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1) CONCEITO DE DERIVACOES UNIPOLARES DOS
MEMBROS

Nas derivacoes classicas, o eletrocardiograma que se obtem
¢ a soma de dois outros que representam o potencial eletrico
cardiaco que se transmite aos membros correspondentes.

D1 Assim, na primeira de-

rivagao (D1) registramocs =
§__ diferénca entre o potencia!
eletrico cardiaco transmitido
ao braco esquerdo (VL), e
aquele transmitido ao braco
direito (VR); na segunda
derivacao (D2), a d'ferenc:
entre o potencial eletrico
cardiaco transmitido a perna
esquerda (VF) e aquele

+ Y+

F transmitido ao braco direito

Fig. 1 (VR); na terceira derivacaoc

(D3) entre o da perna es-

querda (VF) e o do bracgo esquerdo (VL) * — Fig. 1 — Temos

portanto:

(*) V de “voltage”; R de “rigcht”; L de “left” ¢ F de “foot”
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D1 = VL — VR
D2 =VF — VR
D3 =VF — VL

Elas sdo, pois, derivacoes bipolares, isto €, derivacoées em que
se registra a diferenca de potencial entre duas extremidades.
Nas derivagdes unipolares registra-se, isoladamente, o po-
tencial eletrico de uma regiao ou de um ponto. O potencial ele-
trico cardiaco transmitido a cada um dos membros, isoladamen-
te, foi estabelecido teoricamente, em 1931 por WILSON, MA-
CLEOD e BARKER (15). Mas, s6 em 1934, WILSON.
JOHNSTON, MACLEOD e BARKER (13) consegulram na
pratica, obter derivacdes umpolares dos membros, isto é, o po-
tencial eletrico do coracdo que se transmite a cada um dos
membros, isoladamente. Elas. foram denominadas de VR, VL
e VF, representando respectivamente, o potencial eletrico car-
diaco transmitido ao braco direito, ao braco esqurdo e a perna
esquerda.
a) As derivacées unipolares dos membros segundo a concepg¢ao
de WILSON e colaboradores: WILSON, JOHNSTON, MA-
CLEOD e BARKER (13) registraram o potencial eletrico car-
diaco transmitido a cada

um dos membros, isolada-

mente, empregando um \

dispositivo especial que g“'

foi chamado terminal cen- .

tral. O terminal central
consta de 3 fios, em cada Tw
um dos quais é intercala-
da uma resistencia de
5.000 ohms. Esses 3 fios

sao ligados, conjuntamen-
te em um ponto TW que
funciona como eletrodo
indiferente, isto ¢, que l

praticamente nao apresen-

ta variacdo de potencial

durante a atividade car- g

diaca — Fig. 2 —. Com Flg"z

um outro eletrodo chama-

do explorador obtem-se as variacoes do potencial eletrico car-
diaco que se passam, exclusivamente na regido explorada.

Para a obtencao do tracado ligamos os fios do terminal
central aos electrodos colocados nos membros. Os fios eletricos
do eletrocardiografo sao conectados da seguinte maneira, o do
braco direito vai ao terminal central e o do bracgo esquerdo ao
eletrodo explorador. Este é colocado no membro cujo potencial
se quer obter, a uns 2 cms. acima do electrods que esta ligado
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diretamente ao terminal central — Fig. 3 —. O aparelho é ligado
em D 1.

Kig., 3 — Conececiio do terminal eentral para o registro das derivacdes uni-
polares dos membros segvmdo a teenica de WILSON. A — para o rvegistre
de VR: I3 — para o registro de VL; C — para o registro da VF.

A resistencia de 50.000 ohms intercalada em cada fio, tem
a finalidade de tornar menor a diferenga entre a resistencia
ohmica das superficies cutaneas nas quais sdao adaptados os
eletrodos. De fato, a resistencia homica da pele nao é a mesma
nas diversas regioes. Entretanto, se adicionarmos a essa resis-
tencia, uma outra de 5.000 ohms, a diferenca entre elas, passa.
proporcionalmente, a ser menor. Na pratica, podemos conside-
rar essa diferenca como nula. Isto é, podemos admitir, que nas
regioes nas quais sao adaptados os eletrodos. a resistencia
ohmica da pele é a mesma.

Baseando-se, que no terminal central o potencial eletrico
e zero, WILSON e colaboradores obtiveram derivacoes unipo-
lares. Realmente, demonstra-se (13), teoricamente, que no ter-
minal central, em todo o decurso da fase de excitacdo cardiaca,
‘ o potencial eletrico & igual
a zero. Consideremcs um
R L terminal central (TW) li-
\ % / gado ao braco direito (R),
‘\'L o perna esquerda (F) —
2 a0 braco esquerdo (L) e a
j Tw Fig. 4 —, Chamemos de
I1, 12 e de I3 a intensida-
de das correntes eletricas
o que circulam nos fios li-
n> gados, respectivamente, ao
) braco direito, ao braco es-
querdo e a perna esquer-
F da. Como ja vimos, pode-
mos considerar a rezisten-
cia R como sendo a mes-
F,g-4 ma em cada um dos cir-
cuitos eletricos considera-

dos.



o8 REVISTA DE MEDICINA — Jan.- Fev. - Mar, Aburil 1948

Segundo a lei de OHM, que diz: " A intensidade da corrente
jue percorre um condutor linear é proporcional a diferenca
de potencial estabelecida entre as suas extremidades” temos:

VR — VTW —= RIl
VL — VTW —= RI2
VF — VTW — RI3

donde:
(VR-VTW) + (VL-VTW) + (VF-VTW) =RI1+RI2+RI3
(VR-VTW) + (VL-VTW) + (VF-VTW) =R (I1+12+13) (1)

De acordo com a lei de KIRCHOFF segundo a qual “A
soma algebrica das correntes que se dirigem para um noé ae
uma rede de condutores é nula”, temos:

1 + 12413 =: 0

Substituindo na equacao (1) I1 + I2 + I3 por seu valor.
temos:

(VR—VTW) + (VL—VTW) + (VF—VTW) =0
VR—VTW -+ VL—VTW + VF—VTW —=O
VR + VL & VF — 3VTW = 0
VR + VL + VF = 3VTW  (2)
VR4 VL VF
VIW — (3)

]
J

WILSON, MACLEOD e BARKER (15) estudando as va-
riacoes do potencial eletrico cardiaco nos vertices do triangulo
de EINTHOVEN, estabeleceram as seguintes formulas:

el 4 e2
VR = — —4m8M8M—
3
el — e3
7 i —
3
e2 + e3
VF — —
3
el 4 e2 el —e3 e2 -} e3
donde: VR4-VL4+VF = (— ———) +( | )
3 3 3
—el—e2+el—e34-e2+4e3 0

3 3
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Substituindo na equacdo (3) VR +VL + VF pelo seu valor dado
pela equacao (4), temos:

0
VIW = — = 0
3

Na pratica, entfetanto, os fatos nao se passam rigorosamen-
te assim., De fato, trabalhos experimentais demonstraram, que
o potencial no terminal central nao é zero. STORTI (11) e
MOLZ (10) em experiencias em modelos, verificaram que o0
potencial no terminal cen-
tral € uma funcao senoi-

80
5{{ f/f'm"“\ dal do angulo « * sendo
e AN A realmente zero, quando o
LAY V4 “ \ v seu valor for 0°, 60°, 120° e
wf ™ F 'd 180° — Fig. 5. — No ho-
ak )(\ v )( " mem, porem, as variag_ées
F X £ \ do potencial no terminal
w1 ¢ “‘“\50 wf ‘f\J Z, central parecem resultar
Or R AN AR Vi ]1 de forcas eletricas com
_m\ i X /,\/_ 2¢ uma direcao antero-poste-
LN / ) rior (14). Elas, entretan-
~ed / 1T to, sao muito reduzidas.
-30 P : de modo que nao o inva-
e 5 A lidam. Trabalhos experi-
N rd S % mentais tém demonstrado
~_ .~ ‘oo que as variacoes maximas
& . oscilam entre 15 (14) e
Wig. 5 — (Reproduzida de MOLZ) (10) 2:611; (6) decimo de mili-

volt.

Nos casos em que o potencial no terminal centralnao ¢
zero, registramos, ndo o potencial eletrico cardiaco real gue
se transmite aos membros, mas sim a diferenna entre esse po-
tencial e o do terminal central (VITW) Se chamarmos de VR.
VL e VF o potencial eletrico cardiaco que realmente se trans-
mite aos membros, e de Vr, V1 e Vf os potenciais respectivos.
que na pratica sao registrados, teremos:

Vr = VR — VTW
Vl = VL — VTW
Vi = VF — VTW

(*) “el” “e2” e “e3” representam o ypotencial clctrico cardiaco re-
wvistrado. respectivamente, em D1, D2 ¢ D3.

(*) O angulo o é 0 angulo compreendido entre a horizontal ¢ o vector
~que representa o eixo eletrico cardiaco no plano frontal.
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Entretanto, mesmo nos casos em que o potencial no termi-
nal central ndo é zero, seus valores maximos sao minimos em
relacao ao potencial eletrico cardiaco transmitido aos maembros.
Na pratica eles podem ser desprezados. Teremos entao:

Vr = VR
Vl = VL
VE = N¥

Na pratica, pode-se, portanto, considerar como unipolares
as derivacoes obtidas com o terminal central de WILSON.
b) As derivacées unipolares dos membros seqgundo a concepgdo
de GOLDBERGER: GOLDBERGER (5) modificou a tecnica de
WILSON para a obtencdo das derivacdes unipolares das extre-
midades, obtendo tracados semelhantes, mas com uma ampli-
tude 1.5 vezes maior. Essa modificacao consiste em utilizar
apenas dois dos fios do terminal central. O eletrodo do mem-
bro cujo potencial se quer registrar ndo é ligado ao terminal
central, como na tecnica'de WILSON, mas sim ao fio do braco
esquerdo do aparelho, Ele comporta-se, pois, como electrodo
explorador. Os fios do terminal central sdo ligados aos
eletrodos dos outros dois membros, O terminal central € co-
nectado aaq fio do braco direito do aparelho — Fig. 6. — O apa-
relho é ligado em D1. Essas derivacdes foram denominadas de
aVr, aVl e aVf, representando, respectivamente o potencial ele-
trico cardiaco aumentado 1,5 vezes, transmitido ao braco direi-
to, ao braco esquerdo e & perna esquerda. A letra “a” indica
que sdo derivacbes aumentadas, nas quais, quando se emprega
o padrio habitual, uma corrente de 1 decimo de milivolt deter-
mina uma oscilacio de 1,5 mm. de amplitude. Dai a denomi-
nacdo de derivacdes unipolares aumentadas dos membros ou
das extremidades.

T

ECe

KFig. 6 — (Reproduzida e modificada de GOLDBERGER) (5) Conececfio do

terminal central para o registro das derivacdes unipolares dos membros

vegnndo a tecnica de GOLDBERGER. A — para o registro de aVr; B —
parn o registro de aVl; C — para o registro de aVf.

Com essa tecnica, na realidade, fazemos uma derivacao bi-
polar. Registramos a diferenca entre o potencial eletrico de um
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dos membros e o potencial no terminal central. O potencial
nesse terminal nao é zero, mas sim a média dos potenciais dos
dois membros a ele ligados. Chamemos esse potencial no ter-
minal central de VTG. Os seus valores serao:

VL + VF
VIG = , quando registramos aVr (5)
2
VR + VF
VIG = . quando registramos aVl (6)
2
VL + VR
VG = . quando registramos aV{ (7)
2

Ja vimos, equacao (4) que a soma do potencial eletrico
cardiaco transmitido aos membros é igual a zero, isto é:

VR + VL 4+ VF = 0

donde:
VL 4+ VF = — VR
VL + VR = — VF
Substituindo estes valores nas equacées (5). (6) e (7) temos:

VR

VTG = — ——— quando registramos aVr
2
VL

VTG = — ——— quando registramos aV]
2
VF

VIG = — ——— quando registramos aVf
2

-Portanto, ao registrarmos o potencial eletrico ecardiaco
transmitido a um membro, na realidade, estamos registrando a
diferenca de potencial entre esse membro e um ponto cujo

potencial é de sinal contrario e a metade desse mesmo membro
Temos:

VR 3VR
aVr = VR — VTG =VR — (— —-) = =15VR (B)
2 2
VL 3VL
aVl = VL — VTG = VL — (— —-) = =15VL (9)
2 2
VF 3VF
aVf = VF—-VIG=VF — (——) =——_ —15VF (10)

2 2
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Ja vimos, que o potencial no terminal central de WILSON
(VTW) apresenta variagées, sendo uma funcao senoidal do an-
sulo = Nos casos em que ele ndo for zero, a soma do potencial
cletrico cardiaco transmitido aos membros, tambem, nio pode
ser igual a zero. Como ja deduzimos. equacio (2) temos:

VR + VL 4+ VF = 3VTW
donde:

VL + VF = 3VTW — VR
VR + VF = 3VTW — VL
VL + VR = 3VTW — VF

Substituindo esses valores nas equacoes (5), (6) e (7). temos:

3VIW — VR
VTG — , quando registramos aVr
2
3VITW — VL
VTG = , quando registramos aVl
2
3VTW — VF
NIG = quando registramos aVf
2

Substituindo nas equacoes (8), (9) e (10) VTG por seu va'or
dado pelas equacGes acima, temos:

3VTW — VR 3VR 3VTW

aVr=VR— )= — =15VF—-15VTW
2 2 2

3VTW — VL 3VL 3VTW

aVl =VL—( Y= - =1,5VL—15VTW
2 2 2
3VTW — VF 3VF 3VTW
Vi =VF—( ) — —_ =15VR —1 SVTW
2 2 2

As formulas acima evidenciam que os fenomenos eletricos
2 passam como nas derivacoes de WILSON, com a diferenca
que o potencial eletrico cardiaco transmitido aos membros; e o
potencia. no terminal central sdo aumentados 15 vezes. Nio
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obstante tudo se passar como se o potencial no terminal central
de WILSON fosse aumentado 1,5 vezes, o seu valor continua
a ser desprezivel. Realmente, na pratica, as variacoes maximas
desse potencial sdo despreziveis, nao pelos seus valores absolutos,
mas sim pelos seus valores em relacdo aos potenciais dos mem-
bros. Logicamente, se aumentarmos 1,5 vezes o potencial dos
membros e do terminal central, aquela relacdo continua sendo
a2 mesma.

GOLDBERGER (5) intreduziu, tambem, uma modificacao
no terminal ceniral de WILSCN. Ele deixa de intercalar as
resistencias de 5.000 ohms baseado no fato da resistencia cu-
tanea ja ser, por sua propria natureza, bastante alta e de serem
minimas as suas variacoes nas regioes onde sdo colocados 0s
eletrodos. Realmente, segundo HOLZER (6) o valor daresis-
tencia cutanea esta entre 2.000 e 16.000 ohms por em. quadrado.
Desse modo, com o acrescimo de uma outra resistencia de
5.000 chms iriamos determinar, proporcionalmente, uma redu-
cao minima da diferenca entre as resistencias da pele. De fato,
o A. fez tracados usando terminal central com e sem resis-
tencia. Comparando os eletrodocardiogramas assim obti-
dos, nao encontrou diferencas apreciaveis, evidenciando que
elas podem ser dispensadas. Entre nos, KNEESE de MELO
(7) fez um estudo comparativo em 15 casos nos quais foram
registradas aVr, aVl e aVi, usando terminal central com e sem
resistencia. A forma das curvas foi identica com os dois
tipos de terminal central. Em alguns casos, apenas, foram
notadas pequenas diferencas na amplitude das ondas, nunca.
porem. maiores de 1 mm para as grandes deflexdes.

2) VALOR DAS DERIVACOES UNIPOLARES
DOS MEMBROS

As derivagbes unipolares dos membros permitem relacio-
nar as derivacdes precordiais com as classicas. Podemos com-
para-las como verdadeiras pontes estabelecendo ligacio entre
as classicas e as precordiais.

Recordemos, primeiramente, as derivagdes precordiais.
Nelas registramos, predominantemente, as variacdes de poten-
-cial eletrico na porcdo subjacente ao eletrodo explorador.
Normalmente, as derivagoes precordiais obtidas com o eletrodo
explorador voltado para a superficie anterior do ventriculo di-
reito (V1 e V2) registram um complexo QRS do tipo rS.
Quando o eletrodo explorador estd voltado para as superficies
anterior e antero-lateral do ventriculo esquerdo (V5 e V6), o
complexo QRS é do tipo Rs, R, qR ou qRs. Quando o electrodo
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explorador estd colocado no interior das cavidades ventricula-
res, o complexo QRS ¢ do tipo QS — Fig. 7 —

R R Nas derivacoes unipolares
r A/)‘ hv dos membros registramos o
"\/‘ {A' M o) potencial eletrico cardiaco
v ' que se transmite, mais ou me-

S nos isoladamente, a cada

IR n membro. Nessas derivacoes.

\ -J 2s deflexdes negativas ow po-
.«\J b \(-&u == sitivas correspondem sempre.
1 B 051vr respectivamente. a poten-
fipo @S cilai.s eletricos negativo-s f)u

positivos. No braco direito

Fig. 7 (VR) registra-se, predomi-
nantemente, o potencial ele-

trico das cavidades ventri-
culares direita e esquerda, Isto se explica pelo fato dos

orificios auriculo-ventriculares e dos vasos da base estarem
voltados para o braco direito. Desse modo, a transmissio do
potencial das cavidades ventriculares se faz facilmente para
o membro superior direito. Na grande maioria dos casos. ©
potencial eletrico cardiaco captado no braco esquerdo (VL)
ou na perna esquerda (VF) é predominantemente, de um unico
ventriculo, direito ou esquerdo, segundo a posicao eletrica do
coracao. Assim, quando o coracdo ocupa uma posiciao eletrica
horizontal registramos em VL o potencial eletrico do ventriculo
esquerdo, e em VF o do ventriculo direito. Ao contrario, estando
0 coragao numa posicao vertical, em VL registramos o potencial
do ventriculo direito, e em VF aquele do ventriculo esquerdo.
Quando o coracao € normal, ha uma relativa concordancia en-
tre a inclinacdo de seu longo eixo anatomico e a sua posicao
eletrica.

fipo re tipo 25 tipo R

tipo g R tipo gRs

Baseando-se na transmissao do potencial dos ventriculos
aos membros, WILSON e colaboradores (12) descreveram 6
posicoes eletricas do coracao. Sao as seguintes:

1 — Posicao Horizontal: Em VL os complexos QRS sao seme-
lhantes aos de V5 e em VF semelhantes aos de V1 — Fig.
8A.

2 — Posicao Vertical: Em VL os complexos QRS sao seme-
lhantes aos de V1 e em VF semelhantes aos de V5 — Fig. 8B.
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3 — Posicdo Semi-Horizontal: Em VL os complexos QRS sao
semelhantes aos de V5 e em VF os complexos QRS sdo de
baixa voltagem — Fig. 8C.

4 — Posicao Semi-Vertical: Em VI os complexos QRS sao de
baixa voltagem e em VF sdo semelhantes aos de V5 —
Fig. 8D.

5 — Posicdo Intermediaria: Em VL e em VF os complexos QRS
sao semelhantes aos de V5 — Fig. 8E.

6 — Posicdo Indeterminada: Nao existe relacao enrte os com-
plexos QRS encontrados em VL e em VF, e aqueles das pre-
cordiais — Fig. 8F.

Fig..s _.‘Posiq.ilcs- eletriem‘n do coraciio: A — forizontal: B — Vertiecal; € —
Semi-Horizontal; i) — Semi-Vertieal: 1 — Intermediaria: ¥ — indeferminada.
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Fig. 9

da cavidade. As unipolares dos mem-
bros sao as parcelas dessa soma e co-
mo tal nos mostram, facilmente, quais
e de que modo as diversas porcoes
do coracao estac concorrendo na ge-
nese das deflexoes registradas nas
classicas.

De fato, ha casos em que as unipo-
lares das extremidades permitem
ume facil e real interpretacao de cer-
tas ondas registradas nas derivagoes
classicas. Assim, na Fig. 9, vemos em
D3 um Q alargado e profundo, ten-
do mais de 25« da deflexdao maxi-
ma do QRS. As unipolares dos mem-
bros mostram que nao se trata de
uma onda patologica. Realmente,
tanto em aVl como em aVf nao en-
contramos onda Q. No caso em apre-
co, a onda Q3 profunda resulta da
soma algebrica de duas deflexoes po-
sitivas (D3 — aVf — aVl), o que é
inteiramente normal. No eletrocar-
diograma da Fig 10, a onda Q3 tam-

Em suma, nas deriva¢des unipola-
res dos membros, na maioria dos ca-
sos, temos, predominantemente o re-
gistro do potencial eletrico cardiaco
obtido na superficie de um dos ven-
triculos ou no interior de ambos. Ne-
las, os potenciais eletricos negativos
ou positivos correspondem sempre,
respectivamente, a deflexdes negati-
vas ou positivas. Isto nem sempre
acontece nas derivacgoes classicas.

Nas derivacoes de EINTHOVEN
registramos. no plano frontal, a so-
ma do potencial eletrico de todo
o coracao, tanto da superficie como

Fig. 10
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bem nio tem significado patologico, nao obstante estar presente
em aVf. Em aVf registra-se uma onda Q, mas de pequena v9lta-
gem, tendo 1,3 decimos de milivolt * e ndo atingindo nem 20 % da
amplitude de R
na mesma deri-
vacao. E uma
deflexao de ori-
gem septal, sem
significado pa-
tologico algum.
Ja no eletro-
cardiograma da
Fig. 11, temos
uma onda Q3
profunda e alar-
gada, inteira-
mente patologi-
ca. Ela esta pre-
sente alargada e
ampla em aVf
onde mede 3,0
decimos de mili-
volt e atinge
muito mais de
50 % da ampli~
tude de R na
mesma deriva-
cao. Portanto,
nao é uma onda
septal, mas sim
0 potencial ne-
gativo da cati-
vidade que se Fig. 11

transmitiu a pa-

rede posterior da superficie ventricular e foi captado na perna
esquerda. Nessa regido da parede ventricular existe uma zona
“morta” Elanio é excitada e se comporta, eletricamente, como
um simples condutor do potencial eletrico negativo da cavidade
ventricular. '

Do mesmo modo, a existencia, por exemplo, de hipertrofia
ventricular esquerda com ou sem desvio do eixo eletrico, é fa-
ci'mente explicavel pelas unipolares dos membros. Suponha-

(*) Como ja vimos, tratando-se de derivacoes aumentadag, quando
usa-se o padrio habitual, 1 decimo de milivolt determina uma - oscilagao
de 1.5 mm de amplitude. ‘
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mos uma hipertrofia ventricular esquerda com o coracao na po-
sicén eletrica horizental — Fig. 12 — Nessa posicao, como ja vi-
mos. o potencial do van-
triculo esquerdo se trans-
mite para o braco esquer-
do (VL) e aquele do ven-
triculo direito para a per-
na esquerda (VF). Sen-
do D1 resultante de VL —
VR (ou aVl — aVr). a de-
tlexao principal do seu
complexo ventricular sera
positiva e ampla, enquan-
to que em D3 (D3 — aVf
— aVl) ela sera ampla,
mas negativa. O eixo ele-
trico ficara desviado para
a esquerda. Realmente
! nas unipolares dos mem-
Pt ] bros, os valores da defle-

xao0 principal do complexo
Fig. 12 veniricular sio:

x4

— 4.6 decimos de milivolt em aVr
-- 6,6 decimos de milivolt em aVl
— 2.6 decimos de milivolt em aVf

donde, D1=aVl—aVr— 6,6—(—4,6) = 11,2 decimos de milivolt
D3—aV{f—aVl——26-—66 —— 9.2 decimos de milivolt

Estes valores teoricos nao correspondem exatamente aque-
les que sdo registrados na pratica. De fato, a voltagem da de-
flexao principal é de 14,5 e — 13,6 decimos de milivolt, ~especti-
vamente, em D1 e D3. Isto se explica, como veremos posterior-
mente, pelo fato dos nossos calculos nao serem baseados em deri-
vacoes simuitaneas.

Admitamos, agora, uma hipertrofia ventricular esquerda
com 0 coracdao na posicao eletrica intermediaria — Fig. 13 —
Nessa posicao o potencial do ventriculo esquerdo se transmite
tanto para o braco esquerdo (VL) como para a perna esquerda
(VF) Portanto, em D3 a deflexao principal do complexo ven-
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VR VvF

tricular sera positiva
e ampla. Nao havera
desvio do eixo ele-
trico cardiaco. De
fato. temos:

14,0 decimos de
milivolt em aVf

9,3 decimos de mi-
livolt em aVl

D3:an — aVl
= 140 — 93 = 4,7
decimos de milivolt

Consideremos, po-
rem, uma hipertrofia
ventricular esquerda,
na qual o coracao
ocupa uma posicao
vertical. O potencial
do ventriculo esquer-
do sera transmitido
a perna esquerda e o
do ventriculo direito
ao braco esquerdo.
Nessas condigoes. lo-
gicamente, o eixo ele-
trico sera desviado
para a direita — Fig.

1,

Fig, 14 — (Reproduzida de GOLDBERGER) (5) Hiper-
trofin ventricular esquerdn, Coraciio em posiciio eletrien
vertieal.
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As mesmas consideracoes que fizemos para as hipertrofias
ventriculares podem ser teitas, tambem, para os bloqueios d¢
ramo. Esses fatos sao muito importantes. Eles nos permitiram
explicar a grande dicordancia que existiu entre as conclusoes
de LEWIS (8) e aquelas de WILSON e colaboradores (2,9,16 e
17). Reaimente, Le:WIS trabalhando em caes, concluiu que no
bloqueio do ramo esquerdo do feixe de His, o eixo eletrico desvia-
va-se para a direita. Ao contrario, ele era desviado para a es-
querda no bloqueio de ramo direito. Entretanto, WILSON c¢
colaboradores, em homens, chegaram a conclusao inteiramentc
oposta. Isto é, o desvio do eixo eletrico para a esquerda era
encontrado nos bloqueios do ramo ecquerdo. Nes bloqueios do
ramo direito é que o eixo eletrico desviava-se para a direita.
As unipolares dos membros explicam a discordancia entre essas
duas conclusoes. De fato LEWIS trabalhou em caes, animais
estes cujo coragéo ocupa uma poricéo eletrica vertical. Ac passo
que WILSON e colaboradores fizeram suas. observacoes em ho-
mens, nos quais o coracdo era horizontal ou semi-horizontal.
Sabe-se, atualmente, que os desvios do eixo eletrico nos casos

~de bloqueios de ramo estao na dependencia da posicao eletrica
~do coracao e nao do ramo bloqueado,

As derivagoes unipolares das extremidades estdo intima-
mente relacionadas com as derivacoes classicas. Como ja vimos,
as leis fundamentais das un1p01are° dos membros estao basea-
das na validade do triangulo de EINTHOVEN. Alias, quando
analisamos o seu conceito puzemos em evidencia a sua estreita
relacdo com as classicas. Vimos, mesmo, que essa relacao foi
expressa, por WILSON e colaboradores (15) pelas seguintes
formulas:

el L e2
Pl = VL — VR YR o e e o
3
el —ed
D2 = VF — VR VL =
3 .
e2 -L el
D3 = VF — VL. NP =

L3
~
(v

Vé-se, pois. como muito bem calientam WILSON ¢ colabora-
dores (12). e-entre nos ALMEIDA TOLEDO (1), que conheci-
das as deflexdes do eletrocardiograma registrado nas derivagoes
unipolares dos membros, podemos calcular as mesmas nas deri-
vacoes classicas ou vice-versa. De fato, as unipolares dos mem-
bros sdo as medianas do trlangulo de EINTHOVEN, assim, as
deflexoes em VF sao semelhantes as de D3, quando estas forem
semelhantes as de D2; as deflexdes em VL sio semelhantes as
de D1. quando estas forem semelhantes as de D3, vistas em
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espelho — Fig. 15 — Assim, no eletrocardiograma da Fig, 16
as derivacoes precordiais evidenciam tratar-se de um caso de
hipertrofia ventricular es- D,

querda com o eixo eletrico R ™ | - >+
desviado para a direita. As R ——
unipolares dos membros nao
foram tiradas, mas, no caso
em apreco VL deve ser se-
melhante a D1 e VF seme-
lhante a D3, portanto, o co-
racao ocupa uma posicio
cletrica vertical. Entretanto,
para uma deducao rigorosa
da morfologia das derivacdes .
unipolares doz membros a ;

partir das classicas ou vice- +F+

versa iorna-se indispensével i, 0 — Gleproduzida ¢ modifieada de
que sejam tiradas derivachesPECOURT) ) Noteons que VL 30 amse-
SImultaneaS. ASSlm, S (QqUl-sim como VF se aproxima de DI e de D2
zermos prever a morfologia de

el —e3
VL (VL = ———) atravez das classicas, devemos tira:
3
o I POL R R R e simultaneamente D1 ‘e

e —— = D2, pcis <6 desse modo.
* E podemos <saber. com
exatiddo, por cxzmplo.
e S€ uma onda @ regis-
haeck N FE trada em D1 deve se:

— : ‘ fomada com a porcao
inicial ou final de uma
onda R registrada em
D2.

i

|

HITH
I
|
!
I

|
[
SE

Devemos notar, po-
réem, que para o regis-
tro de derivacoes si-
multaneas torna-se ne-
cessario aparelho espe-
cial, com duas cordas, ©
5 ' que ainda nao estd, de
L | - - um modo geral ao al-

=: =5 cance dos clinicos. Nac
IEE RS obstante, com deriva-
== =y cGes simultaneas, preci-
L e e e e e e B

sariamoc fazer uma ansa-
g, 10—~ (Repradurida de WILSOV e cotab. lise demorada e traba-

tIzp Hinertrofia ventrienlar esquerda., Cora- . N
. ¢dlio em posiciio eletrien vertical. 1h05_a para termos ume
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mnterpretacao real da genese dos acidentes registrados nas clas-
sicas. So assim, poderiamos distinguir nas derivacoes de EIN-
THOVEN, as ondas do eletrocardiograma que realmente sao re-
gistradas nos membros, daquelas artificiais resultantes da soma
algebrica-do potencial eletrico cardiaco transmitido, isoladamen-
te, a cada um dos membros. As unipolares das extremidades
apresentam a vantagem de mostrar, a uma simp'es inspecc¢ao
quais e de que modo as diversas porcoes do coracao estao con-
correndo na genese das deflexoes registradas nos membros.

1]

3)

1)

R)

7)
3)

N

i

11)

12)
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