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Uma paciente de 39 anos procurou o pronto-socorro com 
dispneia. O exame físico detectou aumento da frequência 
cardíaca (FC) e da frequência respiratória, mas a ausculta 
do coração e dos pulmões não revelou ruídos anormais, e 
não havia outros sinais de insuficiência cardíaca. Todavia, a 
oximetria de pulso indicava dessaturação de oxigênio. A ra-
diografia de tórax, feita na sala ao lado, mostrou pulmões 
normais. A acompanhante comentou: “ela é muito ansiosa”. 
O médico assistente, preocupado, nada respondeu e pro-
videnciou exames de laboratório e um eletrocardiograma 
(ECG). Observando o traçado (Figura  1), intrigado, veri-
ficou taquicardia sinusal, QRS orientado a +90° e ondas T 
negativas em D3 e de V1 a V3. De repente, um sorriso estam-
pou-lhe na face e murmurou: “embolia pulmonar”. A equipe 
priorizou a paciente para tomografia do tórax com proto-
colo para tromboembolismo pulmonar (TEP). A tomografia 
computadorizada helicoidal do tórax com contraste endo-
venoso evidenciou a presença de falhas de enchimento de-
terminadas por trombos intraluminais envolvendo ambas 
as artérias pulmonares e determinando oclusão de alguns 
ramos importantes.

Um pouco mais tarde, análises laboratoriais revelaram ele-
vação dos marcadores dímero D, BNP e troponina, comple-
mentando o diagnóstico de embolia pulmonar.

DISCUSSÃO

A embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar é 
a terceira causa mais frequente de síndrome cardiovascular 
aguda no mundo, depois das síndromes isquêmicas cardía-
cas e do acidente vascular encefálico, com potencial risco de 
vida. Apresenta um alto índice de mortalidade, sendo que 
aproximadamente um terço dos pacientes acometidos mor-
rem subitamente ou em poucas horas após a primeira mani-
festação, ou seja, antes mesmo de receberem qualquer tipo de 
tratamento. A suspeita clínica é essencial para o diagnóstico, 
mas convém lembrar que o diagnóstico clínico não mostra 
sensibilidade e/ou especificidade satisfatória, e sua confirma-
ção deve ser feita por meio de exames complementares.1

Para melhorar a acurácia diagnóstica foram desenvolvidos 
testes de probabilidade como o escore de Wells, e marcado-
res como o dímero D, mas o padrão ouro é a angiotomografia 
com tomógrafos de última geração, como a tomografia com-
putadorizada espiral.2

O ECG é um exame mais simples, de fácil execução e dis-
ponível em praticamente todos os serviços de emergência.

Como a embolia pulmonar determina hipertensão pulmo-
nar, aumento da pós-carga do ventrículo direito (VD) e conse-
quente dilatação aguda do VD, o ECG pode detectar sinais da 
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sobrecarga ventricular direita (SVD). Na maioria das vezes, as 
alterações são inespecíficas, mas o ECG é importante para ex-
cluir outros diagnósticos como, por exemplo, o infarto agudo 
do miocárdio. Alterações típicas no ECG em casos suspeitos 
de TEP são raras, mas altamente específicas e extremamente 
relevantes, porque na embolia pulmonar o exame físico e o 
raio X de tórax são geralmente pouco esclarecedores.3

As principais alterações no ECG são: taquicardia sinusal; 
inversão da onda T em D3 e aVF e de V1 a V4 (alterações da 
repolarização tipo strain de VD); padrão S1Q3T3 (apareci-
mento de onda S em D1, de onda Q em D3 e onda T negati-
va em D3) devido à SVD aguda. Alterações do segmento ST 
ocorrem raramente, mas podem simular insuficiência coro-
nária aguda. Um pequeno desvio do QRS para a direita, quan-
do comparado com eventual ECG prévio, em caso suspeito, é 
altamente sugestivo de TEP. Graus variáveis de distúrbio do 
ramo direito são comuns, determinando o aparecimento de 
ondas r’ em V1, podendo ocorrer até mesmo bloqueio com-
pleto do ramo direito.4 Essas alterações são mais comuns em 
casos de embolia pulmonar maciça ou submaciça.5

No caso apresentado a taquicardia sinusal indica que a 
paciente não estava estável, sugerindo uma afecção aguda. 
Não é muito comum uma paciente de 39 anos apresentar 
eixo elétrico tão verticalizado. A análise mais detalhada das 
derivações D1 e D3 revela morfologia S1Q3T3, consequente 
à rotação horária do QRS, como ocorre em qualquer SVD. 
As ondas T negativas de V1 a V3 podem resultar de altera-
ções secundárias da repolarização do VD. Nenhuma dessas 
alterações é específica, mas o conjunto delas, em concor-
dância com o quadro clínico, é altamente sugestivo de em-
bolia pulmonar.

CONCLUSÃO

A embolia pulmonar muitas vezes demora para ser diag-
nosticada devido à paucidade dos achados físicos e radiológi-
cos. O ECG na sala de emergência é uma ferramenta simples 
e rápida que pode acelerar o diagnóstico quando detecta si-
nais de sobrecarga ventricular direita em paciente com sus-
peita de TEP.

Figura 1. Taquicardia sinusal. FC 115 bpm. QRS orientado a +90°. Onda S em D1, onda Q em D3 e onda T negativa em D3 
(morfologia S1Q3T3). Ondas T negativas de V1 a V3. 
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