
Aula 8 – Bioeletricidade: Potenciais de 
Ação, ECG e EEG

Imagine por um momento que seu corpo é uma orquestra complexa, onde cada célula, cada tecido, 
desempenha um papel vital. Mas o que rege essa sinfonia? Como as diferentes partes se comunicam para 
garantir que tudo funcione em perfeita harmonia, desde o batimento cardíaco até o pensamento mais 
complexo? A resposta está na eletricidade, uma força invisível, mas incrivelmente poderosa, que pulsa dentro 
de nós.

A bioeletricidade não é apenas um conceito de livro; ela é a linguagem fundamental pela qual nossos sistemas 
nervoso e muscular operam. Compreender como os sinais elétricos são gerados e transmitidos é essencial 
para qualquer profissional de saúde ou estudante que busca aprofundar seu conhecimento sobre o corpo 
humano. É a base para entender como o coração bate, como o cérebro pensa e como os músculos se 
movem.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os mistérios da eletricidade biológica. Nosso 
objetivo é que você seja capaz de compreender a origem dos potenciais elétricos celulares, desde o repouso 
até a ação, e como esses fenômenos microscópicos se manifestam em exames diagnósticos cruciais como o 
Eletrocardiograma (ECG) e o Eletroencefalograma (EEG). Ao final, você terá uma visão clara de como a física 
se encontra com a medicina para revelar os segredos da vida.



A Eletricidade Oculta em Nossas Células

Você já parou para pensar que, mesmo em repouso, suas células estão "carregadas" e prontas para agir? 
Essa prontidão é o que chamamos de potencial de repouso da membrana, um estado elétrico fundamental 
para a vida. É como uma bateria que está sempre conectada, esperando o momento certo para liberar sua 
energia e iniciar uma ação. Sem essa carga inicial, a comunicação entre as células seria impossível, e funções 
vitais como o batimento cardíaco ou a transmissão de pensamentos simplesmente não aconteceriam.

A base dessa "carga" reside na distribuição desigual de íons – partículas com carga elétrica – 
dentro e fora da célula. A membrana celular, que envolve cada célula, atua como uma barreira 
seletiva, controlando quem entra e quem sai.

Essa seletividade cria um desequilíbrio elétrico, com o interior da célula geralmente mais negativo em relação 
ao exterior. É esse gradiente eletroquímico que serve como a mola propulsora para todos os eventos 
bioelétricos subsequentes.

Entender o potencial de repouso é o primeiro passo para decifrar a linguagem elétrica do corpo. É o ponto de 
partida para que neurônios transmitam informações e para que músculos se contraiam. Sem ele, não haveria 
o potencial de ação, o pulso elétrico que realmente faz as coisas acontecerem.



O Potencial de Repouso da Membrana 
Celular: A Bateria da Vida

Sódio (Na+)
Alta concentração externa, baixa permeabilidade 
em repouso

Potássio (K+)
Alta concentração interna, alta permeabilidade 
em repouso

Cloro (Cl-)
Distribuição variável, permeabilidade moderada

Proteínas (-)
Presas no interior, cargas negativas fixas

Para que uma célula esteja pronta para responder a um estímulo, ela precisa manter uma diferença de 
potencial elétrico através de sua membrana. Pense na membrana celular como uma fina parede que separa 
dois ambientes com concentrações diferentes de "ingredientes" elétricos, principalmente íons de sódio (Na+), 
potássio (K+) e cloro (Cl-), além de proteínas carregadas negativamente dentro da célula. Essa diferença de 
concentração, combinada com a permeabilidade seletiva da membrana a esses íons, é o que gera o potencial 
de repouso.

O principal "ator" nesse cenário é o íon potássio (K+). Embora a membrana seja um pouco permeável a outros 
íons, ela é muito mais permeável ao K+ em repouso. Como há muito mais K+ dentro da célula do que fora, 
esses íons tendem a vazar para o exterior, seguindo seu gradiente de concentração. No entanto, as proteínas 
carregadas negativamente dentro da célula não podem sair, criando um acúmulo de cargas negativas no 
interior e um excesso de cargas positivas no exterior. Esse movimento de cargas continua até que a força 
elétrica que puxa o K+ de volta para dentro (atraído pelas cargas negativas internas) se iguale à força de 
difusão que o empurra para fora.

Essa condição de equilíbrio eletroquímico para um único tipo de íon é o que a Equação de Nernst nos ajuda a 
calcular, fornecendo uma base teórica para o potencial de repouso. É um balé delicado de forças químicas e 
elétricas que mantém a célula em um estado de prontidão, aguardando o sinal para disparar.



A Equação de Nernst: Medindo o Equilíbrio 
Iônico

Como podemos quantificar o potencial elétrico gerado por um único tipo de íon através de uma membrana? É 
aqui que a Equação de Nernst entra em cena. Ela nos permite calcular o potencial de equilíbrio para um íon 
específico, ou seja, o potencial elétrico que seria necessário para equilibrar a tendência desse íon de se 
mover através da membrana devido à sua diferença de concentração. Imagine que você tem dois baldes de 
água conectados por um tubo, mas um balde tem muito mais sal que o outro. A água salgada tentará se mover 
para o balde com menos sal. A Equação de Nernst nos diria qual pressão você precisaria aplicar para impedir 
esse movimento, mantendo o equilíbrio.

A fórmula da Equação de Nernst

E = (RT/zF) * ln([íon]externo / [íon]interno)

E
Potencial de equilíbrio do íon (em volts)

R
Constante dos gases ideais

T
Temperatura absoluta (em Kelvin)

z
Valência do íon (sua carga elétrica)

F
Constante de Faraday

ln
Logaritmo natural

Na prática, para íons como o K+, que é o principal responsável pelo potencial de repouso, a Equação de 
Nernst nos mostra que o potencial de equilíbrio do potássio é muito próximo do potencial de repouso da 
membrana. Isso ocorre porque a membrana é muito mais permeável ao K+ em repouso. Embora o sódio (Na+) 
também seja importante, sua permeabilidade é muito menor nesse estado. A compreensão dessa equação é 
crucial para entender como as diferenças de concentração iônica se traduzem em voltagens elétricas que 
impulsionam a vida celular.



O Potencial de Ação: O Sinal Elétrico da 
Vida
Se o potencial de repouso é a bateria carregada, o potencial de 
ação é o "disparo" dessa bateria, o pulso elétrico que permite a 
comunicação rápida e eficaz entre as células. É um evento de 
tudo ou nada: ou a célula dispara um potencial de ação 
completo, ou não dispara nada. Pense em um interruptor de luz: 
ele está ligado ou desligado, não há meio-termo. Esse 
fenômeno é a base da transmissão de informações no sistema 
nervoso e da contração em células musculares.

Estímulo Atinge o Limiar
O potencial de membrana precisa atingir um valor 
crítico

Despolarização
Interior da célula se torna rapidamente mais 
positivo

Repolarização
Potencial retorna ao estado negativo de repouso

Hiperpolarização
Breve período mais negativo que o repouso

Tudo começa com um estímulo que faz com que o potencial de membrana atinja um limiar. Uma vez atingido 
esse limiar, uma série de eventos rápidos e coordenados se desenrola. A fase inicial é a despolarização, onde 
o interior da célula se torna rapidamente mais positivo. Em seguida, ocorre a repolarização, onde o potencial 
de membrana retorna ao seu estado negativo de repouso. Em alguns casos, pode haver uma breve 
hiperpolarização, onde o potencial se torna ainda mais negativo que o repouso, antes de estabilizar.

A capacidade de gerar e propagar potenciais de ação é o que distingue células excitáveis, como neurônios e 
miócitos (células musculares), de outras células do corpo. É o mecanismo fundamental por trás de cada 
pensamento, cada movimento e cada batimento cardíaco. Sem o potencial de ação, a complexidade da vida 
como a conhecemos seria impossível.



Despolarização e Repolarização: O Jogo 
dos Canais Iônicos

A mágica por trás do potencial de ação reside na abertura e fechamento sequenciais de canais iônicos 
específicos na membrana celular, que são sensíveis à voltagem. É como uma dança coreografada de portas 
que se abrem e fecham para permitir a passagem de íons.

1

Despolarização
Quando um estímulo atinge o limiar, os canais de 
sódio (Na+) dependentes de voltagem se abrem 
rapidamente. Como há uma concentração muito 
maior de Na+ fora da célula e o interior é 
negativo, o Na+ corre para dentro da célula, 
tornando o interior rapidamente positivo. Essa 
entrada massiva de cargas positivas é o que 
causa a rápida elevação do potencial de 
membrana, caracterizando a despolarização. É 
um ciclo de feedback positivo: mais 
despolarização abre mais canais de Na+, que 
causam mais despolarização.

2

Repolarização
Quase tão rapidamente quanto se abrem, os 
canais de Na+ se inativam. Ao mesmo tempo, os 
canais de potássio (K+) dependentes de 
voltagem se abrem mais lentamente. Como há 
muito K+ dentro da célula e o exterior agora é 
relativamente negativo (ou menos positivo), o K+ 
flui para fora da célula. Essa saída de cargas 
positivas restaura a negatividade do interior da 
célula, trazendo o potencial de membrana de 
volta ao seu estado de repouso.

Período Refratário

Após a repolarização, há um período refratário, onde a célula é incapaz ou mais difícil de gerar um 
novo potencial de ação. Isso garante que o sinal elétrico se propague em uma única direção e que 
haja tempo para a célula se recuperar. É um mecanismo de segurança que impede a sobrecarga e 
garante a integridade da comunicação celular.



Propagação do Potencial de Ação: A 
Mensagem Viaja Rápido
Uma vez gerado, o potencial de ação não fica parado; ele precisa viajar ao longo da membrana da célula para 
transmitir sua mensagem. Pense em uma onda que se propaga na água: o distúrbio inicial se move, afetando 
as partículas vizinhas. Da mesma forma, a despolarização em uma área da membrana desencadeia a 
despolarização nas áreas adjacentes, criando uma onda de atividade elétrica que se move.

Em neurônios, essa propagação é crucial para a 
comunicação nervosa. Em células musculares, é o 
que coordena a contração. A velocidade e a 
eficiência dessa propagação são vitais. Em muitos 
neurônios, essa velocidade é dramaticamente 
aumentada pela presença da bainha de mielina, 
uma camada isolante formada por células gliais. A 
mielina não cobre toda a extensão do axônio, mas 
sim segmentos, deixando pequenas lacunas 
chamadas nódulos de Ranvier.

Nesses neurônios mielinizados, o potencial de ação "salta" de um nódulo de Ranvier para o próximo, um 
processo conhecido como condução saltatória. Isso é muito mais rápido do que a condução contínua que 
ocorre em neurônios não mielinizados, onde o potencial de ação precisa ser regenerado em cada ponto da 
membrana. A condução saltatória é como usar atalhos em uma estrada, permitindo que a informação chegue 
ao seu destino muito mais rapidamente, o que é essencial para respostas rápidas e processamento complexo 
no cérebro.

Característica Condução Contínua (Não 
Mielinizada)

Condução Saltatória 
(Mielinizada)

Velocidade Mais lenta Mais rápida

Consumo de Energia Maior Menor

Onde Ocorre Axônios sem mielina Axônios com bainha de mielina

Mecanismo Regeneração do PA em cada 
ponto

PA "salta" entre Nódulos de 
Ranvier



Fundamentos do Eletrocardiograma (ECG): 
O Coração em Ritmo

Agora que entendemos como as células individuais geram e propagam sinais elétricos, vamos escalar para 
um órgão inteiro: o coração. O Eletrocardiograma (ECG) é um exame diagnóstico não invasivo que registra a 
atividade elétrica do coração ao longo do tempo. É como ouvir a orquestra cardíaca e identificar cada 
instrumento tocando em seu devido tempo. O ECG nos permite visualizar a sequência de despolarização e 
repolarização que ocorre nas diferentes câmaras cardíacas, fornecendo informações cruciais sobre a saúde e 
o funcionamento do coração.

Nó Sinoatrial (SA)
O "marca-passo" natural do coração que inicia o 
impulso elétrico

Propagação Atrial
O sinal se espalha pelos átrios causando sua 
contração

Nó Atrioventricular (AV)
Retarda o sinal antes de passar aos ventrículos

Feixe de His e Purkinje
Conduzem rapidamente o sinal aos ventrículos

A atividade elétrica do coração é gerada por células especializadas, principalmente no nó sinoatrial (o 
"marca-passo" natural do coração), que iniciam um potencial de ação que se propaga por todo o músculo 
cardíaco. Essa onda de despolarização e repolarização gera correntes elétricas que se espalham pelo corpo e 
podem ser detectadas por eletrodos colocados na superfície da pele. O ECG, portanto, não mede diretamente 
os potenciais de ação de células individuais, mas sim a soma vetorial de milhões de potenciais de ação que 
ocorrem simultaneamente no coração.

A importância do ECG na medicina moderna é imensa. Ele é uma ferramenta de triagem fundamental para 
identificar arritmias, isquemia miocárdica, infarto agudo do miocárdio, distúrbios eletrolíticos e outras 
condições cardíacas. Sua simplicidade, baixo custo e rapidez o tornam indispensável em praticamente todos 
os cenários clínicos, desde a emergência até o consultório médico.



As Ondas do ECG e Suas Derivações
Um traçado de ECG típico é composto por uma série de ondas e segmentos que representam eventos 
elétricos específicos no coração. Cada "pico" e "vale" no gráfico conta uma parte da história do batimento 
cardíaco.

Onda P
Representa a despolarização 
atrial, ou seja, a contração 
dos átrios. É o primeiro sinal 
de que o impulso elétrico 
começou no nó sinoatrial e 
está se espalhando pelos 
átrios.

Complexo QRS
É a parte mais proeminente do 
ECG e representa a 
despolarização ventricular, 
ou seja, a contração dos 
ventrículos. Como os 
ventrículos são maiores e têm 
mais massa muscular, a 
atividade elétrica é mais 
intensa, resultando em um 
complexo maior. A 
repolarização atrial também 
ocorre durante o complexo 
QRS, mas é mascarada pela 
atividade ventricular.

Onda T
Representa a repolarização 
ventricular, o relaxamento 
dos ventrículos.

Derivações do ECG

Para obter uma visão completa da atividade elétrica do coração, o ECG utiliza derivações. Pense nas 
derivações como diferentes "câmeras" posicionadas em ângulos variados ao redor do coração, cada uma 
capturando a atividade elétrica de uma perspectiva ligeiramente diferente. As derivações padrão incluem as 
derivações dos membros (I, II, III, aVR, aVL, aVF) e as derivações precordiais (V1 a V6), que são colocadas no 
tórax. A combinação dessas 12 derivações fornece um panorama tridimensional da atividade elétrica cardíaca, 
permitindo aos médicos identificar a localização e a natureza de possíveis anomalias.



Aplicações Clínicas do ECG: Diagnóstico e 
Monitoramento
O ECG é uma ferramenta diagnóstica incrivelmente versátil, capaz de revelar uma ampla gama de condições 
cardíacas. Sua capacidade de registrar a atividade elétrica em tempo real permite aos médicos identificar 
padrões anormais que indicam problemas subjacentes. É como ter um painel de controle que acende luzes de 
alerta quando algo não está funcionando corretamente no motor do seu carro.

Diagnóstico de Arritmias
O ECG é o método padrão ouro 
para identificar ritmos cardíacos 
irregulares, como taquicardia 
(coração muito rápido), 
bradicardia (coração muito lento), 
fibrilação atrial e extrassístoles.

Detecção de Isquemia e 
Infarto do Miocárdio
Alterações específicas nas ondas 
ST e T podem indicar que o 
músculo cardíaco não está 
recebendo oxigênio suficiente 
(isquemia) ou que houve dano 
tecidual devido a um infarto.

Avaliação de Distúrbios 
Eletrolíticos
Níveis anormais de eletrólitos 
como potássio e cálcio podem 
afetar a condução elétrica do 
coração e ser detectados no ECG.

Monitoramento de Efeitos 
de Medicamentos
Alguns medicamentos podem 
afetar a atividade elétrica do 
coração, e o ECG é usado para 
monitorar esses efeitos.

Avaliação de Marcapassos
O ECG pode verificar o 
funcionamento adequado de 
marcapassos implantados.

Apesar do avanço de tecnologias de imagem como a Ressonância Magnética Cardíaca e a Tomografia 
Computadorizada, o ECG continua sendo a primeira linha de investigação para muitas condições cardíacas 
devido à sua acessibilidade e capacidade de fornecer informações funcionais imediatas. Ele complementa 
essas tecnologias mais avançadas, oferecendo uma visão dinâmica da eletrofisiologia cardíaca.



Fundamentos do Eletroencefalograma 
(EEG): A Mente em Atividade
Se o ECG nos permite "ouvir" o coração, o 
Eletroencefalograma (EEG) nos dá uma janela para a 
complexa atividade elétrica do cérebro. O cérebro é um 
órgão incrivelmente ativo, com bilhões de neurônios 
constantemente gerando potenciais de ação e potenciais 
pós-sinápticos. A soma dessas atividades elétricas, 
especialmente aquelas geradas pelos neurônios corticais, 
pode ser detectada por eletrodos colocados no couro 
cabeludo. O EEG, portanto, registra as flutuações de 
voltagem resultantes da atividade sináptica de grandes 
populações de neurônios.

Ao contrário do ECG, que registra um evento rítmico e relativamente padronizado (o batimento cardíaco), o 
EEG capta padrões de ondas cerebrais que variam enormemente dependendo do estado de consciência, 
atividade mental e presença de patologias. É como observar os padrões de luz de uma cidade à noite: em um 
momento, as luzes estão acesas em um ritmo frenético; em outro, elas diminuem para um brilho suave. Essas 
variações nos padrões elétricos fornecem informações valiosas sobre o funcionamento cerebral.

O EEG é uma ferramenta essencial na neurologia para investigar uma série de condições. Ele é não 
invasivo, relativamente barato e pode fornecer informações em tempo real sobre a função cerebral, o 
que o torna indispensável em muitas situações clínicas e de pesquisa.



Ritmos Cerebrais e Aplicações do EEG
A atividade elétrica cerebral registrada pelo EEG é caracterizada por diferentes ritmos ou ondas cerebrais, 
que são classificadas de acordo com sua frequência (ciclos por segundo, ou Hertz - Hz) e amplitude. Cada 
ritmo está associado a diferentes estados de consciência e atividade mental:

Ondas Delta
0.5-4 Hz
As ondas mais lentas e de 
maior amplitude, 
predominantes durante o sono 
profundo e em bebês. Em 
adultos acordados, podem 
indicar patologia cerebral.

Ondas Theta
4-8 Hz
Associadas ao sono leve, 
relaxamento profundo, 
meditação e, em alguns casos, 
estados de sonolência ou 
distúrbios cognitivos.

Ondas Alfa
8-13 Hz
Predominantes quando 
estamos relaxados, com os 
olhos fechados, mas 
acordados. Diminuem com a 
abertura dos olhos e a atenção 
mental.

Ondas Beta
13-30 Hz
Associadas à atividade mental ativa, 
concentração, resolução de problemas e estados 
de alerta.

Ondas Gama
>30 Hz
As ondas mais rápidas, associadas a processos 
cognitivos de alto nível, como percepção e 
aprendizado.

Aplicações Clínicas do EEG

Diagnóstico e Monitoramento de Epilepsia
O EEG é a ferramenta mais importante para identificar padrões de atividade elétrica cerebral anormais 
(descargas epileptiformes) que caracterizam as crises epilépticas.

Avaliação de Distúrbios do Sono
Ajuda a diagnosticar apneia do sono, insônia e outros distúrbios do sono, analisando os padrões de 
ondas cerebrais durante as diferentes fases do sono.

Avaliação de Coma e Morte Encefálica
O EEG pode ajudar a determinar a profundidade do coma e confirmar a ausência de atividade cerebral 
em casos de morte encefálica.

Estudo de Encefalopatias
Condições que afetam a função cerebral global, como encefalites ou intoxicações, podem ser 
detectadas por alterações difusas no EEG.

Pesquisa Cognitiva
Utilizado para estudar processos como atenção, memória e linguagem.

Ritmo Cerebral Frequência (Hz) Estado Associado

Delta 0.5-4 Sono profundo, inconsciência

Theta 4-8 Sono leve, relaxamento profundo, sonolência

Alfa 8-13 Relaxamento acordado, olhos fechados

Beta 13-30 Alerta, concentração, atividade mental ativa

Gama >30 Processamento de informação, cognição de alto nível



Em Prática: Bioeletricidade no Cotidiano 
Médico

Chegamos ao fim de nossa jornada pela bioeletricidade, desde os potenciais microscópicos de uma única 
célula até as manifestações elétricas de órgãos complexos como o coração e o cérebro. Vimos que a 
eletricidade não é apenas um fenômeno físico, mas a linguagem fundamental que orquestra a vida em nosso 
corpo. Compreender a Equação de Nernst nos deu a base para entender o potencial de repouso, e a dinâmica 
dos canais iônicos revelou o segredo por trás do potencial de ação.

Em prática, o conhecimento da bioeletricidade é a chave para interpretar exames como o ECG e o EEG, que 
são pilares da medicina diagnóstica. Seja identificando uma arritmia cardíaca ou diagnosticando epilepsia, a 
capacidade de correlacionar os princípios físicos com os achados clínicos é o que transforma um estudante 
em um profissional competente. As tendências atuais na medicina diagnóstica, com foco em tecnologias de 
imagem avançadas, apenas reforçam a necessidade de uma base sólida em biofísica para entender como 
essas ferramentas funcionam e como seus resultados se integram ao quadro clínico completo.

Potencial de Repouso
Base elétrica celular

Potencial de Ação
Sinal elétrico rápido

ECG
Atividade cardíaca

EEG
Atividade cerebral

Diagnóstico Clínico
Aplicação prática



Autoavaliação

Questão 1
Qual íon é o principal 
responsável pela manutenção 
do potencial de repouso da 
membrana celular devido à 
sua alta permeabilidade em 
repouso?

Sódio (Na+)1.

Cálcio (Ca2+)2.

Potássio (K+)3.

Cloro (Cl-)4.

Questão 2
A fase de despolarização do 
potencial de ação é 
caracterizada principalmente 
pela:

Saída de íons K+ da célula.1.

Entrada de íons Na+ na 
célula.

2.

Ativação da bomba de 
sódio e potássio.

3.

Inativação dos canais de 
cálcio.

4.

Questão 3
No Eletrocardiograma (ECG), a 
onda P representa:

A repolarização 
ventricular.

1.

A despolarização 
ventricular.

2.

A despolarização atrial.3.

A repolarização atrial.4.

Questão 4
Qual ritmo cerebral no Eletroencefalograma 
(EEG) é tipicamente associado a um estado de 
relaxamento com os olhos fechados?

Ondas Delta1.

Ondas Theta2.

Ondas Alfa3.

Ondas Beta4.

Questão 5
Explique como a condução saltatória contribui 
para a eficiência da transmissão nervosa e qual 
estrutura celular é fundamental para esse 
processo.

Gabarito

c)1.

b)2.

c)3.

c)4.

Próxima Aula

Na Aula 9 – Ressonância Magnética Nuclear: Fundamentos Físicos, exploraremos outra fascinante aplicação 
da física na medicina, desvendando os princípios por trás de uma das mais poderosas ferramentas de 
diagnóstico por imagem.

Recursos Adicionais

Livros de Biofísica e Fisiologia: Para aprofundar os conceitos de potenciais de membrana e 
eletrofisiologia.

Artigos Científicos (Medical Physics, Physics in Medicine & Biology): Para explorar as últimas pesquisas 
e aplicações clínicas.

Simuladores Online de Potenciais de Ação: Para visualizar interativamente o fluxo de íons e as mudanças 
de voltagem.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais 
para verificar alterações.


