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SUMARIO

Definem-se e discutem-se as componentes dum sistema de aquisicdo de
fendbmenos  bioeléctricos ~ nomeadamente  sensores, transdutores,
amplificadores (amplificam e/ou filtram o sinal eléctrico), galvandémetros,
sistemas de registos (fotografico, raios ultra-violetas, esguicho do tinta,
estilete do inscricdo mecanica sobre papel especial termo-sensivel, em fita
magnética) e de armazenamento das informacfes. Apontam-se o0s tipos de
eléctrodos (micro-eléctrodos, em fios de prata, de agulha, em placa, em anzol,
em botdo, de succdo, agulha tipo Durrer com varias derivagoes,
electrocateteres) e as caracteristicas das derivacdes (unipolares e bipolares).
Classificam-se e caracterizam-se 0s tipos de registos em intracelulares e
extracelulares. Estes dividem-se em directos (electrograma intracavitario,
electrograma do feixe de His; mapas endocéardicos; registos com eléctrodos de
succdo; mapas epicardicos; registos intramurais e técnicas de estimulacdo
programada do coracdo) e indirectos (electrocardiograma classico, do Holter e
de esforco; vectocardiograma o esferocardiograma; mapas toracicos, registo
precordial de potenciais de His e de potenciais tardios: analise de velocidade
espacial e da frequéncia das vibragdes eléctricas cardiacas; analise do campo
magnético). Sdo definidas as indicagdes, limitacbes e perspectivas futuras de
cada uma destas técnicas de registo da electrogénese cardiaca.

A actividade eléctrica cardiaca tem sido estudada por varios métodos, indo do estudo
global pelo electrocardiograrna periférico, até ao estudo de fibras rniocardicas isoladas com
emprego de microeléctrodos.

Um sistema de aquisicdo dos fenomenos bioeléctricos pode ser esquematizado do
seguinte modo:

1. Um sensor que capta o sinal bioldgico.
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Um transductor que transforma o sinal bioldgico em sinal eléctrico.

3. Alguns amplificadores e modificadores que tornam o sinal eléctrico mais acessivel ao
estudo, amplificacdo e filtragem.

Galvanémetros que transformam o sinal eléctrico em deflexdo.

Um sistema de registo que permite a apresentacdo do fendmeno em osciloscépio e a
sua inscricdo em papel (fotografico, termo-sensivel, directo a tinta...) ou em pelicula
fotografica.

6. Um modo de armazenamento que facilita a gravacdo em fita magnética ou a colagem
em carteiras proprias dos sinais eléctricos.

ok

Eléctrodos

Os sensores que captam os fendmenos biologicos denominam-se eléctrodos. Os
eléctrodos sdo elementos condutores dos fendmenos bioldgicos até ao circuito de medida.

Existem varios tipos de eléctrodos: comegcamos por citar os micro-eléctrodos para
exploracdo intracelular. Utilizam-se dois tipos: a) micro-eléctrodos de vidro; b) micro-eléctrodos
metalicos.

Os micro-eléctrodos de vidro também denominados micropipetas, constam dum tubo de
vidro com 1 mm de didmetro terminado em ponta. O micro-eléctrodo estad cheio dum liquido
condutor e dum arame que permite a sua conexdo ao sistema de registo. Os micro-eléctrodos
metalicos (aco, tungsténio, platina) sdo mais utilizados como eléctrodos de superficie, mas
podem também ser Uteis para registos intracelulares. Também se usam na experimentagdo animal
eléctrodos em fios de prata e eléctrodos de agulha ou em placa que se divulgaram também para
registos de potenciais epicardicos ou intramurais durante intervengdes toracicas no homem. Os
eléctrodos de anzol, de latdo, ou agulhas com varios canais, servem para a experimentacao
animal e ultimamente também para a realizacdo de mapas epicardicos. Os electrocateteres
utilizados em estudos electrofisiolégicos no homem, apresentam-se com grande variedade de
tamanho e de ndmero de eléctrodos e com distancias diversas entre os seus pontos terminais. E
muito divulgado o cateter de Berkovitz-Castellanos. E um cateter hexapolar com um par distal de
eléctrodos e dois pares proximais, estes separados do outro por 8 cm.

Eléctrodos de succdo - Com os electrocateteres de succdo colhe-se o potencial de ac¢édo
dm pequeno grupo de fibras cardiacas (1, 2). Este potencial de ac¢do possui morfologia e
comportamento semelhantes aos obtidos com os micro-eléctrodos intracelulares, permitindo
assim uma aproximacao electrofisiologia celular no coragao “in vivo™.

O registo deste potencial de lesdo, detectado durante a actividade cardiaca, da origem a
um tracado constituido por ondas que se inscrevem num s6 sentido e com aspecto monoféasico;
dai a designacao de potencial de accdo monofasico (Monophasic Action Potential: MAP)

Em 1931, Schutz (3) utilizou pela primeira vez 0 método de suc¢do para a criacdo duma
lesdo local e o registo do MAP. Em 1936 (4) discute a relacdo entre os seus registos, o periodo
refractario e o ECG de superficie.

Olsson, a partir de 1970, publica varios trabalhos sobre o assunto (5-8) , estudando o
MAP auricular e ventricular no homem, e as suas modificacdes em fungédo das alteracbes do
ritmo, de modificacGes idnicas e dos efeitos de drogas.
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FIGURA 1

Cateter de sucgdo, modelo “Dupuis”. A: extremidade distal; B: extremidade
proximal; C: terminais de ligagéo.

Cateteres de sucgédo - Utilizam-se cateteres de suc¢do modelo “Dupuis” (fig. 1) tamanho
5F, com um lume de cerca de 0,5 mm, e um eléctrodo central de cadmio cromado de 0,15 mm de
diametro; a sua extremidade distal dista cerca de 0,5 mm da ponta do cateter (fig. 2) . O segundo
eléctrodo é um eléctrodo cilindrico, colocado na parede do cateter, a cerca de 1 mm da sua
extremidade. A extremidade proximal do cateter tem uma forma que permite a sua ligacdo a uma
torneira de 3 vias e, por seu intermédio, a uma pequena camara de pressdo munida dum
manometro, que nos permite a regulacdo da pressao negativa conseguida por um aspirador ligado
a citada camara de pressdo. Uma seringa com soro fisioldgico e posta em comunicacdo com e
lume do cateter através dum dos ramos da torneira de trés vias, e que nos permite evitar a entrada
de sangue para dentro do cateter antes da sua aposicdo as paredes cardiacas.
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FIGURA 2

Cateter de succdo. Esquema. A: extremidade distal; 1:eléctrodo parietal; 2:
eléctrodo central; B: extremidade proximal; 3: ligagdo a cAmara de preséo.

A cémara de pressdo e munida dum mandmetro que permite a medicdo de pressdes até
aos 800 mm de Hg.
Habitualmente, utilizam-se pressdes negativas da ordem dos 400 mm de Hg.

Derivacdes

A corrente captada peles dois eléctrodos tem de ser introduzida nas duas entradas do
amplificador diferencial. A derivacdo ndo e mais do que a forma de realizar esta conexdo. Ha
dois tipos de derivages: unipolar e bipolar.

Nas derivacGes bipolares, cada um dos dois eléctrodos conectam com cada uma das
entradas do amplificador, enquanto nas derivagdes unipolares existe um eléctrodo explorador e
outro afastado ou indiferente.

Amplificadores

Os amplificadores transformam o sinal de entrada, amplificando-o e filtrando-o de forma
que o sinal de saida possa ser registado convenientemente no galvandmetro. Na definicdo dos
amplificadores temos de considerar as caracteristicas de entrada (Unica eu dupla, impedancia,
nivel do sinal méximo...) a sensibilidade, a banda de preferencia e as caracteristicas de saida
(Unica ou dupla, impedéancia ou nivel do sinal maximo)

Nos amplificadores bio-eléctricos a entrada do sinal é dupla
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A impedéancia de entrada do amplificador, é importante, principalmente quando se trata
de potenciais intracelulares, em que pequenas correntes enxertadas podem alterar o registo.
Pensa-se que a impedancia de entrada deve ser pelo menos dez vezes superior a da impedancia
da fonte de potenciais.

A sensibilidade dum amplificador resulta da capacidade de aumentar ou diminuir e sinal
eléctrico de entrada. O principal ébice ao aumento dos potenciais de entrada reside ndo s6 na
existéncia dum “ruido de fundo” devido a interferéncias electromagnéticas externas, nas também
a0 “ruido” térmico secundario a fluxo de electrdes.

O sinal eléctrodo captado e na verdade formado pelo somatorio de ondas de diversa
frequéncia. Podemos filtrar as que ndo interessem e amplificar e registar as que desejamos
estudar. Ha amplificadores DC que ndo filtram as frequéncias baixas e AC que filtram as
frequéncias baixas. Nos amplificadores em que se filtram as frequéncias altas e baixas podem
seleccionar-se sé 0s registos que se querem estudar.

Galvanometros e registadores

O galvanémetro de Arsonval é o utilizado universalmente como indicador de saida dos
sistemas de aquisicdo dos dados bioeléctricos. O sinal de entrada transforma-se numa deflex&o
que pode ser visualizado por dois processos:

1. Por Osciloscopio de raios catddicos.

2. Por Registadores de inscricdo directo com caracteristicas diversas:

fotogréficas, por raios ultra-violetas, por esguicho de tinta e por estilete de inscri¢do
mecanica sobre papel especial termo-sensivel.

A massa e a inércia das partes moveis do sistema de inscri¢do sdo factores fundamentais
na capacidade de resposta para registos de alta frequéncia. Os sistemas de estilete tem grande
inércia e s6 permitem registos satisfatérios para baixo de 50-100 cps. Os outros sistemas
apontados tém frequéncias de resposta superiores a 1000 cps.

A inscricdo per esguicho de tinta € mais barata, se bem que haja mais dificuldade em
armazenar os resultados. E importante escolher a velocidade de deslocacdo do papel. A
velocidade habitual na clinica de 25 mm/s s6 permite, com seguranca, medidas de + 20 ms. A
100 mm/s a seguranga passa para + 5 ins, enquanto a 400 mm/s a seguranca chega a + 1 ins.
Geralmente utiliza-se em medidas de precisdo a velocidade de 200 nm/s.

O osciloscopio de raios catdédicos ndo tem inércia mecénica, tendo uma frequéncia de
resposta superior a dos sistemas de inscricdo directa. Utiliza-se este método para estudes de
precisdo notadamente os potenciais intracelulares, recorrendo-se entdo ao registo fotogréfico.

Os registos em fita magnética tem a vantagem de proporcionar um armazenamento que
permite estudos e visualiza¢Ges repetidos e quando desejados.

Tipos de registos

Os tipos de registos dependem fundamentalmente do local onde se capta o sinal eléctrico,
que podo ser intracelular ou extracelular, directo ou indirecto.
A - Directos - quando se situam nas estruturas cardiacas
a) Electrograma intracavitario
b) Electrograma do Feixe de His
c) Mapas endocéardicos
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A -

a)

b)

d)

d) Registos com eléctrodos do succao
e) Mapas epicardicos
f) Registos intramurais
g) Técnicas de estimulacdo programada do coragao
B - Indirectos - quando a electrogénese cardiaca se capta a superficie corporal
a) Electrocardiograma: Cléssico; Dindmico; Esforgo; Esofégico.
b) Vectocardiograma
c) Mapas electrocardiogréaficos toracicos
d) Registo de potenciais tardios
e) Andlise de velocidade espacial da frente de activagdo cardiaca
f) Analise das frequéncias das vibracdes eléctricas cardiacas
g) Analise do campo magnético.

O Electrograma Intracavitério permite a recolha de potenciais eléctricos dentre das
cavidades cardiacas e define muitas vezes a origem de certas taquicardias e a posicao
dos cateteres.

O Electrograma do feixe de His obtém-se a partir de varias técnicas. No homem utiliza-
se geralmente a técnica de Seldinger introduzindo o electrocateter por via venosa
femural, sob controlo fluoroscépio, e depois em funcdo dos registos endocavitarios
obtidos, assim s6 determina a sua posi¢do. Deste modo é possivel definir os intervalos
PA, AH, HV, utilizando derivacGes de superficie geralmente DI, D3 e VI. A existéncia
duma derivacdo intra-cavitaria alta facilita a medicéo do intervalo PA.

Os registos por via arterial, com o cateter situado no seio ndo coronario da aorta,
descrito por Norula, sdo reservados quase sé ao animal de experiéncia. Quando ha
problemas com a utilizacdo das veias safenas (embolias pulmonares, tromboflebites dos
membros inferiores, obesidade extrema, amputados, patologia inguinal...) Norula
preconiza as veias do braco.

Mapas endocérdicos

Trata-se do registo de potenciais a nivel endocardico permitindo a obtencdo da
sequéncia da activagdo, quer em ritmo sinusal, quer durante arritmias. Esta exploracao
pode ser feita com electrocateteres ou com eléctrodos manuais durante Oa cirurgia de
coracdo aberto. E importante e registo dos mapas endocérdicos para a definicio da
origem das taquicardias auriculares e ventriculares e das vias acessorias da conducao.
Utilizam-se geralmente registos na auricula, dois no seio coronario e o electrograma do
feixe de His. Quando se precisa dum mapa mais ilustrativo, um dos cateteres deve
deslocar-se e colher potenciais em diferentes pontos.

O mapa ventricular foi desenvolvido e sistematizado por Josephson e permite o registo
do 6 pontos no ventriculo esquerdo. Tem interesse para definir a origem de taquicardias
ventriculares, podendo adicionar-se para maior precisdo a técnica de estimulagdo
programada, a fim do encontrar um local em que se reproduza a morfologia da
taquicardia anteriormente registada no electrocardiograma de superficie.

Registos com eléctrodos de suc¢édo

Os estudos dos potenciais de accdo monofésicos recolhidos por eléctrodos de sucgéo,
foram desenvolvidos principalmente por Ollson.

O registo dos potenciais de accdo monofasicos é muito semelhante aos potenciais
intracelulares e pode ser realizado tanto nas auriculas como nos ventriculos. Todavia a
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B -

9)

a)

duracdo da colheita ndo deve ultrapassar os 2 minutos para evitar lesdes locais
irreversiveis.

O registo destes potenciais é geralmente realizado com a colheita dos potenciais do
feixo do His e tem interesse para definir a acgdo de certos farmacos.

Mapas epicardicos

Os registos epicardicos permitem estudar a sequéncia da activacao epicérdica tanto no
coracdo normal como em casos patoldgicos nomeadamente sindrome de pré-excitacao
ventricular e taquicardias ventriculares e na definicdo de zonas do ressec¢do no
tratamento cirdrgico da cardiopatia isquémica. A unido de pontos com tempos de
activacdo semelhantes permite a definicdo do um mapa de linhas is6cronas.

Registos intramurais

Os registos intramurais permitem o estudo da activacdo da parede livre e septal
ventricular com agulhas, tipo agulha-elétrodos do Durrer, que tivermos ocasido do
utilizar em experiéncias em cées, para defini¢do do local da interrupgdo nos bloqueios
intraventriculares esquerdos e no estudo da accdo de farmacos anti-arritmicos sobre os
potenciais intra-septais (9-12)

Técnicas de estimulacdo programada do coracao.

A anélise dos estudos electrofisiolégicos compreende a definicdo duma série do
parametros electrofisiologicos basicos nomeadamente intervalos e periodos refractarios.
A anélise o interpretacdo de arritmias espontaneas ou provocadas por métodos do
estimulacdo programada. Inclui por vezes a analise da resposta de farmacos ou a
“pacing” com vista a terapéuticas agudas ou cronicas.

Electrocardiograma
Classico - suficientemente difundido habitualmente de 12 derivacbes podendo associar-
se V7 - V8 - VD3 - VD4 - epigastrica - esofagicas, segundo o caso clinico estudado.
Electrocardiografia de Holter ou Dindmica - Introduzido em 1961 por Holter o registo
continuo do ECG do 6 - 12 - 24 - 48 horas permite 0 estudo das altera¢6es do ritmo, da
conducdo cardiaca e da presenca do isquémia do miocardio correlacionados quer com
certos quadros clinicos (sincopes, palpita¢des, angina...) , quer com diversas situacdes
(desporto, sono, actividade sexual...) , quer ainda sob influéncia do farmacos.
O sistema basico consta:
1. Um aparelhe de registo magnético colocado numa mini-cassete portatil com
velocidade muito lenta permitindo um registo de 24 horas.
2. Um analisador de registo que permite uma leitura rapida do electrocardiograma
recolhido durante 24 heras ou 20-30 minutos.
3. Eléctrodos e derivacbes
Os eléctrodos conectam o aparelho do registo ao torax do doente.
Geralmente registam-se duas derivagoes V5 e V1 “like”
Os registos de Holter vieram trazer avancos impetrantes no estudo das disritmias e
dos defeitos da conducdo sendo menos especificos na definicdo da isquémia do
miocardio.

Provas de Esforco
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Temos do considerar varios tipos de teste do esforco, que vdo depender dos dados a

analisar, do grupo do individuos a estudar, da familiaridade da equipa com o aparelho, da
intensidade do esforgo pretendido e dos custos e do espaco disponiveis.

Usam-se como aparelhos: Tapete rolante, cicloergdmetro e os degraus variaveis.
Utilizam-se protocolos de nivel dnico, de niveis mdaltiplos (pesados, leves,

fisiologico), testes maximo ou limitado por sintomas e testes sub-maximos ou limitados
pela frequéncia cardiaca.
As aplicacgdes das provas de esforgo séo as seguintes:

- Avaliar sintomas (dor torécica, palpitacGes, dispneia),

- Estimar a gravidado da doenga coronaria,

- Predizer futuros acontecimentos cardiacos,

- Apreciar efeitos terapéuticos (farmacos, cirurgia cardiaca, treino fisico)

- Guiar a reabilitacdo no pos-enfarte do miocardio,

- Determinar e precisar a capacidade funcional (em valvulares...),

- Escolher programas de treino fisico,

- Avaliar profissionais de alto risco (pilotos...)

- Estudar factores do risco em assintomaticos , nomeadamente a isquémia
silenciosa e arritmias.

b) Vectocardiograma

E a representagdo sequencial dos vectores médios sucessivos da activacéo
cardiaca num plano. Utilizam-se geralmente planos ortogonais (H, F, S,) dependendo
de eixos X , Yy, z ). Os métodos do recolha sdo varios, tendo sido mais difundidos os de
Grishman e posteriormente o de Frank o e do McFee Parungao. Estes pretendem com
mais eléctrodos e com resisténcias varias corrigir a homogeneidade do meio e tornar a
fonte dos potenciais cardiacos como correspondendo a m ponto central do torax.

A vectocardiografia é atil como complemento dos estudos electrocardiogréaficos,
nomeadamente na melhor defini¢do da area de necrose, nos bloqueios e no WPW.

A polarcardiografia ou a esferocardiografia sdo representacGes da electrogénese
cardiaca semelhantes as da vectocardiografia.

Mapas electrocardiograficos toracicos

Os mapas electrocardiograficos toracicos constituem um sistema de estudo
“semelhante” aos mapas epicardicos. Cabe aqui aceitar que o registo a superficie do
torax dos potenciais cardiacos e dependente de vectores sucessivos representativos da
actividade eléctrica global cardiaca momentanea, adicionada todavia de vectores
representativos da actividade eléctrica regional.

A aceitar tal somat6rio os mapas tordcicos devem trazer um aumento de
informacdo em relacdo ao ECC cléssico e ao VCG.

E atil pois, na localizagdo das areas de pré-excitacdo, na determinacio das areas
de necrose ou de lesdo, na localizagdo de zonas com a repolarizacdo alterada e para
aventar hipertrofias locais ou seleccionar doentes com risco arritmogénico.

Existem dois tipos de “mapping”:

O mapa precordial, em que se utilizam 30 eléctrodos sistematicos na parede
anterior do térax e que preferencialmente serve para definir o tamanho do enfarte.
Chama-se a atencdo para 0 mapa da parede anterior do hemitorax direito com vista a
definicdo do enfarte do ventriculo direito.
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No mapa toracico total, utilizam-se geralmente 192 eléctrodos. Necessita
sofisticados meios de colheita simultanea e de um computador devidamente
programado para realizar os mapas de isopotenciais e de curvas do isoareas.

As curvas isopotenciais melhoram o diagnostico nomeadamente, no enfarte
cronico dorsal, nas alteracfes de conducdo intraventricular direita e na determinacao de
zonas de pré-excitacdo no WPW.

Os mapas isoareas permitem detectar alteracBes regionais primarias na
repolarizacdo cardiaca e delimitar grupos de doentes com alto risco arritmogénico.

Areas iguais de complexos QRS a que correspondem ondas T com areas
diferentes, podem significar existéncia de diferengas na repolarizagdo ventricular em
determinada zona e que tal foco pode ser arritmogénico e justificar profilaxia
farmacoldgica ou fisica (desfibrilhador implantado)

d) Pds-potenciais tardios o precoces - Os pos-potenciais tardios e 0s precoces registados a
superficie do torax com electrocardidgrafos de alta sensibilidade (idénticos a
electroencefalografos) permitem em certos casos experimentais e clinicos ser
premonitérios de arritmias graves nomeadamente taquicardia e fibrilhacdo
ventriculares. Esta associacdo todavia terd de ser confirmada de forma mais cabal no
futuro.

e) Velocidade Espacial

A analise da velocidade espacial da frente de activacéo tem vindo a crescer de
interesse.

O ECC e 0 VCC resultam duma progresséo da onda de activacdo numa
determinada fraccdo sucessiva de tempo. E possivel dai deduzir a velocidade dessa
onda de activagdo numa determinada fracg@o de tempo, por exemplo de 0,020 a 0,025
segundos antes do fim ou ap6s o inicio da activagdo ventricular.

Para calcular a velocidade espacial do ECG registam-se as derivagdes x, y, z e
aplica-se a formula do Hellerstein o Hamlim.

2 2 2
Ve v @, @, @
dt dt dt
No Grupo Cooperativo Portugués do Vectocardiografia foi utilizado este método para
definir se os bloqueios fasciculares anteriores esquerdos eram parietais ou septais (14).
f) ECC de Frequéncia

A andlise do ECC em relacédo a frequéncia das vibracgdes eléctricas, tem merecido
grande atencdo por parte de autores japoneses.

No ECC habitual os fendmenos eléctricos sédo registados em funcdo do tempo. O
estudo dos componentes de frequéncia é uma técnica de grande interesse para definir
alteracbes do automatismo e da conducdo cardiaca, com perspectivas de grande
desenvolvimento futuro nas Unidades de Cuidados Intensivos e nas Unidades de
implantacao de ‘pacemakers” autoprogramaveis e de desfibrilhadores implantaveis.

Magnetocardiografia
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A introducdo de sensores supercondutores no campo de metodologia bioldgica levou ao

desenvolvimento da magnetocardiografia que permite a definicdo da actividade eléctrica das
estruturas do tecido especifico do coracéo.

11.

12.

13.

14.
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