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			Introdução

			O eletrocardiograma foi inventado por Willem Einthoven, médico de origem holandesa, que recebeu o Prêmio Nobel de Medicina em 1924.

			Durante a atividade cardíaca, as correntes elétricas disseminam-se pelos tecidos do coração, e uma pequena proporção delas também se propaga, alcançando a superfície do corpo do indivíduo. Esses fenômenos elétricos que refletem a ação do músculo cardíaco podem ser registrados. 

			O registro elétrico cardíaco é denominado eletrocardiograma e é efetuado pelo equipamento chamado eletrocardiógrafo, um galvanômetro (registrador da diferença de potencial elétrico entre as duas regiões sobre as quais foram aplicados os eletrodos), que possibilita os registros dos fenômenos elétricos cardíacos.

		

	
		
			Parte 1

			Conceitos básicos

		

	
		
			1 Anatomia cardíaca

			1.1 Estruturas cardíacas
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			Figura 1.1 – Estrutura do coração.

			O coração é formado por quatro cavidades: átrios direito e esquerdo, ventrículos direito e esquerdo e quatro valvas: 

			•Mitral: localizada entre o átrio e o ventrículo esquerdos.

			•Tricúspide: localizada entre o átrio e o ventrículo direitos.

			•Aórtica: localizada na via de saída do ventrículo esquerdo.

			•Pulmonar: localizada na via de saída do ventrículo direito.

			1.2 Anatomia do sistema de condução
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			Figura 1.2 – Sistema de condução.

			O sistema de condução é formado por:

			•nó sinusal (NSA);

			•nó atrioventricular (NAV);

			•ramo de condução direito (RD);

			•ramo de condução esquerdo (RE);

			•fibras de His-Purkinje.

		

	
		
			2 Atividade elétrica cardíaca

			2.1 Formação da atividade elétrica cardíaca

			O estímulo para o coração bater se origina normalmente no nó sinusal (NSA), estabelecendo uma frequência cardíaca (FC) entre 50 e 100 batimentos por minuto (bpm).

			O estímulo pode se originar de outras regiões do coração:

			•Nó atrioventricular (NAV): é capaz de formar impulsos com frequências em torno de 50 bpm.

			•Sistema His-Purkinje: é capaz de formar impulsos com frequência em torno de 35 bpm.

			2.2 Condução da atividade elétrica cardíaca

			O NSA, localizado na junção da veia cava superior com o átrio direito, gera impulsos, ativando inicialmente o átrio direito e depois o átrio esquerdo. Na sequência, atinge o NAV e depois alcança os ventrículos. Inicialmente, ativa a porção septal, depois as paredes livres e, por fim, ativa as porções basais dos ventrículos.

			Quadro 2.1 – Sequência de ativação atrioventricular

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Ativação cardíaca: sequência

						
							
							Correspondência no ECG

						
					

					
							
							1

						
							
							Átrio direito

						
							
							Onda P (1ª porção)

						
					

					
							
							2

						
							
							Átrio esquerdo

						
							
							Onda P (2ª porção)

						
					

					
							
							3

						
							
							NAV

						
							
							Segmento PR

						
					

					
							
							4

						
							
							Ativação septal (Q)

						
							
							Porção inicial do QRS

						
					

					
							
							5

						
							
							Ativação das paredes livres (R)

						
							
							Porção média do QRS

						
					

					
							
							6

						
							
							Ativação das paredes basais (S)

						
							
							Porção final do QRS

						
					

				
			

			Gráfico 2.1 – Representação eletrocardiográfica da atividade elétrica do coração
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			Onda T – Repolarização dos ventrículos (representa recuperação e não ativação).

			Onda U – Pequena deflexão após a onda T (representa provavelmente recuperação e não ativação).

		

	
		
			3 Registros do ECG

			3.1 Planos frontal e horizontal

			O desempenho do coração, analisado pelo ECG, é feito registrando-se em um papel adequado suas atividades elétricas por um aparelho específico denominado eletrocardiograma. Os registros da contração atrial (onda P), da condução pelo nó AV, da contração ventricular (complexo QRS), da recuperação ventricular (onda T) e possíveis anormalidades são feitos e projetados em dois planos mundialmente convencionados: plano frontal e plano transversal (horizontal). 

			[image: ]

			Figura 3.1 – Possíveis projeções do coração nos planos frontal, transversal (horizontal) e sagital. Na eletrocardiografia, utilizam-se os planos: frontal e transversal (horizontal).

			3.2 Derivações eletrocardiográficas

			Denomina-se derivação uma linha que une dois eletrodos. Na realidade, uma derivação corresponde ao registro por um eletrodo, posicio­nado em qualquer ponto do corpo. 

			Na prática clínica, são feitos 12 registros no eletrocardiograma, obviamente utilizando 12 posições diferentes dos eletrodos; assim, obtêm-se 12 deflexões diferentes registradas nos planos.

			Para exploração eletrocardiográfica, existem dois tipos de derivações:

			•Unipolares: quando o registro se faz por um eletrodo explorador. São derivações quando o potencial na superfície corporal é medido com um só eletrodo, mantendo-se o outro terminal eletrocardiográfico no potencial baixo do aparelho (próximo de zero). Habitualmente, são designadas na clínica diária de derivações V.

			•Bipolares: quando o registro se faz por dois eletrodos situados à mesma distância do coração. São derivações que medem a diferença de potencial entre dois pontos da superfície corporal. São ditas assim porque os dois eletrodos são exploradores, aplicados sobre regiões nas quais terminam as correntes elétricas emanadas do coração.

			As 12 derivações habituais são, portanto, as seguintes:

			•três derivações clássicas ou padrão (DI, DII e DIII);

			•três derivações unipolares dos membros (aVR, aVL e aVF);

			•seis derivações unipolares precordiais (V1,V2,V3,V4,V5 e V6).

			Quadro 3.1 – Derivações e os respectivos posicionamentos dos eletrodos

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Plano

						
							
							Nome

						
							
							Tipo

						
							
							Posicionamento dos eletrodos

						
					

					
							
							Frontal

						
							
							DI

						
							
							Bipolar

						
							
							MSD e MSE

						
					

					
							
							DII

						
							
							Bipolar

						
							
							MSD e MIE

						
					

					
							
							DIII

						
							
							Bipolar

						
							
							MSE e MIE

						
					

					
							
							AVR

						
							
							Unipolar

						
							
							MSD

						
					

					
							
							AVL

						
							
							Unipolar

						
							
							MSE

						
					

					
							
							AVF

						
							
							Unipolar

						
							
							MIE

						
					

					
							
							Horizontal

						
							
							V1

						
							
							Unipolar

						
							
							4o EIC junto à borda esternal direita

						
					

					
							
							V2

						
							
							Unipolar

						
							
							4o EIC junto à borda esternal esquerda

						
					

					
							
							V3

						
							
							Unipolar

						
							
							5o EICE, entre V2 e V4

						
					

					
							
							V4

						
							
							Unipolar

						
							
							5o EICE na linha hemiclavicular esquerda

						
					

					
							
							V5

						
							
							Unipolar

						
							
							5o EICE na linha anterior

						
					

					
							
							V6

						
							
							Unipolar

						
							
							5o EICE na linha média

						
					

				
			

			MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo; MIE: membro inferior esquerdo; EIC: espaço intercostal; EICE: espaço intercostal esquerdo.

			3.2.1 Plano frontal

			Derivação padrão I ou simplesmente DI: um eletrodo no punho direito (polo negativo) e outro no punho esquerdo (polo positivo). 

			Derivação padrão II ou simplesmente DII: um eletrodo no punho direito (polo negativo) e outro no tornozelo esquerdo (polo positivo).

			Derivação padrão III ou simplesmente DIII: um eletrodo no punho esquerdo (polo negativo) e outro no tornozelo esquerdo (polo positivo).

			As derivações unipolares dos membros medem a diferença de potencial de um dos membros (braço direito, braço esquerdo e tornozelo esquerdo) e um ponto (próximo de zero) localizado no aparelho:

			•aVR: um eletrodo no braço direito e o outro no potencial zero do aparelho.

			•aVL: um eletrodo no braço esquerdo e o outro no potencial zero do aparelho.

			•aVF: um eletrodo no tornozelo esquerdo e o outro no potencial zero do aparelho.

			As letras R, L e F se originam, respectivamente, das palavras inglesas: right (direito), left (esquerdo) e foot (pé).

			A letra a que precede as derivações unipolares dos membros significa que se levou a efeito uma amplificação adicional nessas derivações e é a abreviatura da palavra aumentada.

			[image: ]

			Figura 3.2 – Colocação dos eletrodos no plano frontal DI, DII, DIII, aVR, aVL, aVF. Bipolar: DI: braço direito e braço esquerdo; DII: braço direito e pé esquerdo; DIII: braço esquerdo e pé esquerdo. Unipolar: aVR: eletrodo explorador no braço direito; aVL: eletrodo explorador no braço esquerdo; aVF: eletrodo explorador no tornozelo esquerdo.

			3.2.2 Plano horizontal
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			Figura 3.3 – Posição das derivações precordiais.

			O eletrodo explorador está situado:

			•Para V1: no 4º espaço intercostal, a 2 cm da borda direita do esterno.

			•Para V2: no 4º espaço intercostal, a 2 cm da borda esquerda do esterno.

			•Para V3: a meia distância entre V2 e V4.

			•Para V4: no 5º espaço intercostal esquerdo, sobre uma linha vertical que desce do meio da clavícula.

			•Para V5: no 5º espaço intercostal esquerdo, na interseção com a axila anterior.

			•Para V6: no 5º espaço intercostal esquerdo, na interseção com a axila média.

			Eventualmente, são utilizadas derivações precordiais adicionais para uma melhor visualização: V7 e V8, localizadas nas costas, para análise da parede posterior do ventrículo esquerdo; V3R e V4R, localizadas na parede anterior do tórax, à direita, para análise da parede anterior do ventrículo direito.

			3.3 Papel para registro

			Gráfico 3.1 – Intervalos
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			Figura 3.4 – Papel de registro do ECG: análise.

			Na Figura 3.4, observe que cada quadrado maior contém cinco quadrados menores, com duração de 0,04 s; cada quadrado menor tem 1 mm de amplitude. O registro do ECG está padronizado para uma amplitude de 1 mV (calibração N) e uma velocidade de 25 mm/s.

			Deflexões positivas (acima da linha de base) indicam que o valor de ativação caminha no sentido do eletrodo explorador (positivo); deflexões negativas (abaixo da linha de base) indicam que o vetor se afasta do eletrodo. Quando o vetor é perpendicular à derivação, a deflexão é isoelétrica ou isodifásica. 

			Gráfico 3.2 – Deflexões
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			3.4 Topografia

			As paredes do coração se projetam em derivações correspondentes.
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