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Um homem de 70 anos em avaliação pré-operatória para 
realizar cirurgia oftalmológica eletiva compareceu ao Serviço 
de Eletrocardiologia do Hospital das Clínicas da Faculdade 

de Medicina da Universidade de São Paulo para realizar ele-
trocardiograma (ECG) de 12 derivações (Figura 1).  Ao lau-
dar o exame, dois detalhes chamaram a atenção de imediato. 
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Figura 1. Eletrocardiograma de 12 derivações. Observe os complexos P, QRS e T negativos em D1. No plano frontal, as ectopias 
ventriculares (EV) são positivas na parede inferior, indicando origem na base dos ventrículos. No plano horizontal, as EV são 
predominantemente negativas de V1 a V6, indicando origem no ápice dos ventrículos. 

ELETROCARDIOGRAMA
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O primeiro foi a orientação de todos os complexos (P, QRS 
e T) na derivação D1; o segundo foi a discordância entre a 
localização anatômica da ectopia ventricular entre os planos 
frontal e horizontal. O que poderia causar essas alterações? 

DESCRIÇÃO DO ECG

Ritmo sinusal, frequência cardíaca (FC) de 80 bpm, com-
plexos P, QRS e T negativos em D1, desvio extremo do eixo 
do QRS (4º quadrante), aVR com morfologia qR, padrão de 
RS em V1 com ausência de progressão da onda R nas precor-
diais. Presença de ectopias ventriculares (EV) monomórficas, 
com padrão de trigeminismo no DII longo, positivas nas deri-
vações inferiores (DII, DIII e aVF), denotando origem na base 
dos ventrículos e predominantemente negativas no plano ho-
rizontal (V1-V6), indicando origem no ápice dos ventrículos. 

DISCUSSÃO DO TRAÇADO

Na avaliação inicial do ECG, a determinação do eixo elétri-
co do QRS nos informa sobre a posição anatômica do coração 
dentro da caixa torácica. Em pacientes com biotipo normal 
e sem outras condições clínicas que alteram a morfologia e o 
posicionamento cardíaco podemos esperar que o eixo elétri-
co do QRS esteja entre 0 e +90 graus, indicando que o coração 
está orientado de cima para baixo e da direita para a esquerda. 
Nesta condição, os complexos P, QRS e T nas derivações D1 e 

AVF serão predominantemente positivos.  Ao analisar o traça-
do deste ECG podemos notar que os complexos P, QRS e T são 
negativos em D1. Automaticamente, duas hipóteses devem ser 
aventadas. A primeira delas é a inversão de posicionamento 
dos eletrodos dos membros superiores, um erro muito comum 
em serviços onde o ECG é realizado por profissionais pouco 
treinados na realização do método. A segunda hipótese é a 
dextrocardia, quando a orientação do eixo principal do coração 
está desviada para a direita. A análise exclusiva do plano fron-
tal impede a diferenciação entre essas duas possibilidades. Já a 
ausência de progressão da onda R nas derivações precordiais é 
observada apenas na dextrocardia e pode ser eventualmente 
confundida com uma área eletricamente inativa na parede an-
terior.1 A confirmação do diagnóstico de dextrocardia pode ser 
feita pela realização de um novo ECG com o posicionamento 
dos eletrodos precordiais do lado direito (V1R a V6R) e inver-
são dos eletrodos dos membros (Figura 2). Essas modificações 
corrigem as alterações observadas no ECG inicial e confirmam 
o posicionamento do eixo cardíaco do lado direito. A dextro-
cardia também pode ser confirmada pela ausculta do coração 
ou por um simples RX de tórax (Figura 3).

A morfologia das ectopias ventriculares no ECG pode re-
velar informações importantes quanto à possível localização 
da origem dessas arritmias. Basicamente, ectopias mono-
mórficas com origem na base do coração são positivas nas 
derivações inferiores (DII, DIII e aVF); já as ectopias origina-
das na região inferior são negativas nas derivações inferiores. 

Figura 2. Novo eletrocardiograma do mesmo paciente realizado com a disposição das precordiais do lado direito do tórax (V1R a 
V6R) e com a inversão dos eletrodos dos membros. A normalização da orientação dos complexos P, QRS e T em D1 e a correção 
da progressão dos complexos QRS nas precordiais confirmam o diagnóstico de dextrocardia. 
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Figura 3. Raio X de tórax mostrando dextrocardia.

No plano horizontal, uma EV negativa em V1 com morfologia 
S ou rS, semelhante à do bloqueio do ramo esquerdo, indica 
uma origem no septo ou no ventrículo direito.2 A ausência de 
progressão da onda R nas precordiais (V1-V6) indica origem 
no ápice dos ventrículos; já a transição precoce (ondas R an-
tes de V3) ou a positividade da onda R nas precordiais indica 
uma origem na base dos ventrículos (Figura 4).3 Baseada nes-
sas informações, podemos inferir que existe uma divergência 
quanto à localização da origem da EV nesse ECG. A morfo-
logia da EV no plano frontal indica uma origem na base e 
no plano horizontal a localização aponta para o ápice dos 
ventrículos.  Arritmias com origem na ponta do ventrículo 
direito geralmente apresentam morfologia QS nas derivações 
inferiores e transição muito tardia do QRS nas precordiais 
(ondas R ≥ V6). Essas observações indicam que alterações 
acentuadas da orientação do eixo cardíaco podem distorcer 
a interpretação da real localização anatômica da EV no ECG. 
Cabe  ressaltar ainda que a falta de correspondência entre 
os planos frontal e horizontal durante a análise de EV pode 
apontar indiretamente para a presença de uma dextrocardia.  

Figura 4. Localização anatômica das ectopias ventriculares (EV) baseada na avaliação do ECG. No plano frontal, ectopias com origem 
superior, base do coração, são positivas nas derivações inferiores (DII, DIII e AVF); ectopias originadas na região inferior são negativas 
nas derivações inferiores. Quando as EV são negativas em D1 e aVL a origem deve ser lateral esquerda. No plano horizontal, ectopias 
negativas em V1 (morfologia S ou rS) têm origem no septo ou no ventrículo direito. A ausência de progressão da onda R nas precordiais 
(V1-V6) indica origem no ápice dos ventrículos; a positividade da onda R nas precordiais indica origem na base dos ventrículos.
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CONCLUSÕES

A dextrocardia é uma anomalia congênita relativamente 
comum e pode modificar o eixo elétrico do QRS e simular 

áreas inativas na parede anterior. Seu principal diagnóstico 
diferencial é a inversão dos eletrodos dos membros superio-
res. A divergência entre a localização das EV entre os planos 
frontal e horizontal pode apontar indiretamente para a pre-
sença de dextrocardia. 
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