqiientemente com o QRY), faz-se a soma algebrica
de umas e outras.

Para medir. é necessirio uma unidade. Wilson e colaboradores referem
sua unidade a diferenca de potencial e ao tempo. Considerando que o galva-
nometro ¢ graduado de modo a dar uma deflexdo de um centimetro para
wma diferenca de potencial de um milivelt, convencionam como unidade e
irea o microvolt-segundo, que vem a ser a milésima-parte da irea que tem
| em de altura e o comprimento correspondente ao tempo de um segundo.
Os eletrocardidgrafos de procedéncia norte-americana tém uma marcacio de
tempo dividida em fragoes de 0,04 seg. cada um. O pequeno quadrilitero
delimitado por duas linhas de tempo contiguas ¢ com um milimetro de altura
tem uma drea de 4 microvolts-segundo (m.v.s.). Ashman e Byer (31)
propoem fue se tome a ésse quadrilitero por unidade, ao invés de fazer a con-
versio.

Avaliando a drea do QRS em pelo menos duas das derivacoes cléssicas,
podemos utilizar os valores encontrados para caleular o eixo elétrico cardiaco
durante toda a duracio do QRS, isto é, durante toda a fase de ativacio.
Por sua significacio e para diferencd-lo do outro, chama-se a éste eivo
elétrico médio. Como se trata de um vetor, usamos o simbolo correspon-
dente e escrevemos, para o cixo elétrico médio do QRS AQRS.

Com igual razio, podemos avaliar a area da onda de regressio ou T
ixpressa nas mesmas unidades, sera também uma grandeza vectorial ¢ nos
a representaremos por AT,

Se a onda de regressac seguisse exatamente o mesmo camuinho que 2
onda de ativacio, AT seria igual em magnitude a AQKS e subtramndo o
primeiro vetor do segundoe teriamos resto zéro. Tal porém niio se da. As
duas ondas seguem caminhos distintos e, por isso, a diferenca entre os dois

_vetores ndo € nula,
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A essa ciferenga entre as dreas do QRS e do T denomina-se eive cfé-
trico mddio do QRST ou, mais simplesmente, grodicnic pentricnlar. O sim-
bolo correspondente é AQRST ou AG. O nome € o aportuguesamento do
inglés “gradient”. Os autores de lingua espanhola escrevem tambeém “gra-
diente”. Parece-nos mais prudente deixd-lo assim do que traduzi-lo por “in-
clinagio™ ou “declive” ventricular, Talvez servisse “eradacio’.

A nogio de gradiente apresenta-se muito promissora. Come € sabido, o
processo e repolarizagio nio segue a mesma marcha que o provesso de des-
polarizagio; ¢ devido a isso que o QRS e T tém o mesmo sentido, quando
deveriam ser opostos. T sabido também que a onda de repolarizacio march
mais lentamente, o que da ao T sva conformagio arredondada ¢ sua espes-
sura, Quando esta dltima deflexiio se altera, pode faze-lo em conseqiéncia
de alteragdes do QRS, como em alguns casos de bloqueio de ramo, ou em
virtude de modificacio no estado do miociardio. No primeiro caso, o gra-
diente permanece inalterado; no segundo, modifica-se. E facil compreender
a vantagem que se pode tirar disso para o diagnostico diferencial de certos
estados marhidos.

As mensuracies de Wilson e os trabalhos de Ashman (2, 3, 4 5 e 6)
sio haseados nas derivacoes clissicas, mas o gradiente ventricular pode
ser caleulado igualmente a partir das unipolares das extremidades.

Os cardiologos mexicanos da escola de Chavez (referéncias em Sodi —
Nuevas Bases de Electrocardiografia) apresentaram algumas formulas pro-
prias para a avaliagio do eixo elétrico médio. Sodi tem uma formula para
ésse calculo, que nos -pareceu digna de atencio.

file parte do principio que, como a soma dos potenciais das frés extre-
midades é igual a zern, nio é possivel que tenham todos o mesmo sinal;
deveriio ser dois positivos e um negativo ou vice-versa, Denomina P ao
potencial de sinal distinto (seja positivo ou negativo) e K e K os poten-
ciais de mesmo sinal, designados nessa ordem ohedecendo ao sentido dos
ponteiros do relogio. Procura o dngulo X, formado pelo eixo elétrico meédio
e a perpendicular & deriva¢io em cujos extremos estdo os potenciais com o
mesmo sinal (guando sdo positives) ou pelo eixo e o prolongamento, em
sentido contrdrio, da perpendicular & derivagio em cujos exiremos estdo os
potenciais de mesmo sinal (quando sio negativos), A formula & a seguinte,
com os potenciais expressos em unidades de drea:

60 R’

W i e
—P

— 30

O autor di a marcha do raciocinio para chegar a formula, mas nio
explica a proveniéncia e significacdo dum fator A que introduz em  seus
caleulns, o que nos impede de opinar a respeito.
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Fig. 2§ (Bodi)
Determinacio do eixo elétrico médio pelp processn de Cabreva.

() Dr. Cabrera, assistente de Sodi, ideou um processo geométrico para
o cileulo do eixo elétrico médio, partindo das unipolares dos membros.  Na
fig. 28 podemos acompanhar o seu método, Comeca tragando o triangulo
de Einthoven. Traca a seguir a bissetriz de cada angulo, prolongando-a
até o lado oposto. Sio as linhas dos potenciais. Nestas linhas marca, em
mnidades de comprimento, valores correspondentes ds dreas da deflexdio em
estudo, indo do centro do tridgngulo para o potencial em foco quando o valor
¢ positivo e do centro para o lado oposto quando o valor € negativo. Dios
pontos assinalados levanta perpendiculares e no entrecruzamento destas de-
termina o ponto J. A unido désse ponto ao centro do triangulo, segundo diz
o autor, nos daria a diregio e a magnitude do eixo elétrico médio,

Para nio tornarmos nossa exposicio demasiado enfadonha, deixaremos
de lado a critica trigonométrica do processo. Diremns apenas que éle deter-
mina, efetivamente, a diregio do eixo elétrico e, nesse sentido, seghie 08 pas-
sos de (. Fahr, autor de um processo analogo, publicado em 1920, Quanto
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a magnitwde do cixo, porém, o processo apresenta um érro de  deduciio.

I*ara chegarmos ao valor exato, devemos maltiplicar a maguitude achada

pela raiz quadrada de tres,

DI DO Vnm i VR VL VF

Do- Dm-
YR+ WL+
DI- T DI+
Wwi- VR~
Dm+ D+
Posicion de AT VE+ )
ojo= +

Fig. 29 (Sodi)

Posicie de AT a 4165* e sua pretendida projecdo sobre az linhaz das derivagies
classicas e das unipolares dos membros.

A fig. 29 reproduzr nma gravura do livee de Sodi, onde o processo é
aplicado em sentido inverso; conhecendo a magnitude e direcio de AT, o
autor procura determinar a drea dessa deflex@io nas derivagoes standard ¢
nas unipolares dos membros, Na parte superior ha a representagao grafica

das dervacdes obtidas., Medindo em milimetros, temos:

5 REERCR T VR 22
D VL, = = 30}
5 D, VE 8
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Tanto a lei de Einthoven como a equagio VR 4 VL 4- VF = G ficam
sutisfeitas com ésses valores. Basta, entretanto, aplicar qualquer das cyua-
coes referentes a relagio entre derivagdes clssicas ¢ unipolares dos membreos,

para vermos a falha do processo,  Assim:
D, = VL — VR = — 30 — 22 = — 52

em lugar de — 30! L, para reforcar o gue dissemos ha pouce, veja-se que

—52=—30 X%} 3.

Muito interessantes, sob o ponto de vista pratico, sio 05 processos que
avalism as variacoes do eixo elétrico pelas modificagies de amplituds ¢ sentido
dos diversos acidentes. Para hem compreendermos essas modificagoes, ima-
ginemos um coracao colocado no centro do triangulo de Einthoven e girands
no sentido dos ponteiros de reldgio. A direciio para a qual aponta o eixo
slétricn médio marca, no dizer de Pardee (407, o sentido emy gque a correnie
{lui ao longo dos membros.

Com um eixo de — 30° (desvio para a esquerda), I'L € do tipo K, acom-
panhado ou ndo de pequenas deflexdes negativas; I7F é do tipo rb.

Com um eixo de 0° (horizontal), L conserva o mesmo aspecto; I
apresenta um QRS com deflexdes pequenas.

Com um eixo de 30° (normal), 'L ¢ IF sio semelhantes ¢ ambas dos
tipos R, gR, Rs on gRs,

Com um eixo de 60° (normal), Il apresenta um QRS com deflexdes
pequenas; F'F é do tipe K ou suas variantes

Com um eixo de 90° (vertical), 'L apresenta-se do tipo #5: FF € do
tipo K ou suas variantes.

Com um eixo de 1202 (desvio para a dirsita), 'L é do tipo S VFF
¢ do tipo K ou suas variantes ¢ 'R diminui de amplitude.

E assim poderiamos fechar o ciclo. Tomiamos ésses exemplos, porque
530 0§ mais comuns; mas o racicinio é feitn, para todos os casos, da mesma
forma.

Wilson ¢ Goldberger chamam a atenciio para a importincia de FL na
avaliagio do eixo elétrico. L com acidentes de pequena amplitude corres-
pode ao eixo elétrico normal; o aumento da positividade marea a rotacio
do eixo para a esquerda; um avmento da negatividade significa marcha para
a direita,




IX

Derivacdes unipolares das extremidades e
hipertrofia ventricular.

Casuistica.



Dentre as causas mais comuns de desvio de eixo elétrico, duas sohres-
saem pela freqiiéncia; a rotacio do orgio sébre sen eixo longitudinal e a
hipertrofia da fibra miocdrdica. Ambas influem poderosamente no aspecto
final das curvas eletrocardiograficas, sendo, muitas vézes, dificil separar a
parte que cabe a cada um dos processos na génese de um determinado desvio.

Foram as derivagdes precordiais, sobretudo as unipolares de Wilson,
fque permitiram a resolucio das principais incognitaz referentes ao problema
da hipertrofia ventricular. Nio queremos dizer com isso que estejam todas
resolvidas; existem ainda alzuns pontos a esclarecer, sendo o principal déles
o do diagndstico precoce da hipertrofia.  No entanto, progredimos muito nesee
terreno, nestes dlbinos anos.

As possibilidades de diagnoéstico de hipertrofia ventricular, levando em
conta exclusivamente o desvio angular do eixo elétrico, sfo desiguais no to-
cante aos dots ventriculos, Um desvio de eixo elétrico para a direita que
ultrapasse um tanto o limite dos 50°, ja pode ser considerado quass com cer-
teza como expressio de hipertrofia. Um desvio de eixo para a esquerda,
mesmo bastante pronunciade, pode corresponder ainda a uma variacio normal.

* Por isso mesmo, nio podemos limitar-nos i simples apreciacio do angulo a
e devemos, preferentemente, voltar nossa atengiio para as altéracdes do seg-
mento ST e da onda T, que acompanham os estados de hipertrofia. De um
modo geral, o espessamento do miocdrdio ventricular tem como efeito eletro-
cardiografico uma thodificacio das relacbes entre QRS e T, tendendo éste =
colocar-se em oposicio & maior deflexao daquéle. O segmento ST, nos casos
de hipertrofia pronunciada, desnivela-se em sentido oponente 4 maior deflexio
do QRS, acompanhandoe, por conseguinte, o T,

Arlie Barnes (7), analisando casos de hipertrofia ventricular, descreve
o que chama sebrecarge ventricular., Trata-se de uma insuficiéncia das tro-
cas metabolicas da fibra cardiaca que a levariam a um estado fisiopatolégico
especial, descrito pelo autor como um estade de fadiga. O conceito de
sobrecarga ventricular teve larga aceitagio em eletrocardiografia. Contra éle
insurge-se Wilson (61), alegando que nio se pode empregar uma expressio
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de ordem meciinica para caracterizar alteragies de um métado grifico orinndas
de processos de natureza fisico-quimica.

No tocante ds derivacdes unipolares das extremidades, o problema da
hipertrofia ventricular pode, como nas derivacies standard, ser abordado de
duas maneiras: considerando a posicio do eixo elétrico ou as alteragies mor-
fologicas dos tragados,

Sobre o primeiro ponto dissemos jd o essencial. Cremos que deverd
ficar reservado para a indagacio de certos problemas de fisiopatologia cardizca
e para o estudo do gradiente ventricular, Em nossa npiniﬂ'n:}:, os esforcos de
interpretacio devem convergir para o terreno das alteracoes morfologicas,
procurando compreendé-las e explica-las melhor.

Existe, normalmente, uma desigualdade anatomica entre 0s dois ventri-
culos, que levaria todos os individuos norumis a apresentarem um desvio de
eixo para a esquerda, ndo fosse a agéo equilibradora exercida pela rotagio
cardiaca e pela verticalidade ou semiverticalidade de um certo ntimero de
coraghes. O ventriculo esquerdo domina o direito, )ja em condigoes  fisio-
logicas. Quando surge a hipertrofia ventricular esquerda. ela vem apenas
agravar uma desigualdade ja existente. Ao contrario, a hipertrofia ven-
tricular direita tem por efeito atenuar esta desigualdade ou fazé-la desapa-
recer. como muite bem explica Wilson (61).

Goldberger (23), estudando através de multiplas derivacfes unipolares
a distribuicio dos potenciais nas diferentes zonas do corpo, conclui pela ne-
cessidade de utilizar algumas novas derivagdes, como indicio de hipertrofia
ventricular., Recomenda, especialmente, uma derivacio culhida no hipocin-
drio direito, que julga muito util para o diagndstico de hipertrofia ventricular
direita, & uma outra obtida na regido supra-escapular esquerda, que seria de
grande auxilio para o reconhecimento da hipertrofia ventricular esquerda.
Fri sua opinido, as derivagdes das extremidades, unipolares ou ndo, prestan-
<& muito para a confusdo dos efeitos devidos a hipertrofia com outros devidos
i posico cardiaca. Em um outro trabalho (21), divide os casos de desvio
para a esquerda em quatro tipos, dois correspondentes a0 desvio de eixo e
dois outros correspondentes @ hipertrofia ventricular. TPara os desvios para
a dirsita, cria trés tipos; sendo um para o desvio puro e dois para a hiper-
trofia.

Em verdade, ndo se pode seguir muito ao pé da letra uma classificagao
em tipos, pois, trata-se de uma gradaciio quase insensivel de situaghes, umas
ainda dentro do normal, outras ja no terreno do patologico. A distancia a
que ficam situados os sletrodios nas derivagies dos membros faz com que
as influéncias que regulam a distribuigio dos potenciais cardiacos cheguem
até éles como um mixto indiscriminado de efeitos. A fnica ¢hisa que se
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pode razoavelmente fazer ¢ diagnosticar os casos claros e recorrer @s pre-
cordiais, nos duvidosos.

Melhor que a desericiio verbal, esclarecerio o assunto alguns casos.

Na fig. 30, vemos o eletrocardiograma de um homem de 41 anos, apre
sentando moderada obesidade & hipertensio arterial de 184 3 110 mm, de tipo
benigno. O eletrncardiograma mostra, nas standard, um desvio de eixo elé-
trico para a esquerda. A prova da inspiragio forcada encurta notavel-
mente =5,. Nio hd sinais de hipertrofia ventricular nas precordiais, As
unipolares das extremidades mostram um coragio em posicio eletrocardio-
orafica semi-horizontal, sem outro qualquer elemento patologico. A pe-
quena modificecio sofrida por FF em inspiragido, sugere que o encurla-
mento dz 5, % tenha feito 4 custa do R de FL.

Na fig. 31, temos o tracado de wm homem de 46 anos, moderadaments

obeso, que de dois anos a esta parte vem apresentando ligeira dispnéia de
esforco. Tensdo arterial: 210/130. As derivagies standard maostram acen-
tuado desvio de eixo elétrico para a esquerda, com S, profundo e T, acha-
tado. As derivaghes precordiais sdo normais.  As unipolares das extremi-

dades mostram wn coragio em posigio eletrocardiografica horizental. K ¢
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i pouca mais pronunciade do que de habito, em FR. A duracio do QRY
mestra-se aumentacda para O,1Zseg. B um aspecto sugestivo de hipertrofia
ventricular esquerda, mau grado a negatividade das precordiais.

Fig, 32

A figura 32 mostra um caso de hipertensio de tipo maligno, em wma
muiher de 48 ancs. Tensdo arterial: 215/110. Foeos hemaorrigicos reti-
planos,  Sinais discretos de insuficiéncia ventricular esquerda. Ay derivaghes
standard mostram wm achatamento de T, e T, com desnivel minus de
AT em D e ), Nio hi desvio de eixo elétrico, As precordials revelam
sinats moderados de  hipertrofia  ventricular esquerda. As unipolares das
extremidades mostram  um coragdo em  posicio  eletrocardiografica semi-
vertical (motivo porque ndo hd desvio de sixo. mau grado a hipertrofia ventri-
cular existente). 7 é achatado em VL, I'F apresenta também um 7" acha-
tado, com desnivel minus de ST. 5 ¢ muito profundo em R, com T cuja
amplitude nao € proporcional 4 do complexo ripido. O diagnostico de hiper-
trofia ventricular pode ser feitu tanto pelas derivacdes standard como pelas
tnipolares dos membros.
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Na fig. 33, o eletrocardiograma ¢ de um paciente de 41 anos, que apre-
senta wma tensdo arterial de 2007120, com fundo de olho do tipo 2 da
classificagao de Keith e Wagener, As standard revelam sinais de hiper-
trofia ventricular, com desnivel minus de 5T e negatividade de T em DD,

e T achatado em D, Desvio de cixo elétricn para a esquerda, As pre-
cordiais mostram simais de hipertrofia ventricular esquerda. Nas unipolares
das extremmdades, vemos um K um pooce amplo em 'R, com desnivel plus
do §7 e T positivo. Em FL, hi desnivel minus do 3T, com T segativo
(o segundo complexo € uma extrassistole ventricular). V7 nao apresenta
particularidades chamativas. Coracdo em posicdo  eletrocardiogriafica hori-
zomtal. As alteragies de 57 ¢ T contribuem decisivamente para o diagnis-
ticer de hipertrofia  ventricular,

MNa fig. 34, temos o tracado de um homem de 46 anos, com tensin
arterial e 230/145, ¢ wvma histdria recente e oclusiio coromaria,  As

standard mostram  desnivel minus de 5T e achatamento de T em 1}, Fan



Ly, e B, nota-se uma onda @2, acompanhada de um desnivel minus de 5T
g tle ':';r_'g.:iT:\'ich.:l:' de ¥, Az denvagoes ]'l‘.'l."i'l‘-l'l'!_i.'ii.“ S840 e rieitamente carac-
teristicas ce hipertrofia ventricular esquerda.  As unipolares das extrenu-
dades revelam <esnivel oponente de 8T e posibividade de T em VR, VL ndo

apresenta caracteristicas especiais,  F'F omostra wm O de 3.5 mm, acompa-

nhadn de desnivel oponente de 57T e negatividade de T. Coragiao em posicio

eletrocardiografica intermédia ou semivertical. Ve-se a imbricagio dos s1-
nais de hipertrofia ventricular esquerda com os sinais de oclusae coronaria,
ile parede posterior

I

O paciente cujo tragado se vé na fig. 35 ¢ um homem de 47 anos, com

hipertensao arterial maligna. Fundo de dlho do tipo 1T de Keith e Wa-
ener.  Tensio arterial e 260/165 Insuficiéneia renal progressiva.  As
s i 3 =

derivacoes standard mostram desvio do eixe elétrico para a esquerda, des-
nivel minus de ST e negatividade de T em todas as derivacdes. As pre-

cordiais revelam acentuada hipertrofia ventricular esquerda, Coragio em



posicio eletrocardiogrifica horizontal. "R mostra um desnivel oponente d:
ST e T posiitvo, FL nio apresenta caracteristicos especims, FF €
tipp +5 e mostra desnivel minus de ST com T negativo. A Thipertrofia

vetitricular esquerda esti bem caracterizada nos tres tipos de derivagbes.

Fig, 35

A fig. 36 é o eletrocardiograma de um homem de 49 anos, com hipet-

tensao arterial tendente i malignidade, Tensio arterial 220/125. Fundo
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Fig, 36
de alho tHpo Il de Keith = Wagener, As defivantes  standard - miostram
sinais: de hipertrofia ventricular esquerda, -sem desvio de eixo. CAS precor
diais confirmam a hipertrofia ventricular.  Em 'R, olserva-se wn leve des-
mivel oponente de ST e positividade de T. L e FF sio muite semethantes
ooemambas se nota o desnivel minuas de ST e-a negotividade de T, Coracio
em  posigio eletrocardiografica intermedia.

O tracado da fig. 37 pertence a um paciente de 63 anos, com cardio
patia ateroesclerdtica. - Tensio arterial de 180/105. As derivagoes standard
mostram- sinais de hipertrofia ventricular esquerda, sem desvio de eixo. As
precordiais confirmam a hipertrofia ventricular. ¥R apresenta-nos desnivel
oponente de ST e T positive. 7L e J'F assemelham-se no tocante ao QRS
em ambas hi desnivel oponente de 8T, sendo T° negativo em V'L e positivo em
FF, Coracio em posicio eletrocardiografica  intermedia. Sio claros os
sinais de hipertrofia ventricular.

Sintetizandn as ohservacdes e veferindo-nos tio-somente ds derivacies

unipolares das extremidades, verificamos que. dos dois processos mencionados
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comio capazes de diagnosticar a hipertrofia ventricular, o relerente aos dhes

vios do eixo foi o de menor valia. B que ésse vector € de

|

tal modo influen-
ciado pela posicdo do coragio que seu aproveitamento como dado  semiotico

i

? A ﬁ%, s vy
N A
i ”"‘*“gﬁ_;gﬁjf:u
b aianm_,,._.!ﬁi it

w& S e

f i
L Bl
CHHEHH R iRe iaEEEEEEER s aaiin !Hﬂ!iﬁﬂ!he CH
Fig. 17
fica sujeito a severas restricoes. Niao sucede o mesmo com a analise das

variacoes de forma do eletrocardiograma, a qual, se conduzida de acérdo com

o5 conhecimentos 1'i:»iu|r.’;T|'r|r"-_s.:_:-i'L:n de ue 11 '|i4]J|H'|'|U:~ sohre os [enomenos de
ativagio ¢ repolarizagio do miocardio, € capaz de orientar-nos e um grande
numero e casos.

A aplicagao désse meétordo aos NOSs0s Casos revelou uma apreciavel con-
cordancia com os dades clinicos e subsididriog de que dispanhamos.  E serviu
também para valorizar 'R, cujas alteracdes em 5T e T mostraram ser sen-
sivels ¢ de apreciavel constincia .

Por serem os principios gerais os mesmos, exemplificamos apenas com
casos de hipertrofia ventricular esquerda: a hipertrofia véntricular direita, —
e isso & sabido de todes os cardiologistas, — ter-nos-ia levado, nufatis mutan-
dis, as mesmas conclusies.
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Derivacdes unipolares das extremidades
bloqueios de ramec.
Casuistica.
Ritmos circulares.
Extrassistoles.

Casuistica.



Coma no case das hipertrofias ventriculares, a posigio cardiaca influi
também na configuragio dos tragados de bloguein de ramo., Bsse foi um
tos fatores que motivou as discorddncias por tanto temipo mantidas entrs
us autores a respeito dp determinagio do ramo blogqueado. Foi mais uma
vez Wilson, com seus memoraveis trabalhos a respeito, quem esclarecsu de-
finitivamente a questio, habilitando-nos para resolver a quase totalidade dos
fatos duvidosos,

Os trabalhos do mestre de Ann Arbor nao s6 terminaram de vez com
nussas dividas a respeito, como representaram um grande triunfo para o
método eletrocardiografico, mostrando como éste recurso semiotico foi capaz
de vencer onde a prépria Anatomia Patolégica nao conseguira firmar pe.

As idéias do sdbio americano sobre a génese dos acidentes do tracado
permitem compreender como se apresentario éles nas cderivagoes unipolares
das extremidades, Bloqueado um ramo do feixe de His, a onda de excitagio
desce pelo outro para ativar o ventriculo correspondents; de I, através do
septo inter-ventricular, passa o estimulo para o ventriculo cujo ramo foi Dlo-
queado, ativando-o por sud vez. Tais nogdes permitemi-nos antecipar varios
conceitos;

a) considerando a menor velocidade da onda de excitagio no miocardio
inespecifico e o asincronismo da ativacio ventricular, podemos caleular que o
(RS se apresentard com sua duragio aumentada em alguns centésimos de
segundo ; _

b} uma vez que um dos ventriculos é ativado em primeiro lugar, a
marcha dos dipolos de ativacio através do septo nao sera contrabalancarda,
como normalmente, pelo fendmeno idéntico originado no cutro ventriculo,
Por conseguinte, a cavidade correspondents ao ramo Dbloqueado comegara
apresentando um potencial positive, transmissivel is regides para as quais
esta voltada;

c logo que a onda de ativagio chegar a esta ultima cavidade, o
potencial tornar-se-a bruscamente negativo; & medida que os dipolos se forem
afastando da zona sub-endocardica, a negatividade cavitaria diminuird. As
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zonas influenciadas por ésse ventriculo acusario a negatividade brusca e,
ri:""”“l“ fromteiras 4 ,-,||_;11_1_|-, ,|'-1 ardica do ventrniculo em I-!il'nI mostraris
depois a positividade resultante da travessia da parede ventricular pelos dipo
los «e ativacio.

Como sabemos, outrossing, l|m a onda de regressio sofre, nestes cusos,
wma mudanca em sen trajeto nao paralela & mudanga de trajeto da onda de

ativacio, podemos avangar mals wma previsio
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d} a onda T apresentard modificactes em sua relacho com o RS,
Lm ternunologia mals moderna, diriamos: haverd altera¢io do gradientz ven-
tricular.

A pratica contirma plenamente essas deducdes de ordem teorica. Veja-
F1162- |:.;:- 1105 i_:,.'-l,':il_!'l:-._‘

A, fig. 38 mostra o eletrocarch

ama de um rapaz de 20 anos que, apos
A |'!l2'|'|'.‘.:'|‘-il-\;q"i:: de ardem I'u-lll.;i{;;_-l'il_'u nao e todo esclarecida, comecou a
queixar-se de palpitacdes, O exame clinico nada revela de anormal.  Ante

O tragado mostra um blogqueto incompleto do

cedentes sem particulas
ramo diveito. PR ¢ I'F sho o iaverso uma da outra, sendo completa a se-

melhanga de F'F com D) e &, e com V', e Vy, FL aproxima-se de I';; T,

P ey =1 -7 iy ale s n s 3 N L Ly " ¥ ey T s Bt A
paren, € n Pesigho  eletrocardiograficn wvertical. Veja-se o QRS
o Huo &S] |

() tracado da fig. 39 pertence a um homem de 62 anos, moderadamenieo

hipertenso, o qual for aconwetwlo de dor percordial que o médico-assistente

atribmin a oclusdo corondria. O erafico revela um logueio Ancompleto do



— |2|'; -
camo direito, com haixa voltagem dos complexos nas derivagoes classizas.
" K mostra um K cuja amplitude rivaliza com a de () ¢ cuja area & hem maior.
L assemelhase a D, e I/, e V,; T é oponente. F'F assemelha-se a D),
e 7., Todos as complexos sio de pequena amplitude. Nota-se o entalhe
no ramo ascendente de 5, em V,. Posicio eletrocardiografica vertical. A
nossa interpretagio foi de bloqueio incompleto de ramo direito e aspecto ele-

'_1'|i1';|_'.'|_li-.|:_{|'r-'1!'i-'\'rn :-.I,l;_'hi'ﬁ?i".'u de dano miocardico difuso.
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Na fig. 40, trata-se de um homem de Gl anos, pronunciadamente obesn,
recolhido a um hospital de alienados por sintomatologia atribuida a arterin-
csclerose cerebral. O eletrocardiograma mostra um bloqueio completo de
ramo direito, do tipo 3 de Bayley e Pardee. 'R mostra um K mats ample
do que ) e de uma area muito rsaior; I" é oponente. ML e VI asseme-
lham-se razoavelmente e parecem-se a 7, Posigio eletrocardingrafica in-

fal

termédia. O aspecto de 'R, neste caso, € dos mais sugestivos.

A senhora cujo tracade reproduzimos na fig. 41 tem 47 anos. Tensio
arterial de 1757110. Wassermann - 4-. Outros antecedentes: sem im-
sortineia, FExame clinico sem particularidades, afora o dado tensional. O

tletrocardiograma revela um |||-;J-,|'.1:'i|: completo do ramo direito, também do
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do que {J'_ mas de
.. VI & pequeno.

tipo 3. IR apresenta um K um pouco menos amplo

assemelha-se a [, e I/ ¢

duracio hastante malor. 'L
Posicao eletrocardiografica semi-horizontal. (s smais que mencionamos, des-
crevendo a sucessiva ativacio dos dois ventriculos,

percebem-ze hem em 7).

O paciente do tragado seguinte (fig. 42) € um homem de 33 anos, cujo
exame clinico nada revela de anormal Antecadentes  sem i‘-‘:]|m|‘[i‘.'.;'iil. J
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Fig, 41

cletrocardiograma é o de um blogueia completo de ramo direito, classificavel
2 de Pardze. F R mostra ainda o mesmo aspesto: um ¢

elitre os tipos 1 e
mais ou menos profundo e de curta duragio seenido por & alargado e espes-
' - [ l|1| (1Y, com " oponente ;

sado: no caso, B é de ampbtude menee,  # L«
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a derivacio de gue mas se aproxima & de [, FF moestra um K oamplo e
um S pequenc e espessado; assemelha-se a 17, A posigio eletrocardiografica

pode ser classificada como vertical,

Fig. 43

Um velho de 68 anos é o paciente da fig. 43. Quadro clinico ¢ psiquia-
trico tle esclerose senil. O tragado revela um hlogueio incompletn de ramo
esquerdo,  Sabemos como & (ificil diferengar, muitas vézes, o bloqueio de

ramo gsquerdo incompleto ¢ a hipertrofia ventricular esquerda; no caso, po-

9 — H. M, G. M.
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T MOSiTa i aspecto ponco SIgmrcatryo.,

rém, ¢ possivel a diferen

s aproxXimadca A

'L & semelhante a D, e ¥, (seria

f, .. Ambas miostram desnivel de ST em sentido opo

do ORS.

semefhante a

nente, T & também oposto 4 deflexdo principal

o rame esquerdo, do tipo dis-
coleps

obter oz dados clinicos tefe-

Na fig, 44, vemos um blogueln oo

cordante. A pacliente era ump s anos, enviada por um

para exame eletre wrrdfico

rentes 4o Cciso,

ligeiramente desnivelado para cima e de T negativo, L. assemelha-se 2

lIll‘lII "'\- |'i'|l:_.""\..‘-\.l.'|||l_:l:'i i.II:l‘Li_lfll.:' I;:I_"l'i'.il_l.:I-!*.h I":\'I'i'ﬂ pard 4a 1‘.‘:‘--:'5.'.‘:.':-E|:|, 'i:l esrerna, Coano
I, e I7.. os complexos seriam, sem divida, semelhantes aos de I, e L.

I'F é pequeno. Posigio eletrocardiografica semi-horizontal.

I-E_l_{'_ 45, temos o eletrocat ii--gg'fl,m;L de um homem de 30 anos, i"!'.i'l

variada sintomatologia subjetive apre a um carregado conteddo peuarotico
O exame clinico e radiologicn nfo reveln anormalidade.  Antecedentes sem

importincia. O tragado mostra um blogueio completo de ramo  esquerdo
P-E ¢ normal, 'R ¢ semelhante ao tipo que ji vimos na hipertrofia ventri-



FLosemelhante a [ e ds derivacies da esquerda do PIECOT-
din, com amplo & & com 57 ¢ 7 oponentes, I guarda semelhanca com I,
e as derivagdes V| e I, mas sua amphituc

¢ e pequena. Posigio eletrocar-

diografica semi-horizontal ou horizontal. () paciente goza de hoa capacidade

funcional. Refere palpitacies, sensacio e afogamento imotivada e outras
gueixas variadas, mas nada que se possa considerar uma erise de taguicardia
paroxistica ou moléstia capaz de lesar o sistema de conducdo. O paciente,
gue nos fora enviado para wm parecer. recusoil subitieter-ze = provas far-

macodindmicas.
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Um tipo especial e muito curioso de Dlogueio de ramo foi descrito por
Wolif, Parkinson e White (65), em 1930, Nio nos deteremos agui sobre
as guestdes de patogenia da conhecida sindrome de blogueio de ramo com
PR corto. Cueremos, entretanto, farer referéncia a wm trabalho de Wilson,
Fosenbaum, Hecht e [ohnston (42), porgque néle é mencionada a possivel
utilizagio das unipolares das extremidades no esclarecimento de alguns pon-
tos du patogenia da sindrome.  Os autores pensam que had grande probahi
Ldade dessa curiosa anomalia eletrocardiogrifica ser devida 4 uma conducio
auriculo-ventricular anormal, através de um on mais feixes aberrantes do

tipo do que descreven Kent. No o esclarecimento do caminho  seouido pela

omda de ativagio, as unipolares das extremidales prestariam também  sua
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colaboragio, embora, como € Gbvio, o papel principal deva caber ds deriva-
coes precordials e esofagicas,

A fig. 46 mostra um tragado déste tipo. Trata-se de um homem de
21 anos, portador de estenose mitral rewmatismal. A capacidade {funcional
¢ muito boa, a ponto de o paciente ter um lugar efetivo em um quadro de
foot-ball no interior do Estade. Conta wma historia de palpitages, mas nada
gue possa ser considerado uma crise de taquicardia paroxistica. O pacients
freqienta o Amhulatorio de Cardiologia dingido pele Dr. Mario Salis e nos
foi cedido por éle e pelo Dr, Manuel Gonzalez com a finalidade de obtencao
do presente tracado, A curva eletrocardiografica ¢ complexa. Ao lado do
encurtamento do tempo de condugio auriculo-ventricular, percebe-se o alar-
gamento do tempo de condugiio intraventricular para 0,12 seg.. O tragado
das derivaches standard, no que se refere apenas ao complexo ventricular,
poderia ser interpretado como uma curva de hipertrofia ventricular direita
pronunciada,  As precordiais mostram, em. F,, um £ cujo apice chega 0,00
seg. depois do inicio do QRS ; o ramo ascendente de K esta fortemente man-
chado. Caminhando para a esquerda, nio hia porém normalizagio do aspecto
da curva, chegando o Apice de & em I, 0,09 seg. depois do inicio do QRS
FR mostra, um aspecto semelhante ac ohservado nas hipertrofias ventricu-
lares esquerdas e blogueios de ramo esquerdo, com um 5 profundo seguido
de um ST oponente e T muito pequenc, negativo. ['L apresenta um Q5
muito profundo com ST e T oponentes. F'F mostra um K nuito amplo com
A1 desnivelado para baixo e ¥ difasico, FE eurto -4 bloqueio incompleto de
ramo esquerdo -+ hipertrofia ventricular direita? Sindrome de Wolff, Par-
kinsen e White enxertada, portanto, num tragado de sobrecarga ventricular
direita? O caso, como se vé, necessitaria um estudo nwis aprofundado, que
n-t:_-mp:; e a circunstancia de ndo ser um paciente nosso nao permitiram iosse
feito, Posigio eletrocardiogrifica vertical.

As figs, 47 e 48 rveferem-se a um jovem estudante de medicina, sem
lesdo oro-valvular, eujo tracado de repouso pode ser visto na primeira dessas
figuras. Veé-se o bloqueio de ramo esquerdo, do tipo concordante, com PR
curto, e extrassistoles ventriculares, VR mostra o aspecto, ja conhecido,
tdos blogueios de ramo esquerdo, mais as extrassistoles, cuja morfologia geral
assemelha-se bastante ap batimento normal L apresenta um pequeno (J,
seguido de um K alargado e com sew ramo ascendente fortemente manchado;
ST desnivelado para baixo e T difasico. O complexo extrassistolico tem
forma oposta. Em 'F, R tem um ramo ascendente de duragio aumentada
e manchado junto ao apice. T positivo, O complexo extrassistolico € has-
tante diferente, sem ser oposto ao complexe normal.
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A fig, 48 ¢ um tragado do mesmo paciente, numa crise de taquicardia

paroxistca supraventricular, |'l':'1'l".'l.'L'i|.I|::. pelo ft'm co e acompanhada de nor-
malizacio do temipo de condugio anriculo-ventricular. A onda P ndo e percep-
tivel em 7R ; mas pode ser notada, no ramo ascendente de T, em FL e VVF
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Mo tocante aos outros tipos de arribmia, como ¢ [dcilmente compreen-
sivel, as derivaches das extremidades, sejam elas unipolares ou bipolares, dario
informacies da mesma valia, Talvez devessemos abrir uma exce¢io para n
caso das extrassistoles ventrienlares, aproximando-as da questiio dos blogueios.
E assunto bastante econtrovertido, o da localizacio do foco de origem das
extrassistoles ventriculares e nfio nos parece oportuno trazer para €ste tra-
balho a discussio existente a respeitn.  Apesar disso e para que se tenha wma
idéta da morfologia das extrassistoles ventriculares nas derivagdes umpolares
das extremidades, inserimos alguns tipos de complexos extrasistolicos, que
podem ser vistos nas figuras 49 a 32

l[}raldt:-f:rgur afirma (21) que as derivacoes unipolares das extremidades

wrestam-se muito bem para avaliar a marcha do impulso através da auricula,
I
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e 0 eixo elétrico auricular, Exemplifica com um caso de flutter auricular,

' e s i F .
.\\.EI. g, 2, RIS O lll.l-i:él-"l: e 1N homen I!'\‘ d ATS, [EOOE radamente

hipertenso, com sintomatologia clinica de esclerose coronaria e fibrilagio au-

riculfar permanente. O tragado das unipolares das extremidades ndo revela
gualguer elemento que nos permita avaliar a marcha do impulso atraves da
auricula

1

..-_:| Iﬂl:

e
E

Coisa diferente sucede no tragado da fig. 55, pertencente a uma pacient:

de 46 anos, portadora de wma estenose mitral revmabsmal. L} tragado nor-
mal da paciente pode ser visto na foura

O da fig. 55 corresponde
unt surto |:";|_"|I\:'.'\ri!'i. de fibrilo-flutter auricular, B possivel verifiear, em 1L,
que a vatiacio do potencial autricular desenha uma curva de tipo senoidal,
correspondente an percurso de 3609 que se admute seja feito pela onda doe

attvacio auricular nestes casos
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XI

Derivacées unipolares das extremidades e
enfarte do miocardio.

Casuistica.



As alteracoes eletrocardiograficas produzidas pelo enfarte de uma zona
miocardica poderfio ser melhor compreendidas se tivermos em mente algumas
idéias gerais sobre a evolucao das lesdes na regiio enfartada e sobre a génese
dos acidentes do eletrocardiograma.

A oclusio de um ramo arterial coronario acarreta a necrose de uma parte
mais ou menos consideravel do territorio muscular por éle irrigado, A zona
necrosada, morta, deixa de ser sede de wvariacoes de potenciz]l e comporta-se
apenas passivamente, transmitindo variacdes de potcncia'l das regides vizinhas,
Se o foco de necrose € suficientemente extenso para ocupar toda a espessura
da parede ventricular, o potencial negativo da cavidade do ventriculo transmi-
te-se através da regiio morta ¢ vai dar, nos eletrodios situados em face dessa
regido, uma variagic negativa, precoce, traduzida no tracado sob forma de

onda (),

O} aparecimento dessa onda © estd condicionado pelo tempo, mais on
menos rapido, necessdrio para que a zona ndo irrigada se inative de todo. Até
que isto suceda, na regifio central do enfarte, ¢ mesmo depois, nas regides
adjacentes, outros fendmenos ocorrem.  Variagdes de potencial na zona limi-
trofe entre os tecidos sos e os atingidos condicionam alteracdes do segmento
ST (a chamada onda monofdsica de Pardee). Além disso, ha zonas de tran-
eigdo em que o processo de repolarizagio, embora chegue a completar-se, fica
retardado em relagdan ao normal, o que condiciona alteragdes da onda T.

Bayley, em uma série de espléndidos trabalhos (8, 9, 10 e 11), apro-
funda os nossos conhecimentos sobre o assunto, criando alguns novos concei-
tos sihre as alteragfes eletrocardiograficas no enfarte recente. Para éle,
haveria uma transi¢io gradativa entre o musculo integro ¢ a zona necrosada.
Logo apos o tecido sio, teriamos uma primeira zona, a que chama sona -
quémica, na qual o processo de repolarizagio se processa com algum atraso,
acarretando modificagies de onda T. Adiante, teriamos a zona lesada, causa
dos deslocamentos de ST, Finalmente, viria a zona propriamente necrosada
OU TOGrta,

10 — R. M G, M,
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vamente as alteraches eletrocardiograficazs oltidas com  derivacdes unipola-

muccardio, descrevendo varias locs

1es nos casos de enfarte do

lizacaes eletro
cardiogrificas dos enfartes ventriculares. Suva nomenclatura traz maior pre-
cisao ao digmostico topografico, mas, como joga principalments com as deri-

vagdes precordials ¢ mn pouco com as esoligicas. deixaremos de utilizd-las arqui.

Consideraremos, portanto, como eeralmente se faz, o enfarte tipo ante-
rior, abrangendo a parede amterior do ventriculo esquerdo, a porgiio adja-
cente do septo mter-ventricular e a panta do coraciio, e o enfarte tipo posterior,
que compreende a parede posterior do mesmo ventriculo e 2 zona do seplo (i

lhe fica wvizinha.

Fig. bR
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No caso da fig. 56, trata-se de um extenso enfarte de parede anterior,
em um homem de 535 anos de idade. O trecado fol tomado durante a semana
que suceden ao enfarte, cuja data precisa ndo Yfoi possivel estabelecer. R
mostra um QRS normal, pequeno desnivel positivo de 5T & onda T positiva,
Em L, vemos um GRS do tipo BS, §T desmivelado e concavo para haixo e T

negativo, de tipo coronario.  FF e normal

Fig. 67

A fig, 57 corresponde a um homem de 61 anos. O tragado, tirade 36
horas apds a crise dolorosa, revela um extenso enfarte de parede anterior.
FR mostra um QRS do tipo £S5, um pouco manchado no ramo ascendents
do §: ST ligeiramente desnivelado para cima e T positivo. Em VL, nota-se

mma pequena onda (. seguida de um R amplo; a jungio KS-T & isoelétrica



e T é negativa, I'F mostra um R pequenino e espessado, seguido por um §

eprimido e ' ¢ positivo,

profundo; 5T estd ligeiramente

Fig. b8

A fig 58 mostra o eletrocardiograma de um homem de 61 anos, acome-
tido de oclusio coronaria quatro dias antes da obtengio do tragado.

Trata-se de um enfarte de parede anterior, ou enfarte antero-lateral na

de Wilson, R mostra um (0 pegueno & manchado, ao qual se

tamhém pequenc; ST € iscelétrico e se continua por um T nega-
tivo, Em IFL. notamos um pequeno (, seguido de um R amplo; 5T esta

deprimido e cimecavo para baixo e continua-se por um T nega-

tvo, FF é do tipo RS, com ST normal e T positive,

A fig. 59 corresponde a um paciente de 48 anos, cuja oclusio coronaria
datava de um més antes. Sdo bem pronunciadas as alteragdes de um enfarte
de parede anterior. 'R apresenta-se com aspecto praticamente normal, L
mostra um QRS do tipo vibratorio, 8T desnivelado e concavo para baixo e T
negativo. FF mostra um Q e 1,5 mm, ligeiro desnivelamento de ST para
cima e T positivo.

Na fig. 60, temos o tracado de um paciente de 52 anos, com um enfarte

de parede anterior que datava de 20 dias, 'R mostra um ¢ dominante, ao

=
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qual se segue um R de 3 mm de amplitude ; 5T esta desnivelado para baixo
e vem terminar numa onda T iscelétrica: FL mostra um R amplo, precedido
de um Q apenas eshogada; ST € normal e T é negativo. Em FF, um pe-
guenino K precede um § alargade, manchado e profundo; 5T € normal e T

£ positivo,

i
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A fig. 6] ¢ de um caso de enfarte miocardico que datava de 38 horas,
em uma senhora de 44 ancs,  As derivaghes standard sugerem um enfarte
de parede posterior; nas derivacoes precordiais, existe negatividade de T em
tidas, sem alteragbes do (RS, Trata-se de um caso semelhante ao descrito
por Wilson (61), para o qual poderia caber a interpretacio de um enfarte

antign e outro recente ou a de um enfarte apical em um coragio em posigio



vertical, F°A mostra um L Oy normal livaire  desnivelaments de 5770 T
cima e negativa. L € normal, com T negative, V' F mostra um O de ta-

manho guase igual ao de X ¢ um T negativo,

() paciente da fig. 62 apresentara um guadro clinico de enfarte de mio-
cardio trés meses e dois dias antes da obtencio do tracade. Trata-se de um
caso de enfarte localizado na pared FR é praticamente normal,

FL exibe vm R amplo; ST é normal ¢ T é nositive., F apresenta um ()

nido ¢ um T negativo, A £

ragao profunda modifica a correlacio e

anyditudes nesta altima derivacio, diminvinde os acidentes fnegativos e au-

mentando 0s positivos: entatito, o aspecto de combinacao -1 do tracado
1 ] I : 5

tantem-se, A r

ificacio desta o relagoes

2 profund: 1, ¢ suas

com as unipolares das extremdades deram origem a um interessante trabalho
de Myars ¢ Chren [ 349)

Nosso nltimo tragado, representado na fig. 63, pertence

a4 wn pacien

acometido de surtos repetilos de dor precordial, o primeivo dos quais datava



de 5 meses antes.  Naquela ocasiio, wn tragade feito por nés revelava um
einfarte de parede anternors Enviado pelo medico assistente para revisio, ve-

rificamos nele a associagio de elementos pertencentes ao enfarte de parede

s

g

NiEee

B
P
HHHH

g, 61

ANterior Comi sinals mais recentes, imputiveis a um snfarte de parede pos-
terior. R apresenta um QRS em M, sendo o zegunde acidente pegitivo mais

i

ample do que o primeiro; 5T & retilineo e T, positiva, Em VL, %epios um K

A

19
i1

tnico, seguido de um ST retilineo, ligeiramente <eprimido ;:Jm:":j baixo e se-
guido de um T achatado, positivo. Em FF, o QRS € do tipo T sendo {J
menor do que 5 5T € normal e T & negativo,

Como vimos na apreciacio désses casos, & dificil tracar padrées que
fos orientern com exatizlio a respeito da localizacio do enfarte de acdrdo
com as derivagdes unipolares das extremidades. Nao significa isso uma
desvantagem delas em relagio ds derivacies classicas, pois também essas apre-
sentam, muitas wvezes, tracados de interpretagio dificil, sobretudo guando

colocados em face das derrvacdes precordiais ou esofagicas.  Isso se deve
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a que as alteragies motivadas pelo enfarte, por serem cricunscritas a por-
coes mais ou menos limitadas do miocardio, podem ser melhor estudadas
por um eletrodic explorador que se desloque em wvirios sentidos, nas proxi-
midades da regiio doente. As derivagées unipolares dos membros “olham”
o enfarte de longe: é natural que ndo distingam certas mintcias com tanta

Fig. #2

precisio como dijuelas que contemplam o espetaculo da primeira fila. A
posicio do coracao intervem, nas unipolares das extremidades, de maneira
importante, fazendo com que o aspecto das curvas apareca muito desigual,
segundo os casos.  Quem confrontar as desericoes de Wilson (61), Gold-
berger (21), Sodi (43) e, na literatura nacional, Pondé (41) e Cotrim (13),
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com os tragados que apresentamos e wmas com as outras, veri que nio
existe uniformidade, ainda. sobre que se deva considerar como caracteristico
de enfarte anterior e de enfarte posterior nas derivacdes unipolares das extre

I11ill&lf]r.-1. :“:.".'HI |'_'.-II1iI,|IQ;_;|1',|-|;~ (s caracteres |i{_- k';[-‘h[ ;l['ix|l.'1'IH', '111-1'1'3_“:.._;.; T THISSA

Fig. 63

vez, que as alteragoes significativas de enfarte {onda Q, modificacdes de ST
¢ da onda T) devem ser sobretudo procuradas em FL, nos casos de enfarte

anterior, ¢ em F'F, nos casos de enfarte posterior.



XII

Consideracoes finais.



Chegados ao térmo do nosso trabalho, parece-nos que € tempo de sinte-
tizar em uns poucos conceitos os elementos essenciais do que for exposto.

Vimos como o exame do problema das derivagbes uni ou bipolares mos-
trava, pelo menos em teoria, a superioridade das primeiras.

Compreendendo que essa superioridade tedrica podia ser anulada ou, pelo
menos, muito diminuida, pelas dificuldades de ordem pratica para obter deri-
vaghes umipolares dos membros, estudamos os processos pelos quais se pre-
tende que sejam obtidas.

Comecamos fazendo a analise do esquema triangular de Finthoven, a
luz dos traballios fundamentais referentes ao mesmo, [Dessa andlise con-
cluimos que certas objecdes feitas a hipotese do triangulo equilatero tem
péso suficiente para que nio possamos aceitd-la como integralmente wvilida,
mas sim como uma boa e atil aproximagio da realdade.

Passando ao estudo do terminal central de Wilson, chegamos a conclusio
que, para propositos clinicos, na frase de seun criador, éle se apresenta como
elemento de grande valia. Para fins de investigagio, niic sendo perfeito, £
entretanto o melhor eletrodio indiferente de que dispomos,

Revisando as idéias de Goldberger, concordamos pltnanmntt coln st
técnica de obtengio de derivaches unipolares das extremidades. Quanto ao
terminal central désse autor, julgamos ter apresentado dados experimentais
que demonstram ser éle sede de variagoes de potencial aprecidveis, o que o
torna menos fiel que o termumal de Wilson, Por ésse motive, afirmimos
ser o seu uso desaconselhavel em trabalhos de pesguisa; sua utilizagio em
clinica estaria mais justificada, dada a pequenez da causa de érro existente,
embora, mesmo aqui, o terminal de Wilson merega a nossa predilecio.

Ao comparar entre si os dois terminais, verificdimos que a posigio pro-
ximal ou distal em que estivessem colocados, um em relagio a0 outro,
tinha influéncia decisiva na amplitude das variaches de potencial registadas;
trata-se de um fato novo, para o qual nido temos, de momento, explicagio
plausivel .
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Convencidos da ftilidade de um comutador que simplifique a tomada das
diferentes derivagoes ¢ em face da insuficiéncia dos modelos existentes, apre-
sentamos uimn aparelho de nossa invengio, para preencher a finalidade indicada.

Sem pretendermos ser juiz em causa propria, julgamo-nos atttorizado a
afirmar que ésse aparelho satisfaz plenamunente 4s necessidades praticas para
as quais foi criado, contribuindo, assim, para a maior difusio das derivaghes
unipolares das extremidades, seu objetivo principal .

Munidos da fundamentagio tedrica e das possibilidades priticas que tor-
nam vidvel a obtengio de derivages unipolares das extrenudades, COMEGAMIE
por fixar-lhes, de acordo com a licio dos mestres no assunto, as caracteris-
ticas normais,

Passamos dai 4 apreciagio de algumas variantes da normalidade e das
principais condicoes morhidas nas quais poderia o uso destas derivagoes ser
indlicada .

Abordamos, de inicio, as variagdes devidas as mudangas de posigio e aos
movimentos respiratorios. Apresentimos, ai, o estudo de um pequeno ni-
mera de casos, do qual se deprende nio ser muito estreita a relagio entre o
tipo constitucional e as variagdes respiratorias, Outra conclusio sobre o
mesmo assunto, considerada niao probante pelo pequeno namero de casos, é
de que os movimentos respitatorios repercutam Imais ou mMEMos cofl 4 Mesima
intensidade nos potenciais dos trés membros, ficando D, quase sempre nalts
cada em virtude das variacdes de "R contrabalancarem as de FF.

Estudando, a seguir, o problema do eixo elétrico e de sua determinagio,
criticamos um dos métodos existentes, retificando-o no que se refere ao
caleulo da magnitude désse vetor.

Finalmente, apresentamos conceitos gerais e casuistica propria sobre
hipertrofia ventricular, blogueios de ramo, ritmos circulares, exirassistoles
¢ enfarte de miocirdio, e, sempre que foi possivel e oportung, fixdmos nossa
posicio com respeito a esses problemas, considerando em cada situagio o
papel desempenhado pelas derivagbes em estudo.

Sendo pouco, foi 0 possivel.
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