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Chegaremos assim ao interessante resul-
tado de que, na presença de radiação gama 
de energias compreendidas entre Ea e Eb, a 
contagem por unidade de tempo de um tubo de 
Geiger, pode ser referida a roentgens por hora, 
e a indicação do tubo é portanto equivalente 
à de uma câmara de ionização. 

A possibilidade da medição da intensidade 
de dose de radiação γ com tubo de Geiger 
torna possível estender o alcance de tais 
medições abaixo dos mais baixos valores 
detectáveis pelo método das câmaras de ioni-
zação, as quais dão leituras mínimas da ordem 

de 1 miliroentgen por hora. As medições com 
tubos de Geiger podem detectar intensidades 
de dose tão baixas como alguns microroen-
tgens por hora. Por outro lado temos sempre 
feito notar o facto de que há um limite supe-
rior para a ordem de medidas útil (linear) 
dos tubos de Geiger, devido aos efeitos de 
saturação no tubo. Na prática, se se pode 
admitir uma perda de contagens de cerca de 
10 a 20%, aquele limite superior corresponde 
a uma contagem por unidade de tempo da 
ordem de 1.000 a 1.500 c. p. s., equivalente 
a uma intensidade de dose da ordem de 20 
ou 40 miliroentgens por hora, dependendo 
da eficiência do tubo para raios gama. 

Tracerlab, Inc. — European Office 
Artigo amàvelmente cedido pelos Serviços 
Científicos desta firma. (Outubro 1951). 

TRADUÇÃO DE 
LÍBANO MONTEIRO 

10. SECÇÃO LIVRE 
BASES FÍSICAS DA ELECTROCARDIOGRAFIA (1) 

I — Panorama das teorias da electrocardiografia e algumas das suas dificuldades 

A — Fenómenos bioeléctricos em geral. 

A Bioelectricidade nasceu de uma obser-
vação fortuita. Em 1790, Galvani ao cons-
tatar que as patas de rãs suspensas por 
ganchos de cobre a uma balaustrada de ferro 
se contraíam, teve a ideia que essas con-
tracções seriam devidas a correntes de origem 
animal. É bem conhecida a sua controvérsia 
com Volta e como se demonstrou que era 
errada a interpretação de Galvani. Mas Volta 
também não tinha razão negando as correntes 
de origem animal; as observações de Galvani 
na pata galvanoscópica tornavam-nas muito 
plausíveis e, efectivamente, com a invenção 
do galvanómetro demonstra-se de modo in-
controverso a sua existência [1]. 

Sabe-se hoje que entre as células dos or-
ganismos vivos e o meio intersticial existe, 
quando as células estão em repouso, uma 

diferença de potencial que se pôde medir 
directamente em células vegetais gigantes (de 
algas dos géneros Valonia e Nitella,) em ovos 
e mais recentemente em células animais rela-
tivamente pequenas utilizando microeléctro-
dos. Esta polarização da superfície celular é, 
em geral, tal que o interior é negativo em 
relação ao exterior [2-3]. 

O potencial de repouso pode variar em 
relação com modificações passivas das células 
quer sem lesão, alterando-lhes a forma ou 
sujeitando-as a pressões moderadas, quer le-
sando-as por acções físicas ou químicas. Maior 
interesse biológico têm as modificações de 
caracter activo, espontâneas ou provocadas. 

 
(1) Este é o primeiro de uma série de artigos cujo 

objectivo é chamar a atenção dos físicos para um 
importante campo de investigação teórica e experi-
mental de física aplicada à medicina. 

183 



 

Vol. II, Fasc. 7 G A Z E T A  D E  F Í S I C A  Janeiro, 1952 

Para o experimentador são as últimas as 
mais importantes. Todos estudaram que a 
«irritabilidade» é uma propriedade fundamen-
tal dos seres vivos; a reacção aos estímulos 
consiste em diversas alterações, mas de que 
são sempre concomitantes variações de po-
tencial entre o meio intracelular e o meio 
exterior. 

Os fenómenos são naturalmente de estudo 
mais fácil nas células «irritáveis por exce-
lência: as células nervosas. A excitação de um 
ponto de uma destas células, provoca a propa-
gação ao longo dos seus prolongamentos e, em 
especial, ao longo de mais comprido — o 
cilindro-eixo — de uma alteração que se do-
nomina impulso nervoso. Este acompanha-se 
de fenómenos eléctricos e possìvelmente iden-
tifica-se com eles. 

Considere-se um exemplo típico: 

Cole e Curtis [4-5-3] introduziram num 
cilindro-eixo de Loligo Pealis um microeléc-
trodo formado por uma agulha capilar iso-
lada excepto na ponta e colocaram outro 
microeléctrodo exteriormente e exactamente 
no ponto fronteiro da membrana. Mediram, 
entre os dois eléctrodos, uma diferença de po-
tencial de repouso (da ordem de 50 mV). 
Quando o cilindro-eixo era percorrido por 
um impulso a diferença de potencial variava 
bruscamente e o oscilógrafo registava então 
uma curva do tipo representado na Fig. 1. 

mais lentas e geralmente menos amplas — os 
«afterpotentials». Admite-se que somente as 
primeiras correspondem ao processo de exci-
tação em relação com a passagem do impulso 
(despolarização e mesmo polarização inver-
tida). As segundas são provavelmente deter-
minadas pelos processos de reconstituição da 
polaridade de repouso. O estudo destes «af-
terpotentials» é particularmente difícil, cons-
tituindo um capítulo ainda muito nebuloso. 

Cole e Curtis poderam registar simultanea-
mente o electrograma e a curva da variação 
da impedância da membrana e verificaram que 
a variação brusca e ampla inicial do potencial 
(spike potencial) se acompanha de uma dimi-
nuição também brusca daquela impedância 
(ou seja de um curto circuito local). Estes 
fenómenos eléctricos, como se disse, parecem 
ter um papel importante na condução do im-
pulso e possìvelmente identificam-se com 
ele: de facto pode-se bloquear o impulso 
numa zona de um cilindro-eixo e no entanto 
conseguir que ele passe além da zona bloque-
ada simplesmente estabelecendo uma ponte 
condutora que a tranponha. 

Do conjunto das suas investigações C. e C. 
concluíram que seria aceitável para a repre-
sentação duma membrana celular em repouso 
o esquema eléctrico da Fig. 2 . As membranas 
das células vivas, e em especial do organismo 
humano podem considerar-se redes de cadeias 

Fig. 1 

Potencial de acção do axónio de Loligo Pealis (v. texto). 
A linha horizontal superior carresponde a um potencial 
nulo através da membrana. A linha inferior corresponde 
ao potencial de repouso (58 mV) o exterior sendo positivo. 

Este electrograma é complexo como o são 
em geral os electrogramas de todas as células; 
há primeiro uma ou mais flutuações rápidas 
de potencial seguidas de flutuações muito 
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Fig. 2 

de prótidos com uma ou mais camadas entre 
as quais ficam retidos água, iões diversos, 
lipoides, prótidos solúveis etc. Estas diversas 
substâncias tendem a distribuir-se na rede de 
acordo com a distribuição dos grupos lipófilos, 
hidrófilos, etc. e de um e de outro lado da 
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É óbvio que quando a célula se encontra 
mergulhada num meio suficientemente extenso 
e suficientemente condutor, como secede 
quando faz parte de um tecido num orga-
nismo vivo a única resistência apreciável é 
R2 sendo ela que determina a rapidez de pro-
pagação do impulso e sendo portanto ao 
longo da célula que se estabelece nas várias 
fases do processo de despolarização e na 
sequente repolarização um gradiente longi-
tudinal de potenciais. O meio circundante da 
célula (supondo-a ainda fazendo parte inte-
grante dum tecido dum organismo vivo) pode 
ser assimilado a uma rede de condutores 
electrolíticos (o meio intersticial), tendo em 
derivação numerosos circuitos do tipo da 
Fig. 2 (células). O processo de excitação 
corresponde à transformação duma das malhas 
num circuito de descarga de um condensador 
atravez de resistências e indutâncias. 

Esta corrente de descarga destribuir-se-á 
na rede a três dimensões e naturalmente em 
cada um dos seus pontos o potencial varia 
momentâneamente. As variações de potencial 
locais nos segmentos puramente resistivos 
estarão relacionadas de acordo com a lei de 
Ohm, com a condutibilidade e a densidade de 
corrente locais. Admitindo as necessárias 
hipóteses conhecidas da teoria geral dos cir-
cuitos eléctricos [6] serão aplicáveis o prin-
cípio de sobreposição (recorde-se que pres-
supõe a constância dos vários parâmetros 
R, L e C), o teorema de Thévenin; etc.. 

B — Campo eléctrico do coração. 

Os fenómenos eléctricos que correspondem 
à excitação das fibras musculares estriadas 
e do coração não seriam essencialmente dife-
rentes dos que descrevemos e tem lugar nos 
nervos. 

O coração humano é formado normalmente 
como se sabe, por duas aurículas e dois ven-
trículos separados por septos. O músculo 
cardíaco (miocárdio) é constituído pelo con-
junto de grande número de fibras musculares 
com pontes unitivas mais ou menos nume-
rosas, formando sincícios. Crê-se que sejam 
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membrana, em particular, os iões repartir-se-
-ão consoante a sua mobilidade, as suas di-
mensões em relação aos poros da rede, a 
selectividade da membrana que será per-
meável a catiões ou aniões, conforme a sua 
riqueza nos agrupamentos COO− ou NH3+ 
respectivamente e portanto em relação com 
o PH do meio e que, a par da sua estrutura 
peculiar e finura das suas malhas, condicio-
nará coeficientes de repartição variáveis das 
várias substâncias no fluído de características 
próprias retido nos seus poros. No esquema 
da Fig. 2 tem-se em consideração a capaci-
dade da membrana (C) e pelo conjunto R3, 
L e E procura representar-se as caracterís-
ticas de permeabilidade. R3 porém tem valor 
diferente consoante o sentido da corrente 
(propriedades rectificadoras da membrana — 
Fig. 3) L é necessitada por fenómenos como 
as oscilações das curvas inferiores da mesma 
Fig. 3 e E é uma força eléctro-motriz devida 
a potencias de difusão e outros. 

Fig. 3 

Variações do potencial de membrana no ânodo e no 
cátodo depois da aplicação de uma corrente constante 
de 0,25, 0,5 e 1,0 Reobase. Notar que as variações de 
potencial são maiores no ânodo (curvas superiores), evi-
denciando as propriedades rectificadoras da membrana 

(segundo C e C; curvas registadas ao axónio de L. P). 

A excitação da membrana corresponde a 
uma deminuição brusca da resistência e desa-
parecimento da F. e. m. local, por ex. em 
A, o que permite a descarga de condensador 
CB atravez das resistência R1, e R2 a corrente 
que passa atravez R3 nestas condições sendo 
suficiente para «excitar» este segmento, que 
fica em curto circuito, facilitando a descarga 
do condenssador CC e assim sucessivamente. 
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de dois tipos: a maioria do tipo de fibras 
musculares estriadas que constituem a massa 
muscular contrátil; outras, mais raras, histo-
lógicamente diferenciadas daquelas, que cons-
tituem o chamado tecido específico, cujas 
células são capazes de gerar estímulos inde-
pendentemente de acções exteriores, estímulos 
que o mesmo tecido pode conduzir ràpida-
mente para as fibras musculares contrácteis. 

Habitualmente os estímulos gerar-se-iam 
rìtmicamente numa zona de tecido específico 
da aurícula direita (nó sinusal). — Ver Fig. 4 
que o transmitiria às aurículas e ao nó de 
Tawara. Deste pelo feixe de His ao longo do 
do septo interventricular e pelas suas rami-
ficações (rede de Purkinje) seria conduzido à 
superfície interior dos dois ventrículos. 

tal, pende-se naturalmente para estaúltima. 
Admite-se que as variações de potencial 

são suficientemente lentas para que a cada 
momento o campo eléctrico criado pelas 
fibras cardíacas seja um campo estacionário. 
Considera-se o meio puramente resistivo, as 
diferenças de potencial criadas entre dois 
pontos próximos ao longo das fibras durante 
a excitação assim como as diferenças de 
potencial correspondentes à polarização de 
repouso etc. equivalentes a dipolos. O corpo 
humano é suficientemente condutor para que 
se possa definir um campo de vectores J  di-
ferentes de zero e portanto tangentes em 
condições estacionárias em cada ponto da 
sua superfície. A densidade de corrente devida 
a actividade cardíaca é no entanto muito 
pequena e poder-se-ia desprezar pràticamente 
a distância superior a 12 cm do coração 
(assim, por ex. os potenciais seriam aproxi-
damente os mesmos na raiz e na extremidade 
dos membros). 

O meio sendo suposto isótropo e homogéneo 
e o campo estacionário, V nos pontos exte-
riores ao miocárdio é uma função harmónica 
igual ao potencial estático que criaria num 
dieléctrico um conjunto de dipolos equiva-
lentes às diferenças de potencial existentes 
no coração em cada instante. Incluindo todos 
estes dipolos instantâneos numa esfera Σ7 
sabe-se que o potencial a distâncias suficien-
temente grandes é aproximadamente igual ao 
de um único dipolo (que denominaremos resul-
tante) de que a carga negativa por ex. coin-
cide com o centro da esfera (evidentemente 
supondo o meio indefenido). Representando 
cada dipolo instantâneo por um vector com 
origem no centro de Σ a extremidade dos 
sucessivos vectores descreverá uma curva a 
que se poderá chamar o «vectocardiograma 
absoluto» 

Contudo o corpo humano não é ilimitado. 
Se tivesse a forma de uma esfera concêntrica 
com Σ, em vez de ser o potencial de um 
dipolo num meio indefinido [3]. 

2r
cosMV θ  

 
Fig. 4 

As variações da diferença de potencial 
entre dois pontos do corpo devidas à excitação 
de uma fibra muscular cardíaca poder-se-ia 
determinar teòricamente se se conhecesse 
com exactidão a constituição da rede referida 
na secção anterior equivalente, sob o ponto 
de vista eléctrico, ao corpo humano. O pro-
blema é excessivamente complexo para que 
tenha sequer sido abordado directamente e é 
possível que nunca seja resolvido com apro-
ximação suficiente. 

Na alternativa de um empirismo absoluto 
e de uma teoria simplicadora (ou mesmo 
simplista) a sujeitar ao controle experimen- 
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seria o de um dipolo cêntrico numa esfera: 







 

32

21

R

r

r
cosMV θ  

Neste caso, o potencial junto da superfície 

seria 
2

3
R

cos
MV

θ
  e portanto proporcional 

ao de um dipolo num meio indefenido. 
Mas de um modo geral ao potencial do 

dipolo instantâneo tem que se adicionar, em 
cada ponto, o potencial de uma camada de 
dipolos de densidade τ = εΦ em que Φ é o 
potencial em cada ponto da superfície S do 
corpo humano (corolário dos Teoremas de 
Green)*. [7] A aproximação com que será pos-
sível determinar a partir de derivações super-
ficiais um vectocardiograma semelhante ao 
Vectocardiograma Teórico, dependerá da me-
dida em que estes potenciais à superfície 
sejam ainda proporcionais aos do dipolo num 
meio ilimitado. 

C — Electrocardiografia Clínica. 

Esquematize-se o objectivo: Pretendem-se 
obter curvas que sejam função das variações 
de potencial do corpo humano devidas às 
variações do campo eléctrico cardíaco, curvas 
de que uma vez conhecidos os tipos normais 
nos permitam, pelas modificações de morfo-
logia, descriminar alterações patológicas dos 
processos eléctricos no miocárdio. 

Os pontos de derivação escolhem-se refe-
rindo-os geralmente a formações anatómicas 
superficiais (membros para as derivações 
clássicas DI, DII e DIII e unipolares dos 
membros, determinados pontos do precórdio 
para as precordiais, pontos a várias alturas 
do esófago, dos brônquios etc. — esofágicas, 
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O campo eléctrico devendo ser tangente em todos os 

pontos de S, .
n

0

  

brônquicas etc. — do interior dos vasos e 
cavidades cardíacas — intracavitárias — etc.). 

As alterações morfológicas dos ecg. podem 
corresponder a processos difusos ou a pro-
cessos localizados em determinadas zonas do 
miocárdio. Em qualquer dos casos é evidente 
que é necessário saber corrigir as curvas das 
variações de factores extrínsecos como as 
que correspondem a mudanças de posição do 
coração em relação à superfície do corpo e a 
alterações do meio entre esta superfície e o 
miocárdio. No estudo dos processos localiza-
dos é naturalmente importante a localização 
da zona do miocárdio modificada em relação 
ao normal e a natureza da modificação (hiper-
trofia de um dos ventrículos, necrose, lesão 
por inflamação por ex., alteração da propa-
gação da onda de excitação — bloqueio — 
etc.). Para a localização são possíveis «à 
priòri» dois meios: ou se fará localização 
que dominaremos «espacial», se se estabele-
cer que determinadas regiões de cujos pontos 
se deriva são influenciadas particularmente 
pelas variações de potencial de determinadas 
zonas do miocárdio; ou pode-se fazer a loca-
lização indirectamente conhecendo a sequên-
cia temporal de activação das várias regiões 
do coração e portanto para cada uma destas 
regiões a porção que lhe corresponde nas 
curvas electrocardiográficas. 

A evolução da electrocardiografia tem sido 
norteada pelos seguintes problemas: 

A — Determinar, se possível, uma ordem 
temporal de activação das várias regiões do 
miocárdio. 

B — Determinar a influência dos factores 
extrínsecos e corrigir adquadamente as curvas 
electrocardiográficas. 

C — Determinar a possibilidade de locali-
zação «espacial»: é o problema das deriva-
ções próximas (precordiais, esofágicas etc.). 

Porque neste artigo não nos interessa focar 
senão a essência dos problemas, no que se 
segue não nos referimos senão ao estudo do 
processo de activação dos ventrículos que é 
aliás o que é melhor conhecido. 

Também não insistiremos na correcção das 
curvas dos factores extrínsecos devidos a 
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derivações DI, DII e DIII existe (V. fig. 5) 
a relação: DIII = DII − DI. Como dadas 
três quantidades A, B e C tais que C = B − A, 
o sistema das equações 

 






60α

α

cosEB

cosEA
 

permite determinar E e α em função de 
B e A e será 

C = E cos (120° − α) 

é sempre possível fazer corresponder às 
deflexões simultâneas DI, DII e DIII, um 
vector E fazendo com um lado de um triân-
gulo equilátero, que se fará corresponder a 
DI, um ângulo α tal que as quantidades DI, 
DII e DIII igualem as projecções de E 
sôbre os três lados. (fig. 6). 

A hipótese de Einthoven consiste em admi-
tir que a direcção de E coincide com a do 
dipolo resultante referida à linha de união 
das raizes dos membros superiores. Tal suce-
derá com suficiente aproximação se os pontos 
médios destas e o púbis formarem um triân-
gulo equilátero e o centro da esfera Σ se 
poder considerar no baricentro deste triân-
gulo (e naturalmente o meio homogéneo). 
A insegurança da base teórica desta hipótese, 
parece-nos óbvia se se notar que sempre que 
o centro de Σ se aproxima da parte média 
do corpo, o seu raio R cresce de tal modo 
que a distância por ex. do centro da esfera 
à raiz do braço esquerdo difìcilmente se 
poderá considerar grande em relação a R. 

No entanto o cálculo de eixos eléctricos 
pelo método de Einthoven tem-se tentado 
apoiar em estudos experimentais [3] e, em-
bora êstes nem sempre tenham sido favorá-
veis, é indiscutível o seu valor prático. 

O ideal para a correcção do efeito de 
posição seria evidentemente obter curvas 
tanto quanto possível invariantes em relação 
às variações de posição. O vectocardiograma 
espacial (fig. 7) corresponderia teòricamente 
a este ideal. A sua obtenção prática fica 
porém sujeita ao grau de aproximação com 
que se realizam as condições de grande afas-
tamento e equidistância em relação ao centro 

alterações da natureza do meio, porque, se 
considerarmos este homogéneo, em todas as 
circunstâncias, nada resultará além duma 
redução ou ampliação das voltagens. 

a) A activação normal do ventrículo far-
-se-ia na seguinte ordem [8-3]: num primeiro 
tempo seria activado o septo, da esquerda 
para a direita*, depois (segundo tempo) en-
quanto continua a activação septal a onda 
atinge a superfície apical do ventrículo direito. 
Num terceiro tempo completa-se a activação 
de pràticamente todo o ventrículo direito e 
sucessivamente a ponta e parede lateral do 
ventrículo esquerdo. A parte superior desta 
parede e a base do ventrículo esquerdo são 
activadas no 4.º tempo. 

b)  A correcção das curvas electrocar-
diográficas do efeito da posição foi já a preo-
cupação maior de Einthoven [10]. Entre as 

Fig. 5 
Durante a actividade do músculo cardíaco criam-se entre 
os vários pontos do corpo humano diferenças de potencial 
cujas variações podem ser registadas, depois de conve-
nientemente amplificadas num galvanómetro apro-
priado. Na figura como exemplo supôs-se que os eléctro-
dos colocados nos dois membros superiores comunicam 
as suas variações de potencial às duas placas verticais 
do oscilógrafo de raios catódicos desviando correspon-
dentemente o feixe de electrões. Ás derivações clássicas 
DI, DII e DIII são defenidas pelas relações DI = VL − VR 
etc., VR, VL e VF correspondendo aos potenciais dos 
braços direito e esquerdo e da perna esquerda respecti- 
 vamente. 

 
* Deve-se se notar que a ordem de activação septal 

é particularmente controversa [9-3]. 
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de projecções em planos, caír-se na multipli-
cidade de curvas que se pretendia evitar com 
a agravante de não se ter fàcilmente uma 
marcação do tempo que permita obter as 
posições sincrónicas nas várias curvas). Além 
disso sempre que a activação se realize de 
maneira aberrante, a ordem temporal de acti-
vação sendo alterada, a localização é impos-
sível sem que por outro método se determine 
aquela. 

da esfera e homogeneidade e simetria esférica 
do corpo humano. São necessários ainda 
numerosos estudos sérios antes que se possa 
aquilatar o valor real do método vectocardio-
gráfico. É de lamentar que os investigadores 
não tenham ainda assentado numa técnica 
standardizada (por ex. a de Sulzer e Ducho-
sal) [11] e é ainda mais lamentável o entu-
siasmo hipertrófico que alguns manifestam. 
Não nos parecem evidentes frases como a 

 
Fig. 6 

Einthoven supôs que as diferenças de potencial registadas nas derivações clássicas são equiva-
lentes às que cria um dípolo situado no centro de um triângulo equilátero e homogeneo entre 
os seus vértices. Estes corresponderiam aos centros de gravidade das áreas da inserção no 
tronco dos membros superiores (R para braço direito, L para braço esquerdo) e ao púbis (F). 
Se se representar por E a força electromotriz resultante da actividade cardíaca num deter-
minado instante a diferença de potencial registada por ex. entre os dois membros superiores 
 (DI) seria proporcional à projecção de E sobre a direcção .RL  
Nesta hipótese é fácil verificar a relação existente entre os potenciais registados no braço 
direito (VR), braço esquerdo (VL) e púbis (ou perna esquerda) − (VF). Efectivamente (desenho 

da direita). o potencial em L será 2r
K

θcos
 em R 

 
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K
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 e em F 
 
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Como cos θ + cos (θ + 120°) + cos (θ + 240°) = 0 será VR + VL + VF = 0. 

c) Fica justificado tentar estudar o campo 
eléctrico próximo. 

É esse o objectivo interessante das unipo-
lares. Se for possível obter um ponto que 
durante o ciclo cardíaco se mantenha a poten-
cial constante um oscilógrafo que registe as 
variações de potencial entre um eléctrodo 
explorador colocado no precórdio, esófago, 
cavidade cardíaca etc.) e esse ponto a poten-
cial constante, registará exclusivamente as 
variações de potencial no ponto explorado. 
Inicialmente denominaram-se unipolares as 
derivações que se obtinham explorando sòmen- 
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seguinte: «If the position of an intracardiac 
electrode is known in relationship to E it 
should be possible to predict the form of 
any intracardiac electrocardiogram» [12]. 
Como em pontos muito próximos v. g. de um 
e de outro lado do septo interventricular a 
forma do electrocardiograma intracardíaco é 
muito diferente o que se pode entender por 
posição em relação a E??. 

Deve-se notar que a vectocardiografia tem de 
ser a 3 dimensães para realizar o seu 
objectivo (e de aí resultam dificuldades de 
visualização e no caso de se usar o sistema 
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aproximação quanto maior for R, pelo que 
esta seria indispensável [15-16] (contra a 
impressão de Goldberger [17]). No entanto 
numa série de observações só em 1% dos 
casos havia discrepâncias de significado clí-
nico entre os ecg utilizando os 5.000 Ω e 
não os utilizando [18]. 

Todavia a dependência das condições de 
aplicabilidade da hipótese de Einthoven torna 
vacilante a base teórica das unipolares de 
Wilson. 

te pontos bastante próximos do coração e 
supondo constante o potencial de um eléctrodo 
colocado a distância apreciável (por ex. na 
perna esquerda). 

Wilson e col. [13] em 1934 descreveu 
um método em que se determina a diferença 
de potencial do eléctrodo explorador e um 
ponto — terminal central — ligado aos eléc-
trodos da perna esquerda e dos braços 
direito e esquerdo por intermédio de resis-
tências não indutivas da ordem de 5.000 Ω. 
As ligações devem ser feitas como se indica 
na Fig. 8. Por aplicação das leis de Kirchhoff, 
o potencial de C [14] será 
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e se as resistências de contacto nos membros 
forem iguais: 
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e se as hipóteses do triângulo de Einthoven 
se verificam (considerando nulas as influências 
nos potenciais dos membros da componente 
normal ao plano frontal do dipolo cardíaco): 
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Como as resistências de contacto nos mem-
bros nunca poderão ser rigorosamente iguais 
as igualdades a = b = c terão tanto melhor 

 
(1) Representando (Fig. 8) e0 a voltagem instantâ-

nea no terminal central, e1, e2 e e3 respectivamente 
as voltagens no braço direito, braço esquerdo e perna 
esquerda e fazendo 
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resulta efectivamente por aplicação das leis de 
Kirchhoff: 
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Fig. 7 

Na figura indicam-se as posições dos electrodos para a 
obtenção de vectocardiogramas pela técnica de Sulzer e 
 Duchosal. 
Para registar por exemplo o vectocardiograma frontal 
liga-se o par de placas horizontais ao ponto O (situado 
na parte inferior direita do dorso) e a P, as variações 
de potencial entre estes dois pontos deslocando o feixe de 
electrões do tubo de raios cartódicos na horizontal, e o 
par das verticais também a O (electrodo comum) e a N 
o desvio do feixe sendo na vertical. Resulta da compo-
sição destes dois movimentos uma curva (de Lissajous) 
que é o vectocardiograma frontal. H e S são exemplos de 
vectocardiogramas horizontal e sagital, respectivamente. 
Combinando dois vectocardiogramas planos pode-se 
 construir o vectocardiograma espacial. 

Mas, seja como for, experimentalmente [15] 
tem-se podido demonstrar que em indivíduos 
normais as variações do potencial do «Ter-
minal central» não excedem 0,35 m. V. 
Tem-se confirmado a sua superioridade em 
relação a outros eléctrodos indiferentes. 

Deve-se notar no entanto que seria neces-
sário um número mais significativo de deter-
minações e que essas determinações fossem 
também realizadas em condições patológicas 
(hipertrofias muito particularmente) para asse-
gurar uma convicção mais firme. 

Parece que variações de potencial do ter- 
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minal central da ordem de 0,35 m. V. são 
bastante elevadas para que se não deva con-
siderar unipolares as chamadas «unipolares 
dos membros» que se obtêm colocando o 
electrodo  explorador num dos membros, por 
ex. na perna esquerda, onde as variações de 
potencial podem ser relativamente pequenas. 

Por outro lado estas variações devem con-
siderar-se desprezíveis quando o electrodo 
explorador se encontra suficientemente pró-
ximo do coração e muito particularmente no 
interior de uma das cavidades como acontece 
com as intracavitárias que se podem obter 
introduzindo um cateter com o electrodo numa 
veia do braço e empurrando-o até atingir 
as cavidades direitas ou «mutatis mutandis» 
numa artéria do braço para as cavidades 
esquerdas. 

 
Fig. 9 

Unipolares precordiais de Wilson 
Os registos mostram uma onda lenta inicial P (ativa-
ção das aurículas) e uma onda lenta final T. O com-
plexo rápido corresponde à excitação dos ventrículos. 
Em A  à esquerda V1, registo obtido com o eléctrodo 
(Ev1) no hemitórax direito; à direita, V6 obtido com o 
electrodo sobre o hemitórax esquerdo. Trata-se de registos 
normais. No esquema indicam-se por setas os sentidos 
em que se dão em média a activação septal, a da parede 
do ventrículo direito e a da parede do ventrículo esquerdo 
(V. dir. — ventrículo direito; V. e. — ventrículo es-
querdo). Os números indicam a ordem de activação: 
1 — primeiro o septo, etc. O electrocardiógrafo, feitas 
adequadamente as ligações, regista deflexões para cima 
da linha isoelectrica quando a onda de excitação se 
aproxima e para baixo quando se afasta do eléctrodo 
 explorador. 
Em B  o mesmo no caso de bloqueio do ramo esquerdo 
do feixe de Hiss. A excitação do septo faz-se da direita 
para a esquerda e a excitação do ventrículo faz-se por 
tecido muscular não diferenciado muito lentamente e por 
 isso o complexo e largo. 
Em C  o mesmo, mas bloqueio do ramo direito. A 
excitaçao do ventrículo direito faz-se lenta e tardiamente 
 por tecido muscular não diferenciado. 
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Fig. 8 

Derivações unipolares de Wilson 

Registam-se no electrocardiógrafo as diferenças de 
potencial entre o terminal central (e0) e um electrodo 
explorador que pode ser colocado no precórdio (eléctrodo 
precordial — (Ep na figura) ou num membro, no inte- 
 rior do esófago. etc. 

E — electrodo. 
RRA, RLA e RLL resistências da pele respectivamente sob 
o electrodo do braço direito (Right Arm), do braço 
 esquerdo (left Arm) e da perna esquerda (left leg). 

As unipolares precordiais (Fig. 9) são de 
teoria mais controversa. Wilson verificou em 
cães a semelhança dessas derivações e de uni-
polares directamente obtidas de pontos da 
superfície cardíaca imediatamente subjacentes. 
Provàvelmente as regiões percorridas pela 
onda de despolarização poder-se-iam classi-
ficar em regiões próximas e longínquas, a 
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influência das próximas predominando nas 
variações de potencial registadas. As precor-
diais unipolares foram assim denominadas 
«semi-directas». 

Nesses pontos o campo eléctrico cardíaco 
não poderá no entanto ser considerado idên-
tico do de um dípolo único? A nós parece-nos 
dificilmente aceitável, sob o ponto de vista 
teórico. As distâncias das zonas activadas não 
são suficientemente grandes para que as po-

tências de 
R
d

 correspondentes ao quadripolo 

etc. [7] sejam seguramente desprezáveis. 
Todavia electrocardiografistas, como Du-
chosal, [11] tentam derivar as precordiais do 
vectocardiograma e é implicito que pretendem 
demonstrar que experimentalmente aquelas 
potências são desprezáveis. 

As precordiais de Wilson em virtude da 
sua relativa invariância em relação às variações 
de posição, da voltagem apreciável e conse-
quente maior sensibilidade às alterações pa-
tológicas, independentemente do seu valor na 
localização espacial, mantêm significado prá-
tico inegávelmente valioso. 

Considerações finais: 

Neste curto resumo, quiz-se evidenciar 
alguns dos numerosos problemas que a elec-
trocardiografia clínica põe aos físicos. Deve-se 
notar que a plêiade dos que se dedicaram a 
estes problemas conseguiu já construir teorias 
que, embora por vezes grosseiras, têm sido 
extremamente fecundas como guias do racio-
cínio na análise dos electrocardiogramas. 

Um melhor conhecimento das características 
eléctricas dos vários tecidos que rodeiam o 
coração do homem vivo, parece indispen-
sável. Relembre-se que uma hipótese funda-
mental tem consistido em considerar o corpo 
humano homogéneo e isotrópico, sob o ponto 
de vista eléctrico. 

Em determinados casos, a influência da desi-
gual condutibilidade dos tecidos parece difícil 
de regeitar. Um exemplo concreto: A ausência 
de correlação entre o grau de modificação 
dos complexo e a mudança de posição encon- 
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trada por Todd e Anderson [20] e também 
por Feldman e Silverberg [20] nos seus es-
tudos do ecg antes e depois de pneumotorax 
artificiais, é atribuida por estes autores à in-
terposição do ar entre o coração e a parede 
torácica. São numerosos os casos (pericar-
dites etc.) em que, como neste exemplo, se 
tem sido obrigado o fazer intervir a desigual 
condutibilidade dos tecidos que rodeiam o 
coração para explicar a alteração das curvas 
electrocardiográficas. Mas, mesmo em con-
dições normais, os vários tecidos não têm a 
mesma resistência. 

As determinações de resistências feitas no 
cadáver são de valor muito controverso. 

Benjamin [21] e col. fazem uma revisão de 
conjunto das determinações feitas em tecidos 
vivos; insistem na necessidade de medir di-
rectamente resistividades no homem vivo in 
situ; notam que o único ensaio neste sentido 
(de Kaufmann e Johnston) conduziu a valores 
de resistividades que vão desde 138 ± 40 
Ohms-cm para o soro e 2006 ± 207 Ohms- 
-cm para a gordura, estando longe de san-
cionar, mesmo para efeitos práticos, a homo-
geneidade eléctrica do corpo humano. 

Concluem que «the whole matter of relative 
resistivity of tissues is still an open question. 

If major inhomogeneities of resistance of 
the tissues surrounding the heart were found 
to be present electrocardiographic interpre-
tation of local abnormalities of myocardial 
electrical generation might best be studied by 
the application of circuit analysis rather than 
field analysis methods». 

Assim no campo da experimentação como 
da teoria muito há a esperar dos trabalhos 
dos físicos para o progresso da racionalização 
da electrocardiografia clínica, e portanto para 
que se tornem possíveis de futuro mais se-
guros e precisos diagnósticos em cardiologia. 

J. ARAÚJO MOREIRA 
Assistente do I. P. O. 
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11. QUÍMICA 
E X A M E S  D E  E N S I N O  M É D I O  

Exames do 3.º ciclo — Julho de 1951 — 1.º chamada. 

83 — Considere as reacções traduzidas pelas 
seguintes equações químicas: 

NO3H + OHNa  NO3Na + OH, 
ClH + C2H5OH  C2H5Cl + OH2. 

Cada uma destas equações exemplifica um grande 
grupo de reacções análogas. 

a) Como se denominam as reacções exemplificadas 
na primeira equação? E as exemplificadas na segunda? 

b) A reacção traduzida pela segunda equação é uma 
reacção incompleta. Que significa esta expressão? 

c) Atendendo a esse facto, como é de uso frequente 
escrevê-la? 

d) A velocidade dessa reacção, no sentido indicado 
acima, será constante desde o início até ao seu limite? 

Diga o que sabe a esse respeito e escreva o enun-
ciado da lei em que basear a sua resposta. 

84 — A fórmula de estrutura aceite para o ácido 
ortofosfórico é a seguinte: 

Escreva a fórmula de estrutura do ortofosfato tri-
cálcico. 

85 — a) Escreva o enunciado da lei da crioscopia 
de Raoult. 

b) Explique por que motivo não poderia aplicá-la, 
indiferentemente, a um soluto de glicose ou a um 
soluto de cloreto de sódio, e escreva as expressões 
matemáticas que, em cada um destes casos, lhe dariam 
a depressão crioscópica. 

c) Supondo que se tratava de um soluto de cloreto 
férrico, extremamente diluido, por que valor teria de 
substituir o número n de moléculas dissolvidas, na 
expressão que traduz a lei? 

86 — a) A que físico se deve a primeira transmu-
tação provocada e em que época foi realizada, apro-
ximadamente? 

b) Refira-se ao elemento transmutado, ao processo 
usado nessa transmutação e aos fenómenos cujo conhe-
cimento levou a essa memorável experiência. 

87 — Preparou-se no laboratório uma água sulfí-
drica, da qual se lançaram 5 cm3 sobre um soluto de 
nitrato de chumbo. O precipitado assim obtido, depois 
de lavado e seco, pesava 0,12 g. 
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