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Meu eletrocardiograma
apresenta ondas Q. E agora?
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Uma paciente de 50 anos, ansiosa, encaminhada pelo cli-
nico geral, procurou o cardiologista e prontamente exibiu
um eletrocardiograma (ECG). Em seguida, perguntou: “meu
médico disse que o eletrocardiograma apresentou ondas Q,
porque eu tive um infarto do miocardio. Mas eu nunca senti
nada. Frequento academia. Meus exames sempre foram nor-
mais. E agora?”

O especialista calmamente examinou o tragado (Figura 1)
que exibia ondas Q nas derivagées D3 e aVF. Verificou o pron-
tudrio eletronico da paciente, que revelava exames de labo-
ratério normais, ecocardiograma com auséncia de alteracéo
regional da contratilidade e teste ergométrico com resposta
cardiovascular normal ao esforco fisico. Dai, comentou: ‘o
seu exame apresenta apenas uma variagdo da normalidade.
Néo se preocupe. Continue com as suas atividades normais”

A paciente, aliviada, agradeceu.

DISCUSSAO

As ondas Q representam um desafio na interpretagédo do
eletrocardiograma porque tanto podem estar relacionadas a
fendmeno fisiolégico, como a despolarizagéo septal, quanto a
eventos patoldgicos, por exemplo, o infarto agudo do miocar-
dio (IAM), no qual sua correta interpretagéo é crucial.!

Ondas Q sdo encontradas em ECG de rotina de individuos
normais. Se diagnosticadas como infarto antigo, podem

gerar conflito. E comum a ocorréncia de complexos QR na
derivagdo D3 em coragdes horizontalizados (Figura 2a).
Nesse caso, registrando o ECG sob inspiragdo profunda
(Figura 2b), as ondas Q desaparecem devido a rotagédo ho-
raria do eixo cardfaco consequente ao abaixamento do dia-
fragma. Essa manobra permite o diagndstico diferencial com
ondas Q causadas por area inativa em parede inferior, que
néo desaparecem com a inspiragéo.

Com o incremento dos softwares de interpretacédo do ECG,
tornou-se frequente o falso diagnéstico de IAM ou area inati-
va na presenca de ondas Q. Por esse e outros erros diagnosti-
cos, todo laudo automatizado de ECG ¢é provisério e deve ser
validado por médico competente.

No IAM (Figura 3) as ondas Q surgem na maioria das ve-
zes nos infartos transmurais, cujo progndstico € mais grave.
As ondas Q sdo tdo importantes que o IAM ¢é classificado em
infarto com ondas Q e infarto sem ondas Q. Consideram-se
ondas Q anormais, indicativas de necrose do musculo cardia-
co ou area eletricamente inativa, aquelas com duracéo igual
ou maior que 40 ms e/ou amplitude igual ou maior que um
terco do complexo QRS em, pelo menos, duas derivagdes vi-
zinhas. No IAM, as ondas Q aparecem algumas horas apds a
oclusdo total da artéria corondria, e a sua magnitude é pro-
porcional & extensdo da area de necrose. As ondas Q permi-
tem localizar a regido comprometida e inferir qual a artéria
corondria obstruida.?
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Figura 1. Ondas Q em D3 e aVF.
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Figura 2. (A) Eletrocardiograma de brevilineo. Onda Q em D3; (B) Sob inspiragéo profunda, a onda Q desaparece.
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Meu eletrocardiogramaapresenta ondas Q. E agora?

Outras situagdes clinicas,® além do IAM, também podem
produzir ondas Q patoldgicas, como sindrome de Wolff-
Parkinson-White (Figura 4), hipertrofia septal (Figura 5),
miocardiopatias, doen¢a pulmonar obstrutiva crénica, trom-
boembolismo pulmonar, lesdes agudas do sistema nervoso
central, desordens neuromusculares, deformidades da caixa
tordcica e erros técnicos.

Miocardiopatias podem apresentar ondas Q em decor-
réncia da fibrose do miocdrdio. Na cardiopatia da doenga de

Chagas, as ondas Q aparecem na fase avancada e indicam
comprometimento grave do miocardio, acompanhado de
disfuncéo ventricular e insuficiéncia cardiaca.

Doengas infiltrativas, como a amiloidose, a sarcoidose, a
esclerodermia e as metastases neopldsicas no coragdo tam-
bém podem exibir dreas eletricamente inativas.

No tromboembolismo pulmonar (TEP) aparecem ondas
Q anormais na derivag¢do D3, concomitantes com ondas S na
derivagéo D1 e inversdo da onda T em D3 (padrdo S1Q3T3).

Figura 3. Infarto do miocardio. Ondas Q e ondas T negativas
de V1aV4.

Figura 4. Sindrome de pré-excitagdo. Intervalo PR curto e
ondas delta (ondas Q).
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Figura 5. Hipertrofia septal. Ondas Q nas deriva¢ées D2, D3, aVF e de V4 a Vé.
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O surgimento dessas alteragdes, embora pouco sensivel, ¢ al-
tamente especifico para o diagndstico de TEP* Na doenca pul-
monar obstrutiva crénica (DPOC) é comum o aparecimento
de ondas Q em V1 e V2, devido ao abaixamento do diafragma
e deslocamento do coragéo. O pneumotdrax, particularmente
a esquerda, pode simular padréo de infarto miocérdico ante-
rior, com auséncia de ondas R em derivagdes precordiais.

Ondas Q associadas ao encurtamento do intervalo PR po-
dem ser encontradas na sindrome de Wolff-Parkinson-White.
Nesse caso, a pré-excitacédo ventricular é evidenciada por on-
das delta negativas, causadas pela despolarizagao ventricular
precoce, que simulam &rea inativa.

Lesoes agudas do sistema nervoso central, mais comu-
mente a hemorragia subaracnoideia, em consequéncia de
intensa disfuncéo autondmica, causam lesées focais no mio-
cardio e alteragdes no ECG com eventual aparecimento de
ondas Q, que foram atribuidas a sindrome do miocardio ator-
doado, devido a acentuada estimulagdo adrenérgica e passi-
vel de reversao.

Nas distrofias musculares, as ondas Q encontradas em al-
gumas derivagoes sdo decorrentes de distrofia do miocardio
predominante na parede contralateral (pseudo-hipertrofia),
mais comumente na distrofia muscular de Duchenne, e po-
dem simular hipertrofia septal ou 4rea inativa. Esses achados
no ECG séo importantes porque indicam o comprometimen-
to do coragdo. Nas distrofias musculares, apesar do intenso
comprometimento da musculatura esquelética, os doentes
geralmente morrem de complicagdes cardiacas.

Falta de progressdo de ondas R nas derivacdes V1 a V4 é
caracteristica do infarto anterosseptal, mas ocorre também
na sobrecarga ventricular esquerda, no bloqueio do ramo
esquerdo (BRE) e no bloqueio divisional anterossuperior es-
querdo (BDAS). O BRE ( Figura 6), entretanto, pode exibir
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Figura 6. Bloqueio do ramo esquerdo. Ondas Q de V1 aV3 e
QRS alargado.

ondas Q (complexos QS) em V1 e V2, devido a alteragio da
despolarizagéo septal, simulando infarto do miocardio.

Finalmente, erros técnicos como troca de eletrodos
podem também ocasionar aparecimento de ondas Q no
eletrocardiograma.

CONCLUSAO

Individuos saudéveis quando apresentam ondas Q em
ECG de rotina podem ter conclusdo diagnéstica de area inati-
va, particularmente nos laudos automatizados. Essa situagéo
pode gerar conflito. Por esse motivo, é mister o conhecimento
do diagnéstico diferencial das ondas Q no ECG.

REFERENCIAS

1. Friedmann AA, Grindler J, Oliveira CAR. Diagndstico diferencial
das ondas Q. In Friedmann AA, Grindler J, Oliveira CAR, Fonseca
AJ, editores. Diagnostico diferencial no eletrocardiograma. 22
ed. Sdo Paulo: Editora Manole; 2011. p. 97-110.

2. Friedmann AA. ECG no infarto agudo do miocérdio. In: Friedmann
AA, editor. Eletrocardiograma em 7 aulas: temas avancados e
outros métodos. 22 ed. Sdo Paulo: Editora Manole; 2016. p. 41-54.

3. Friedmann AA. ECG no Hospital Geral. In: Friedmann AA,
editor. Eletrocardiograma em 7 aulas: temas avancados e
outros métodos. 2a ed. Sio Paulo: Editora Manole; 2016.
p. 93-116.

4. Friedman AA, Grindler J, Oliveira CAR, Fonseca AJ.
Eletrocardiograma no diagndstico de tromboembolismo
pulmonar. Diagn Tratamento. 2013;18(4):155-6.

Diagn Tratamento. 2024;29(1):14-7.



