
157
PUBLICAÇÃO TRIMESTRAL
VOL.1 | N.º3 | JUL/SET 2023

IMAGENS EM MEDICINA
IMAGES IN MEDICINE

Serviço de Medicina Interna, Hospital Garcia de Orta, Almada, 
Portugal

Coração Frio: As Ondas J de Osborn
Cold Heart: Osborn J Waves

Inês Fonseca Marques , Letícia Santos , Filipa Monteiro , Érica Barata 

Palavras-chave: Arritmias Cardíacas; Electrocardiograma; Hi-
potermia.
 
Keywords: Arrhythmias, Cardiac; Electrocardiography; Hypo-
thermia.

Um homem de 76 anos foi admitido no serviço de ur-
gência por um quadro de urossépsis. À observação na 
admissão, apresentava-se francamente hipotérmico, com 
temperatura timpânica de 32ºC. O electrocardiograma 
(ECG) mostrou bradicardia sinusal e uma deflexão positiva 
entre o final do complexo QRS e o início do segmento ST 

(ponto J), consistente com ondas J de Osborn, mais proe-
minentes nas derivações precordiais de V3 a V6. Além do 
tratamento do quadro séptico, procedeu-se a aquecimento 
externo, com resolução das alterações eletrocardiográficas 
nas horas seguintes.

A diminuição da temperatura associa-se numa diminui-
ção da condutividade e automatismo cardíacos e, por con-
seguinte, a diminuição da frequência cardíaca, podendo 
provocar bradicardia, prolongamento do intervalo PR e QT 
ou mesmo alargamento do QRS, bloqueios aurículo-ventri-
culares e às clássicas ondas J.1 A amplitude destas ondas 
parece ser proporcional à gravidade da hipotermia, embora 
sejam mais proeminentes com frequências cardíacas mais 

 
Figura 1 - ECG do doente hipotérmico, com as ondas J de Osborn assinaladas pelas setas.
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baixas e nas derivações pré-cordiais inferiores e laterais. 
No entanto, estas ondas não surgem exclusivamente na 
hipotermia, podendo também associar-se a hipercalcemia 
grave, hemorragia subaracnoideia ou à síndrome de Takot-
subo. Geralmente resolvem progressivamente com a cor-
recção do factor precipitante. A sua identificação é fulcral 
uma vez que o seu aparecimento pode preceder o início 
de arritmias graves e potencialmente fatais. A identificação 
precoce das ondas de Osborn pode ser fulcral para que 
estes doentes sejam prontamente monitorizados e trata-
dos. 2 
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