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RESUMO

As ondas do eletrocardiograma (ECG) sdo denominadas em
ordem alfabética comegando pela onda P, o complexo QRS, a
onda T e a onda U. A onda U é um evento diastolico e sua
gé€nese ndo esta clara. Anormalidades da onda U incluem,
amplitude aumentada, prolongamento e inversdo. O estudo
compreendeu a analise do ECG de 569 pacientes do ambulato-
rio de cardiologia. A presenga da onda U foi correlacionada
com situagdes clinicas diversas como valvopatias, insufici-
éncia coronariana, hipertensdo arterial, miocardiopatias e in-
dividuos sem patologia evidente. No presente estudo, a onda
U foi identificada em 146 pacientes. Com relagdo a derivagdo
em que foi registrada, a mais freqiiente foi V, e a faixa etdria
mais freqiiente foi de 41 a 60 anos. A onda U apresentou-se
positiva em 135 pacientes e negativa em 11; destes, 7 tinham
hipertensdo arterial e, 4, insuficiéncia coronariana. A média
de duragdo da onda U foi de 80 a 120 milissegundos e sua
amplitude variou de 10 a 30 milivolts. Comenta-se sobre a gé-
nese da onda U, do seu significado como expressdo de poten-
ciais tardios do miocérdio e de seu possivel papel no desen-
volvimento de arritmias cardiacas. A onda U merece portanto,
atengdo, uma vez que suas caracteristicas podem ser indicati-
vas de patologia cardiaca.

Descritores: eletrocardiografia, cardiopatias.
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ACRONIMOS E ABREVIATURAS :

ECG- Eletrocardiograma

TU - Complexo formado pela inscrigéio da onda T mais a onda U no
eletrocardiograma.

QTc - Intervalo QT, do eletrocardiograma, medido em milésimos de
segundo, corrigido pela freqiiéncia (Férmula de Bazet: QTe =QT\v'¢)
C - Durag3o do ciclo cardiaco em milésimos de segundos.

CHS - Conjunto Hospitalar de Sorocaba

RR - Intervalo, em milissegundos, entre 2 ondas R sucessivas
CCMB - Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas de Sorocaba
PUC-SP - Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo
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INTRODUCAO

Einthoven, ao dar nome as ondas elétricas que regis-
trara no coragdo, usou as letras centrais do alfabeto, come-
¢ando pelo P e terminando pelo U. Com isso, metodicamen-
te, ele pretendia deixar aberto o caminho para que outras
ondas - futuramente descritas por outros pesquisadores -
pudessem ser denominadas pelo mesmo critério, utilizan-
do-se as letras que precedem o P ou que se seguem ao U.?

Porém, depois de Einthoven, nenhuma outra onda foi
descrita.

No tragado padrio, de 12 derivagdes, a onda U apa-
rece em cerca de 50 a 90% das vezes. Seu vetor, SAU, se
situa em torno de + 60 graus, voltado para frente.’ Sua am-
plitude varia de 5 a 50% da amplitude da onda T. E mais
amplaemV,eV,.

Normalmente é positiva; a onda U negativa deve ser
vista como expressdo de um processo patologico do mio-
cardio. Apresenta-se negativa, com mais freqiiéncia, em'3
condig¢des: hipertensdo arterial sistémica, regurgitagdo mi-
tral e adrtica e cardiopatia isquémica.!®1®

Onda U de amplitude aumentada encontra-se em pro-
cessos metabolicos como a hipopotassemia € no uso de
drogas, como compostos digitalicos, amiodarona e quini-
dina, em atletas, situagdes de ritmo bradicardico e depois
de exercicio fisico.>1%!*

Ondas U proeminentes foram descritas em pacientes
com hemorragia cerebral, parenquimatosa ou subaracnoi-
de.*

A onda U negativa ¢ encontrada nos casos de hiper-
tensdo arterial, isquemia miocérdica ou qualquer patologia
que leve a hipertrofia ventricular esquerda ou direita. Onda
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U alta e estreita foi descrita na hipopotassemia.>'>'®

A origem do potencial elétrico responséavel pela onda
U ainda n3o est4 bem esclarecida. Seguramente, € a expres-
sio de um potencial tardio do coragio.*!® Porém, o meca-
nismo eletrofisiolégico que a produz ndo esté definitivamente
aclarado.

A origem da onda U foi atribuida repolarizagéo das fibras
de Purkinje,” do septo interventricular e dos musculos papilares.’
Também se relaciona sua génese com fator mecénico, com o rela-
xamento ventricular na fase inicial da diastole.*'*

Recentemente, identificou-se no miocérdio humano uma
populagio de células com caracteristicas eletrofisiologicas di-
ferentes das encontradas no miocardio em geral. S&o as célu-
las M. Estas células tém um potencial de agdo mais prolongado
que as células musculares comuns, com a peculiaridade de aumen-
tar sua duragdo, de modo desproporcional, nos ritmos bradicardi-
005.17’19

O tempo de sua repolarizagéo coincide com a inscrigio da
onda U. Dai, ter-se atribuido a origem da onda U** do ECG a
repolarizago das células M do miocérdio.

Estas células compreendem cerca de 30% da massa muscu-
lar do ventriculo esquerdo’ e estdo situadas no subepicardio, mais
préximas do epicardio que do endocérdio.

Como a sua repolarizagio ¢ mais lenta que a das células
adjacentes, poderia criar, no miocérdio, campos justapostos de
polaridade ndo homogénea. Esta desigualdade nos potenciais el¢-
tricos facilitaria o aparecimento de arritmias por reentrada >!"20%
Além disso, as células M podem ter despolarizagdo tardia espon-
tAnea, 0 que ia causar arritmias, especialmente em ritmos de baixa
freqiiéncia. 1,6,16,11,19.22

O objetivo deste trabalho € analisar a presenca e carac-
teristicas da onda U em 569 tragados eletrocardiogréficos do
arquivo de Cardiologia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba
(CHS), relacionando-as com aspectos clinicos dos individuos
estudados.

MATERIAL EMETODOS

O estudo compreendeu a andlise retrospectiva do ECG
de 569 pacientes do Ambulatério Geral de Cardiologia do CHS,
escolhidos aleatoriamente, registrados em aparelhos de 12 de-
rivagdes.

Esses pacientes foram divididos nas seguintes faixas etérias:
1 a 20 anos; 21 a 40 anos; 41 a 60 anos e mais de 61 anos. Foi
preenchida uma ficha para cada paciente contendo os seguintes
dados: nome, idade, nimero do prontuério, patologia presente.

Dos tragados eletrocardiograficos foram anotados: ritmo,
freqiiéncia, intervalo R-R e o intervalo QTec.

Com relagdo a onda U foram registrados: presenca, dura-
¢do, amplitude, derivagdo em que aparece, forma, intervalo QU e
observagdes.

A onda U foi definida como sendo a tiltima parte das ondas
de repolarizago inscritas, isolada ou dando continuidade a onda T.

O intervalo QU é a distancia entre a onda Q do complexo
QRS eofinaldaonda U.

A presenga da onda U foi correlacionada com situagdes
clinicas diversas, divididas nos seguintes grupos: valvopatias,
insuficiéncia coronariana, hipertensdo arterial, miocardiopatias
e individuos sem patologia cardiovascular evidente.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram os seguintes: com relagdo 4
faixa etaria dos pacientes estudados, 26 pacientes (4,56%) perten-
ciam & faixa etéria de 1 a 20 anos; 95 (16,69%), de 21 a40 anos; 264
(46,39%), 41 a 60 anos e 184 (32,33%) maior de 60 anos (Tabela I).

Tabela I: Faixa etaria dos pacientes estudados.

Idades 1-20 21-40 41 - 60 +de 60 Total
anos anos anos anos
Numero de pacientes 26 95 264 184 569
(4,56%) (16,69%) (46,30%) (32,33%) _ (100,00%)

Com relagio ao sexo, 359 pacientes (63,09%) eram do sexo
masculino e 210 (36,90%) do sexo feminino.

Do total de pacientes estudados, a onda U apareceu em 146
pacientes (25,65%) (Tabela II).

Tabela IT: Classificagdo dos individuos estudados por patologia.
Total e naci paci ol .

PATOLOGIA

Valvopatias 58 19 32,75
Insuficiéncia Coronariana 70 21 30,00
Hipertensdo Arterial 136 32 23,52
Miocardiopatias 170 41 24,11
Sem Patologia 135 33 24,44
TOTAL 569 146 25,65

Procurou-se correlacionar a presenga da onda U em 4 gru-
pos com doenga cardiovascular e 1 grupo sem patologia aparente:
- no grupo das valvopatias, ocorreu em 19 pacientes (32,75%);

- no grupo da insuficiéncia coronariana, em 21 (30,00%);

- no grupo de hipertensdo arterial, em 32 (23,52%);

- no grupo das miocardiopatias, em 41 (24,1 1%);

- 33 individuos (24,44%) sem apresentar qualquer patologia de
base.

Com relagdo as derivagdes em que foi registrada, a onda
U apareceu na derivagdo V, em 81 pacientes (55,4%), na deri-
vagdo V, em 106 (72,6%),naV,em 18 (12,3%) e na derivagéo
V,em 2 (1,3%).

Com relagdo a forma da onda U, esta se apresentou positiva
em 135 pacientes (92,46%) enegativaem 11 (7,53%). Destes, 7 eram
hipertensos e 4 tinham insuficiéncia coronariana.

A média de duragdo da onda U foi de 80 a 120 milissegun-
dos ¢ sua amplitude variou de 10 a 30 milivolts.

O intervalo QU variou de 480 a 600 milissegundos.

DISCUSSAO

Na leitura rotineira do eletrocardiograma néo ¢ habitual dar
a onda U a atengdo que se da as outras ondas representativas da
despolarizagdo e repolarizagdo ventriculares.

Nos relatérios que acompanham os tragados eletrocardio-
graficos, em geral, ndo se faz referéncia a onda U.

No entanto, a onda U esteve presente em 25,6% dos traga-
dos, valor que esta abaixo do citado na literatura mundial.’

A freqiiéncia com que apareceu, 0 grupo com e sem cardio-
patia evidente, foi muito parecida: 26,03% ¢ 24,44%. Em valvopatas
¢ coronarianos, sua presenca foi um pouco maior (32,7% € 30,0%,
respectivamente).
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No entanto, se a presenga da onda U € a mesma no grupo
de cardiopatas e ndo cardiopatas, a forma com que se apresenta
no tragado parece ser importante. Onda U negativa s6 foi observa-
da em pacientes com patologia cardiaca.

Dos 136 pacientes hipertensos, 7 mostraram onda U negativa
(5,14%); em 70 coronarianos, a onda U foi negativaem 4 (5,71%) 51018

Esta observagéo sugere que a simples presenga ou ausén-
cia da onda U, ndo tem significado clinico. No entanto, ondas U
negativas podem ser indicadoras de alteragdo morfolégica ou fun-
cional do miocardio.

LIMITACOES DOESTUDO

O presente estudo tem duas limitag¢des:
1. o nimero de tragados eletrocardiograficos em cada grupo é
pequeno;
2. as condigdes do miocardio dos pacientes estudados, do ponto
de vista histolégico e funcional, provavelmente sdo diferentes.
Para melhor avaliar o significado da onda U - e seu pos-
sivel papel no diagnéstico clinico - é necessario que se fagam
protocolos com nimero maior de casos, em cada grupo, e que
estes grupos tenham caracteristicas anatdmicas e funcionais
melhor comparaveis.

CONCLUSOES

A presenga ou ndo da onda U em um tragado rotineiro
de 12 derivagdes, ndo é indicativa de patologia cardiaca. No
entanto, a onda U negativa s6 foi encontrada em individuos
portadores de patologia cardiovascular — hipertensos e co-
ronarianos — o0 que sugere ser, a onda U negativa, expressdo
de um distarbio na repolarizagéo ventricular. Este sinal po-
deria ser um marcador de alteragdo orgédnica e/ou funcional
do miocérdio.

SUMMARY

Analysis of the U wave of the electrocardiogram: It’s presence,
characteristics and correlation with clinical situations

The waves of the electrocardiogram (ECG) are denomina-
ted in alphabetical order beginning with the P wave, QRS
complex, the T wave and the U wave. The U wave is a
diastolic event and its genesis is not clear at once. Ab-
normalities of the U wave include increased height, width
and its inversion. The study contained the analysis of the
ECG from 569 out patients from the cardiology clinic. The
presence of the U wave was correlated with several clini-
cal situations as: valvopathies, coronary insufficiency,
hypertension, myocardiopathy and people without evident
pathology. In the present study, the U wave was identifi-
ed in 146 patients. In relation to the lead of de ECG in that
it was registered, the most frequent was V, and the more
frequent age group was the one from 41 to 60 years. The U
wave was positive in 135 patients and negative in 11; of
these, 7 patients had arterial hypertension and 4 patients
had coronary insuficiency. The average that the U wave last
was from 80 to 120 millisseconds and its height varied from
10 to 30 millivolts. Comments are done about the genesis of
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the U wave, its significance as expression of late potenti-
als of the myocardium and its possible role in the develop-
ment of arrhythmias. The U wave deserves, therefore, at-
tention, once its characteristics can be indicative of heart
pathology.

Key-words: electrocardiography; heart diseases.
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Nos anos sessenta o diagnostico de probabilida-
de da gravidez realizava-se através da reagdo biologica
de Galli-Mainini (1947). O resultado do pedido de exa-
me necessitava dias de espera; o retorno da paciente era
marcado ao redor de 15 a 30 dias apés a consulta inicial.
O diagnéstico de probabilidade de gravidez acontecia,
em geral, a partir do 2° ou 3° meses gestacionais (gravi-
dez de 45 a 125 dias).

Lembro-me da multipara experiente, referindo sua
falta de menstruagdo ha 30 dias, querendo que, apds exa-
me ginecologico, fosse dado o diagnéstico positivo de sua
gravidez. Como obstetra iniciante, disse-lhe da necessi-
dade de pedir o exame de urina para confirmagdo e que
retornasse apos 30 dias para saber o resultado do exame.
Incontinente, sorrindo, a paciente disse-me: “Doutor, até
la, até eu ja sei se estou grdvida ou ndo, e nem preciso
saber o resultado do seu exame!”. Ela tinha razdo: estava
gravida.

Outra paciente veio ao pré-natal, supondo prenhez
de 2 meses, porque havia quase um més, que ela estava
com vontade de comer sabonete “Gessy”. Em todas suas
gestagles anteriores, sempre comia pedagos deste sabo-
nete. Foi dificil convencé-la arealizar o exame de urina.
Ela também estava gravida.

A negagdo de prenhez pelas pacientes era freqiien-
te, quando discorddvamos afirmando que estavam gravi-
das. Uma primigesta disse que era impossivel estar gra-

vida, porque so fazia sexo com seu “marido embruiado”

DIAGNOSTICO DA GRAVIDEZ NOS ANOS SESSENTA

(marido embrulhado). Explicou-me que o método anti-
concepcional do casal, consistia em embrulhar o érgdo
genital de seu marido com um lengo comum, dentro do
qual ele ejaculava as relagdes (como se fora um condom).

A viuva virtuosa (40 anos) internada por hemorra-
gia genital (utero gravidico), ficou furiosa quando pedi-
mos o exame de urina, antes de realizar a exclusdo diag-
néstica de gravidez ativa. “Como poderia o médico duvi-
dar de sua honorabilidade e pureza!” Com exame de Galli-
Mainini negativo, curetagem uterina realizada, exame
andtomo-patolégico de restos placentdrios, da alta médi-
ca a paciente chamou-nos para falar ao “pé do ouvido”:
“ Doutor estou muito infeliz, porque alguém aproveitou-
se de mim e ndo sei quem foi”. Somente poderia ter aconte-
cido no més anterior, quando ficara durante a noite no
guardamento (velério) de uma amiga falecida. Ndo dor-
mira a noite anterior (era asmadtica); voltara cansada para
casa, de manhd, deixando a janela aberta de seu quarto
para refrescar-se; dormiu um sono bem pesado até o fim
da tarde. Neste tempo algum homem teria pulado a janela,
e se aproveitado dela, sem que ela acordasse. Que infeliz
ela tinha sido! Tencionava ir denunciar o safado para o
Delegado de Policia!
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