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Com o desenvolvimento atual da cardiologia, numerosos sdo 0s
processos auxiliares do diagndéstico. Dentro da propria
eletrocardiografia, o grande nimero de derivagfes hoje usadas torna o
exame do paciente cada vez mais complexo e cada vez maior é 0 campo
de estudos dentro da especialidade. Procurando verificar o tipo de
derivacdo eletrocardiogréfica que melhores indicagfes traria para o
diagndstico, examinamos com ésse objetivo certo numero de casos,
procurando relacionar as indicagdes fornecidas pelo eletrocardiograma,
ao exame clinico e ao exame radiolégico, feitos sistematicamente em
todos éles.

MATERIAL E METODOS

Nosso estudo baseia-se em 375 casos, todos com exame clinico
completo, radioscopia do coracdo, feita em frontal e nas posicdes
obliquas, e eletrocardiograma. Esse Gltimo foi obtido em todos os
casos com eletrocardidgrafo de corda e foram tiradas, sistema-
ticamente, as seguintes derivacdes: derivacdes, classicasD , D e
D , derivagBes precordiais multiplas, obtidas com terminal ‘central
detWilson, no minimo em ntimero de3(V ,V eV ) ederivagbeseunipolares
das extremidades, obtidas com a técnica de Gc?ldberger ! Paraaandlise
dos eletrocardiogramas precordiais e unipolares das extremidades, ba-
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seamo-nos nos trabalhos de Wilson e Col.2, Kossmann e Johnston 2,
Goldberger * e Sodi Pallares®.

Em todos os casos havia indicagdes clinicas do eletrocardiograma, tanto
para confirmar um diagndstico, como para estudar o estado do miocardio ou
paraafastar a possibilidade de estar o mesmo |esado, como, por exemplo, em
casos de exame pré-operatorio.

Asidadesvariaram entre 4 e 77 anos, sendo 206 pacientes do sexo masculino
€169 do feminino. Os diagnosticos foram: hipertensdo arterial (187 Casos);
angina do peito (23) ; lesbes valvulares (18); infarto do miocardio (16);
mol éstias congénitas do coragdo (10); sem anomalias do aparélho (circulatério
(121).

RESULTADOS

Analisaremos os resultados obtidos separando os casos conforme 0s
diagndsticos. N&o analisaremos com detalhes os tipos de anomalias
encontrados, porque sdo bem conhecidos e néo é essa a finalidade de nosso
trabalho. Em 121 casos, os exames foram todos absolutamente normais,
permitindo-nos a conclusdo de que 0s pacientes nada apresentavam para o
lado do aparélho circulatério.

Hipertens&o arterial - Consideramos como hipertensos todos os pacientes
que apresentavam presséo arterial maxima de 150 mm ou mais, e minimade
90 mm ou mais. Nesse grupo foram incluidos 187 casos.

Em 106 pacientes (57%), o eletrocardiogramafoi completamente normal.
Relacionando-se ao exame radiol 6gico, verificamos que, em 56 désses casos
(56%) haviasinais evidentes de aumento do ventricul o esquerdo aosraios X,
sendo o coragdo normal quanto aformae ao volume nosrestantes. Interessante
énotar que, nesse grupo, havia numerosos casos em que a pressdo arterial se
elevou acima de 200 para a méxima e 100 para a minima, com evidente
aumento da érea cardiacaaosraios X e em que os 3 tipos de derivagdes nada
apresentavam de anormal.

Em 45 casos (24%), havia alteragdes do el etrocardiograma nos trés tipos
de derivagdestomadas. Em 25 casos (13%), as alteragdes apareceram somente
nas derivacOes classicas e unipolares das extremidades, sendo normais as
precordiais.

Por outro lado, em 11 casos (6%), as anomalias el etrocardiograficas foram
notadas somente nas derivagdes precordiais, estando ausentes nas cléssicas e
nas unipolares das extremidades.

Asanomaliasaque nosreferimosforam alteracbesdaonda T e do segmento
RS-T, assim como grande amplitude e atraso do apice de R em V eV

Resumindo, portanto, a andlise dos casos de hlpertensao forneceu
0s seguintes resultados: 1) tracados normais nos 3 tipos de deriva-
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¢Bes, 106 casos (com coragdo normal aos raios X, 50 casos; com
aumento do VE aos raios X, 56 casos); 2) com anomalias em todas as
derivag@es, 45 casos; 3) com anomalias sb nas classicas e unipolares,
25 casos; 4) com anomalias sé nas precordiais, 11 casos.

Angina do peito - Em 23 casos, foi feito o diagndstico de angina do
peito, baseado principalmente na histéria dos pacientes. Désse grupo
foram afastados todos os casos que haviam tido infarto do miocérdio.

Apenas 8 (39%) apresentavam anomalias do eletrocardiograma,
constando de alteragBes do segmento RS-T e da onda T. Em 7 casos,
tais anomalias apareceram nos 3 tipos de derivagfes e, em 1 caso, as
alteragcbes do tracado foram notadas apenas nas derivagdes dos
membros, tanto cléssicas como unipolares, sendo as precordiais
normais.

Nos 15 casos restantes, o eletrocardiograma era normal, havendo
alteracdes da forma e do volume cardiacos aos raios X em 8 casos
(53%) sendo normais em 7 restantes.

Resumindo, verificamos, portanto, nos casos de angina: 1)
eletrocardiograma normal, 15 casos (com coracao radiol 6gicamente
anormal, 8 casos; coragdo normal aosraios X, 7 casos) ; 2) anomalias
nos 3 tipos de derivagdes, 7 casos; 3) anomalias somente nas cléssicas
e unipolares das extremidades, 1 caso.

Lesdes valvulares - Em 18 casos, havia lesdes valvulares, assim
divididas: estenose mitral ( 5 casos), estenose e insuficiéncia mitrais
(1), insuficiénciamitral (4), estenose mitral e insuficiéncia adrtica (1),
insuficiénciaadrticareumatismal (4), insuficiéncia aorticaluética(2) e
insuficiéncia e estenose aorticas (1).

As anomalias encontradas nesses casos foram os sinais de hipertrofia
de um ou de outro ventriculo, ou de ambos.

Relacionando-se o exame radioldgico ao eletrocardiografico,
verificamos que, em 5 casos, o eletrocardiograma eranormal, apesar de
0 coracao estar evidentemente aumentado aos raios X; encontramos
coragdo radiologicamente anormal e anomalias concordantes nos trés
tipos de derivagBes em 3 casos; coracdo anormal aosraios X e sinais
concordantes somente nas derivacdes classicas e unipolares das
extremidades, em 2 casos; finalmente, anomalias aos raios X e sinais
concordantes sbmente nas derivacdes precordiais, em 8 casos.

Relacionando, ainda, ao tipo de anomalia verificado aos raios X,
encontramos: 1) Sinais de aumento do ventriculo direito aos raios X -
eletrocardiograma normal em tddas as derivagdes, 1 caso; sinais
eletrocardiogréficos em todas as derivagbes, 1 caso; sinais eletrocardi-
ogréficos somente nas derivagdes classicas e unipolares das extremi-
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dades, 2 casos; sinais eletrocardiograficos somente nas derivagdes
precordiais, 1 caso. 2) Sinais de aumento do ventriculo esquerdo aos
raios X - eletrocardiograma normal em todas as derivacdes, 3 casos;
sinais eletrocardiograficos em tédas as derivacdes, 2 casos; sinais
eletrocardiogréficos somente nas derivagBes precordiais, 6 casos. 3)
Sinais de aumento dos dois ventriculos aosraios X - eletrocardiograma
normal, 1 caso; sinais eletrocardiogréficos somente nas derivacdes
precordiais, 1 caso.

Infarto do miocérdio - Em 16 dos nossos casos, houve infarto do
miocardio. Nem todos tiveram eletrocardiograma tirado logo apés ou
tiveram vérios tragados obtidos em dias diferentes. Em todos, entretanto,
o diagnostico era absolutamente seguro, baseado ndo somente no
eletrocardiograma, mas no quadro clinico caracteristico, auxiliado pela
hemossedi mentag&o e pela sua evolug&o posterior.

Osresultados dos exames el etrocardiogréficos foram os seguintes: 1)
Infartos antigos (mais de 6 meses) da parede anterior - sem sinais em
todas as derivag@es, 1 caso; com sinais somente nas precordiais, 1 caso;
com sinais em todas as derivagfes, 2 casos. 2) Infartos recentes da
parede anterior - sem sinais em todas as derivagdes, 0 caso; com sinais
em todas as derivacdes, 5 casos; com sinais evidentes s6 nas precordiais,
2 casos. 3) Infartos antigos (mais de 6 meses) da parede posterior - com
sinais em todas as derivagfes, 0 caso; com sinais somente nas cléssicas
e unipolares, 1 caso. 4) Infartos recentes da parede posterior - com
sinais em todas as derivagfes, 1 caso; com sinais somente nas cléssicas
e unipolares, 3 casos.

No caso de infarto anterior antigo em que havia sinais somente nas
derivacgdes precordiais, esses eram discretos, constituidos apenas por
onda Q profunda em V V eV

Nos casos de |nfart0 anterlor que deram sinais evidentes s6 nas
derivag@es precordiais, havia bloqueio do ramo direito associado, sendo
que, em um deles, um eletrocardiograma tirado um més apds mostrou
que havia desaparecido o bloqueio e persistiam os sinais de infarto (fig.
1). Em 1 caso de infarto anterior havia bloqueio esquerdo, sendo possivel
o diagnostico pela presenga daondaQ em V 0 que permite suspeitar-
se de um enfarte septal. Havia, ainda, onda Qem Dl eemaVl (fig. 2).

No caso de enfarte posterior recente com sinais em todas as
derivagOes, haviaonda QS e T negativaem D eemaVf, eondaT
também negativa em V , indicando que a zord de isquemia atingia
também a parede lateral°do ventriculo esquerdo (fig. 3 B).
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Fig. 1- Em A, nota-se blogueio de ramo direito, indicando as precordiais

infarto antero-septal, pela presenca de grandesondasQemV ,V , V

eV, com pequenas ondas R nos demais pontos precordiais. Em B, &

eletfocardiograma tirado um més apds, em que, pelas cléssicas, suspeita-

se haver ainda um bloqueio de ramo, porém ndo confirmado pelas

precordiais, notando-se a presenca de R embriondrio em V5, como
sinal remanescente do infarto anterior.
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Fig. 2 - O paciente apresentou quadro clinico tipico de

infarto. No eletrocardiograma, nota-se bloqueio de ramo

esquerdo e, como sinal de infarto, a presenga de onda Q
em Dl,a VI eVS.

Fig. 3 - Dois tragos de um mesmo paciente com infarto posterior. A presenca
de onda QS tem maior valor em Vf doqueem D .
111
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Mol éstias congénitas - Em 10 casos, havia o diagndéstico de moléstia
congénita do coragdo. Como nem sempre foi possivel chegar a uma
conclusao quanto ao tipo de méa formagdo congénita, procuramos nesse
grupo relacionar apenas o achado radioldgico ao eletrocardiogréfico,
assinalando as suas concordancias e discordancias. Os diagndsticos
provéaveis foram de permanéncia do canal arterial em 3 casos, estenose
do istmo adrtico em 2 casos e comunicacgao interventricular em 1 caso.
Nos demais, néo foi possivel chegar a uma concluséo.

Relacionando ao exame radiol 6gico, verificamos que, em 5 casos, todas
as derivagOes foram normais, embora houvesse anomalias da forma ou
do volume do coragdo aos raios X; em 3 casos, as derivacfes classicas e
unipolares das extremidades ndo apresentavam anomalias, enquanto que
as precordiais faziam suspeitar de hipertrofia dos dois ventricul os, pela
presencade grandesondasRemV eemV , o que estava de acordo com
0 exame radiol 6gico; em 2 casos, Havia sinais de aumento do ventriculo
direito aosraios X e tanto as derivagBes dos membros como as precordiais
estavam de acordo com tal verificacao.

Resumindo, verificamos: 1) anomalias ao exame radiol6gico, com
eletrocardiograma normal, 5 casos; 2) anomalias ao exame radiol gico
confirmadas s6 pelas derivagdes precordiais, 3 casos; 3) anomalias
concordantes aos raios X e em todos os trés tipos de derivagfes, 2
casos.

COMENTARIOS

Comentaremos, inicialmente, os resultados obtidos em cada grupo
de moléstias, para tirarmos conclusdes depois sObre os resultados
gerais.

No grupo de hipertensos, chama a atencao, inicialmente, o grande
numero de casos com eletrocardiograma normal nos trés tipos de
derivagdes e com sinais evidentes de aumento do coragdo ao exame
radiolégico (53% do total de casos com eletrocardiograma normal).
Isso vem mostrar, mais uma vez, o fato ja bastante conhecido, mas
aindaignorado por muitos, de que um eletrocardiograma normal ndo é
um atestado de coracao perfeito. Casos de grandes hipertensdes, com
evidente aumento da area cardiaca, nada apresentavam de especial nos
trés tipos de derivacdes el etrocardiogréficas.

Quanto ao valor relativo de cadatipo de derivacao eletrocardiogréfica,
vemos que éles se completam. Se, por um lado, as anomalias apareceram
em todos os tragados na maior parte das vézes, grande ainda foi o
grupo em que sO apareceram nas classicas e nas unipolares das
extremidades, assim como aquéles em que s6 foram notadas nas
derivagOes precordiais.
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Quanto aos casos de angina do peito, também foi grande o nimero em
que o eletrocardiograma foi normal, apesar de o quadro clinico ser
perfeitamente tipico. As anomalias encontradas o foram quase sempre
nos trés tipos de derivages.

Nos pacientes com lesdes valvulares, vemos novamente 5 casos com
anomalias evidentes ao exame radiol dgico, e com el etrocardiogramanormal .
E interessante notar que, nesse grupo, foram as derivagdes precordiais
gue mais vézes concordaram com o exame radiol 6gico.

Enquanto as anomalias el etrocardiogréficas foram verificadas nos trés
tipos de derivacfes em 3 casos, em 8 casos o foram somente nas derivagoes
precordiais e em todos ésses havia concordancia com aforma do coragado
verificada ao exame radiol dgico.

O exame dos casos de infarto do miocardio pareceu-nos 0 mais
interessante. No grupo dos infartos anteriores, cresce o valor das
derivagdes precordiais. Em tais casos as derivagdes precordiais multiplas
tém o valor ndo s6 de mostrar a extensdo do infarto, como de assinalar,
com muito mais evidéncia, outras alteracdes que porventuraexistam. E' o
caso, por exemplo, do bloqueio de ramo associado ao infarto, em que o
diagndstico so é possivel pelo estudo cuidadoso das derivagdes precordiais
multiplas (figs. 1 e 2).

Ja nos infartos posteriores, as derivagBes precordiais tém valor
praticamente nulo. Aumenta, aqui, o valor das derivagfes cléssicas e das
unipolares das extremidades. Embora, em geral, as anomalias tenham sido
verificadas nesses dois Ultimos tipos de derivacdes, as unipolares das
extremidades tém uma vantagem soObre as classicas, que é a de permitir
melhor explicagéo da origem das ondas obtidas. Uma grande onda Q em
D tanto pode estar relacionada a um infarto posterior, como a uma
grléhde onda R que se transmite ao brago esquerdo, inscrevendo-se em
sentido contrario na 3.2derivagdo ° Se tirarmos, entretanto, as derivacdes
unipolares das extremidades e encontrarmos uma onda Q ou QS em Vf, ta
ondatem valor muito maior do que umaonda Q profundaem D " (fig. 3).

No exame dos casos de moléstia congénita do coracdo vemos a
importancia das derivacdes precordiais multiplas, que foram concordantes
com o exame radiol 6gico em 5 casos, enquanto que as cléssicas sd o foram
em 3.

CONCLUSOES

1- E’ comum um eletrocardiograma normal, embora se obtenham
as derivacdes classicas, as unipolares das extremidades e as precordiais
multiplas, em presenca de anomalias cardiacas constatadas ao
exame radiol 6gico.
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2 - N&o existe um tipo melhor de derivagdo eletrocardiografica.
Enquanto as derivagBes dos membros, sejam classicas ou unipolares,
ddo melhores indicagbes em determinados casos, as anomalias, outras
vézes, sO séo verificadas nas derivagbes precordiais multiplas.

3 - As derivagfes unipolares das extremidades mostram sempre as
mesmas anomalias evidenciadas pelas classicas. Tém a vantagem,
entretanto, de muitas vézes permitir um diagnéstico com maior
seguranca, dado o fato de serem unipolares e, désse modo, serem as
suas varias deflexdes explicadas com maior facilidade.

RESUMO

Com a finalidade de verificar qual dos trés tipos de derivagdes
eletrocardiograficas (classicas, unipolares das extremidades e
precordiais multiplas com terminal central de Wilson), da melhores
indicacdes nas moléstias do aparélho cardiocirculatério, os autores
examinaram 375 pacientes, executando sempre, além do exame clinico
completo, exame radiolégico e eletrocardiogréafico. Esse foi obtido
sempre com galvandmetro de corda. As derivagbes unipolares das
extremidades foram tiradas com atécnica de Goldberger.

Em todos os casos havia indicacdes para o eletrocardiograma, seja
para confirmar um diagndéstico, seja paraverificar o estado do miocardio,
ou seja, ainda, para afastar a possibilidade de estar 0 mesmo lesado,
como em casos de exame pré-operatério. Os pacientes foram
classificados do seguinte modo: com aparélho cardiocirculatério normal
aos exames clinico, radiolégico e eletrocardiografico, 121 casos;
hipertensdo arterial, 187 casos; angina do peito, 23 casos; lesdes
valvulares, 18 casos; infarto do miocardio, 16 casos; moléstias
congénitas do coracdo, 10 casos.

Em primeiro lugar, chamou a atencdo dos autores o grande nimero
de casos com anomalias evidentes do coragdo ao exame radiol6gico e
com eletrocardiograma normal nos trés tipos de derivagdes.

N&o foi possivel aos autores concluir por um tipo melhor de
eletrocardiograma, que desse melhores indica¢des. Enquanto, muitas
vézes, foram as derivagdes cléssicas e as unipolares das extremidades
que forneceram sinais mais evidentes, em outras foram as derivagdes
precordiais as mais Uteis. O valor maior das derivag@es precordiais foi
encontrado nos casos de infarto da parede posterior, principalmente
guando havia associado um disturbio de conducao nos ramos do feixe
de His. As derivacdes cléassicas e unipolares das extremidades foram
sempre concordantes, apresentando as Ultimas a vantagem de permitir
melhor interpretacdo das suas ondas por serem unipolares.
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Osautores concluem que os variostipos de derivacOes el etrocardiograficas se
completam, ndo existindo, de modo geral, um tipo Uinico que devaser empregado
preferencialmente.

SUMMARY

The authors intended to investigate which of the three types of
electrocardiographic leads (classical, unipolar of extremities and multiple
precordial leads with Wilson's central terminal) gives better indications in
diseases of the cardiocirculatory system. They have examined 375 patients
and have always performed, besides the complete clinical investigation, X-ray
picturesand el ectrocardiograms. The EKG were made with string galvanometer.
Unipolar extremities|eads were traced according to Goldberger’ stechnique.

In all the casesthere wasindication for electrocardiogram, either to confirm
adiagnosis, or to study the conditions of the myocardium or even to discard
the possibility of it being injured, as in cases of pre-operative examination.
The patients have been classified as follows: with normal cardiocirculatory
system on clinical, radiological and electrocardiographic examinations, 121
cases, arterial hypertension, 187 cases; angina pectoris, 23 cases; valvular
lesions, 18 cases; myocardial infarction, 16 cases; congenital cardiac diseases,
10 cases.

In the first place, attention was called to the great number of cases with
evident heart abnormalities at X-ray picture and normal EKG in the three types
of leads.

The authors could not establish which type of electrocardiographic lead
gives better indications. Sometimesthe classical and unipolar extremitiesleads
gave more significant signs, but in another casesthe precordial leadswere more
useful. Thegreater value of precordial leads corresponded to cases of infarction
of the posterior wall, especially when disturbances of conduction in the branches
of the bundle of Hiswere associated. Classical and unipolar extremities |eads
were always in accordance; the latter have the advantage to alow better
appreciation of its waves, because they are unipolar |eads.

The authors conclude that the several types of electrocardiographic leads
complete each other; thereis not, generally speaking, an exclusive type of lead
to be preferencially used.
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