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RESUMO

O eletrocardiograma corresponde ao registro grafico da atividade
elétrica cardiaca. As ondas que o compdem sdo obtidas por meio de
cabos-eletrodos posicionados de maneira convencional na superficie
corporea, e, por essa razao, apresentam caracteristicas tanto de duracao
como de morfologia bem estabelecidas. Quaisquer modificagdes
dessas ondas podem indicar alteragdes da atividade elétrica, de atrios
e/ou de ventriculos. Esse conceito é importante ndo somente para se
diagnosticar um desarranjo muscular, mas também para se estadiar uma
doenca e estabelecer o prognéstico. A fibrilagao atrial € uma arritmia
frequente, cuja incidéncia aumenta com a idade e com o acimulo de
fatores de risco relacionados a sua origem. Vérias doengas que surgem
ao longo da vida agridem o tecido atrial, causando desarranjos elétrico
e estrutural atriais, que podem se manifestar como modificagbes das
caracteristicas das ondas p, tais como morfologia e duragao, bem como
de sua relagdo com o intervalo PR. Essas altera¢des, quando detectadas,
podem ser Uteis na identificagdo precoce dos pacientes mais propensos
a terem fibrilagao atrial, e sua presenca, associada a escores clinicos que
definem individuos mais “doentes’, tem se mostrado um aliado util no
manuseio clinico dessa populagéo. Este trabalho tem como objetivo
atualizar esses conceitos para a pratica clinica.
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ABSTRACT

The electrocardiogram is a graphical recording of cardiac electrical
activity. The waves in an electrocardiogram are obtained by means of
electrode-cables positioned in a conventional way on the body surface
and for this reason, their characteristics, including both duration and
morphology, are well established. Any changes in these waves may
indicate electrical activity changes of the atria and/or ventricles. This
concept is important not only for diagnosing heart muscle disease
but also for staging the disease and establishing prognosis. Atrial
fibrillation is a frequent arrhythmia whose incidence increases with
age and with the accumulation of risk factors related to its origin.
Several diseases which develop throughout a patient’s lifetime cause
atrial tissue lesions and atrial electrical and structural derangements
whose manifestations may be modifications of p wave characteristics
such as its morphology and duration, as well as its relationship with the
PR interval. These changes, when detected, may be useful for the early
identification of patients most likely to have atrial fibrillation and their
presence, along with clinical scores that define “sicker” individuals,
have been shown to be a useful ally in the clinical management of this
population. The purpose of this study is to update these concepts for
the clinical practice.
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INTRODUCAO

O eletrocardiograma“fotografa”a atividade elétrica cardfaca.
H& um padrdo bem conhecido da morfologia de suas ondas
e qualquer alteracdo em seu contorno, duracdo ou amplitude
é indicativo de que alguma anomalia estd em andamento.
Esse conceito é importante ndo somente para se diagnosticar
um desarranjo muscular, mas, também, para se estadiar uma
doenca e estabelecer prognoéstico. A fibrilagédo atrial é uma
arritmia frequente, cuja incidéncia aumenta com a idade e
com o acumulo de fatores de risco relacionados a sua origem.
Vdrias doencas que surgem ao longo da vida agridem o tecido
atrial, causando desarranjos elétrico e estrutural atriais, cujas
manifestacdes podem ser detectadas por modificacdes das
caracteristicas das ondas P (Figura 1). Desse modo, marcadores
eletrocardiogréficos que sugerem “doenca” atrial podem ser

Uteis na identificacdo precoce dos pacientes mais propensos a
ter fibrilacdo atrial. A presenca desses marcadores, juntamente
com escores clinicos que definem individuos mais “doentes’, tem
se mostrado um aliado Util no manuseio clinico dessa populacéo.
Este trabalho tem como objetivo atualizar esses conceitos para a
pratica clinica.

REVISAO DA LITERATURA

Ativacao atrial e onda P

A despolarizagdo do ndédulo sinusal ocorre quando a
corrente de despolarizacao funny current (1) atinge seu limiar
de disparo ao redor de -60 mV, momento no qual se abrem
os canais de calcio. Concomitantemente a esse evento,
abrem-se canais de sédio, que sdo ativados em potenciais
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Figura 1: Hipdtese para o surgimento de fibrilacéo atrial e alteragdes do eletrocardiograma que indicam pacientes
de risco para essa arritmia. Ao longo da vida varios fatores de risco se acumulam. Isso transforma um &trio normal (a
esquerda, com seu correspondente eletrocardiografico também normal) em um atrio potencialmente “fibrilador” (a
direita, com seu correspondente eletrocardiografico alterado - entalhe na onda P e prolongamento de sua duragéo).
Esse achado tem se mostrado til como marcador de risco para fibrilagdo atrial e acidente vascular cerebral. AE = atrio
esquerdo; DM = diabetes melito; DPOC = doenca pulmonar obstrutiva cronica; FA = fibrilagao atrial; HAS = hipertensao

arterial sistémica; VE = ventriculo esquerdo.

préximos de zero. A fase de repolarizacdo sinusal resulta da
abertura de canais de potéssio, que favorece sua saida a favor
de um gradiente de concentracao, retornando o potencial de
membrana celular a condicdo de repouso. Ao final dessa fase,
acontece uma progressiva e lenta despolarizacdo da célula até
atingir o potencial limiar, a partir do qual os canais de célcio
novamente se ativam e a despolarizagdo acontece. A corrente |,
dependente de canais de sédio e potassio, é a responsavel pela
despolarizacao espontanea da membrana celular'.

A propagagdo do potencial gerado no ndédulo sinusal
penetra o tecido atrial e despolariza radialmente todo o atrio
direito. Do nédulo sinusal partem fibras especiais de conducéo
que ativam o atrio esquerdo, conhecido como feixe de
Bachmann. Além deste, trés outros feixes intermodais, anterior,
médio e posterior, conduzem o impulso elétrico para a regido
do nédulo atrioventricular, despolarizando essa estrutura. Nele
ocorre o retardo fisioldgico necessario para que seja mantido o
sincronismo da contracado atrial em relacdo a ventricular.

A somatoria dos vetores de ativagao de atrios direito e
esquerdo é representada, no eletrocardiograma, pelo registro da
onda P.Em sua inscricédo, a ativacdo do &trio direito manifesta-se
em sua porgao inicial e a do atrio esquerdo, em seus dois tercos
finais. A despolarizacdo atrial dura cerca de 80 ms, com um
maximo de 110 ms*?. Morfologicamente a onda P tem contorno
arredondado sem entalhes ou espessamentos e a orientacao
de seu eixo elétrico no plano frontal varia entre -30 graus e +90
graus. Quaisquer variagoes dessas caracteristicas podem indicar
anomalias de ativagéo atrial por alguma doenca. Desse modo,
a andlise da onda P no eletrocardiograma pode ser Util para

a caracterizacdo do comprometimento da atividade elétrica
atrial, ndo somente para seu diagndstico e estadiamento da
leséo tecidual atrial, bem como para o progndstico da doenca
que causou aquele efeito.

indices de onda P com valor tanto diagnéstico
como progndstico

Alteragdes anatémicas dos &trios, como sua dilatacdo, ou
funcionais,como pressaoatrial elevada, causam remodelamento
tecidual. O remodelamento é um conjunto de fatores
histolégicos (midlise, deposicdo de tecido fibrético, ativacdo de
citocinas inflamatdrias, etc.) e alteragdes da atividade elétrica
celular, particularmente de correntes de célcio, que culminam
com desarranjo estrutural e elétrico do midcito atrial. Essas
alteragdes manifestam-se com conducdo lenta e heterogénea
do impulso atrial, que gera o substrato para o surgimento de
arritmias, em especial a fibrilagao atrial*.

As publicagcdes a respeito da andlise da ativacdo atrial
no eletrocardiograma destacam dois indices em especial: a
duracdo méxima da onda P e a disperséo da duracao da onda P.
O prolongamento da onda P, que é o retardo da despolarizagdo
atrial, é a representacdo de uma etapa intermedidria entre o
acumulodeinsultos e o desenvolvimento de arritmias atriais*”. A
dispersao daduracdo daonda P consiste no registro de duragdes
distintas das ondas P nas derivacbes eletrocardiograficas e
estaria relacionada com diferencas regionais no tempo de
ativacdo atrial, como serd visto mais adiante. Assim, esses indices
tém sido empregados como preditores do desenvolvimento
de fibrilacdo atrial em diferentes contextos clinicos (Tabela 1).
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Tabela 1: Condigoes clinicas associadas a alteragdes da duragao e da dispersao da onda P.

Condicoes clinicas

Cardiovasculares

Disfuncao diastdlica ou sistélica do ventriculo esquerdo, fibrilacdo atrial, hipertenséo arterial sistémica, rejeicao
pds-transplante cardiaco, sindrome corondria aguda, valvopatias (estenoses adrtica e mitral)

Enddcrinas

Diabetes melito, hipertireoidismo, sindrome metabdlica

Respiratdrias

Apneia obstrutiva do sono, asma brénquica

Neurolégicas cronicas

Disautonomia familiar, doenca de Parkinson, esclerose multipla, leséo medular cronica

Nutricionais Desnutri¢ao proteico-caldrica, obesidade

Reumaticas e infiltrativas

Artrite reumatoide, doenca de Behgcet, doenca de Fabry, doenca de Wilson, esclerodermia

Qutras Hemodidlise, transtornos da ansiedade

Sob a mesma justificativa fisiopatoldgica, esses indices de onda
P também estdo associados a presenca de hipertrofia e de
disfuncéo diastélica ventricular esquerda em individuos com
hipertensao arterial sistémica®. A dispersdo da onda P estd
aumentada em condi¢des nas quais ha desequilibrio do
ténus simpdtico-vagal, como em pacientes diabéticos®'?,
na sindrome metabdlica'’, nas lesdes cronicas da medula
espinhal'?, na esclerose multipla'?, na disautonomia familiar'* e
nos transtornos da ansiedade’™®.

Outro indice eletrocardiografico com alto valor prognéstico
quanto a arritmias atriais e até mesmo acidente vascular
cerebral'”'®, particularmente nos afrodescendentes, é a forca
terminal da onda P na derivacdo V1, conhecido como indice
de Morris. Essa variavel corresponde ao produto da duracdo e
amplitude da por¢ao negativa final da onda P.

Duracéo da onda P

A duracdo normal da onda P é de 110 ms, conforme
definido na Ultima diretriz brasileira de emissdo de laudos
eletrocardiogréficos?. Bayés de Luna'® descreveu o aumento da
duracdo da onda P como a representacao grafica de um retardo
da conducéo entre os 4trios direito e esquerdo pelo feixe de
Bachmann. A manifestacéo eletrocardiogréfica depende de o
bloqueio ser completo ou incompleto, inscrevendo diferentes
morfologias de P (Figura 2).

Figura 2: Conducéo interatrial normal e anormal a partir do né sinusal. O
estimulo origina-se no né sinusal, despolarizando o atrio direito (seta 1) e,
a sequir, o atrio esquerdo (seta 2) via fasciculo de Bachmann, na auséncia
(A) ou na presenca (B e C) de atraso na conducéo interatrial. No bloqueio
interatrial parcial (B), a onda P é bifida, sempre positiva e com duracdo
prolongada (> 120 ms). No bloqueio interatrial completo (C), ndo ha
conducdo via fasciculo de Bachmann, mas direta e retrogradamente do
atrio direito para o atrio esquerdo via septo interatrial, inscrevendo onda
P prolongada, bifasica, com componente terminal negativo. (Adaptado
de Michelucci et al3.) AD = étrio direito; AE = atrio esquerdo; Bac =
fasciculo de Bachmann; NS = né sinusal.

O diagndstico de bloqueio interatrial ndo se limita
ao interesse académico, mas se traduz em implicagdes
prognoésticas na prética clinica. Ariyarajah et al® enfatizam a
importancia do aumento da duracdo da onda P na anélise do
eletrocardiograma como forte preditor de arritmias atriais (em
especial a fibrilacao atrial), aumento atrial esquerdo e disfuncéo
eletromecanica, constituindo um indice progndstico para
eventos tromboembdlicos.

De Bacquer et al?', em estudo retrospectivo, avaliaram a
morfologia e as medidas da onda P de 40 pacientes com idade
entre 55 anos e 74 anos, portadores de fibrilacdo atrial, 10 anos
antes do desenvolvimento da arritmia, comparando-os com o
eletrocardiograma de 120 controles sadios pareados para sexo
e idade. Foi observado blogueio interatrial em 70% daqueles
com fibrilagdo atrial e em 41% dos controles. A presenca
de onda P bifida foi ainda um preditor mais forte para o
desenvolvimento de fibrilagdo atrial. A presen¢a de onda P com
duracdo aumentada associada as alteracdes morfoldgicas teve
razdo de chances (odds ratio ou OR) de 13,4 para o surgimento
da arritmia apds 10 anos.

Perez et al* analisaram retrospectivamente os tragados
de repouso de 42.751 pacientes, a procura de marcadores
eletrocardiograficos capazes de predizer o surgimento
de fibrilacdo atrial. Apds 5 anos, 1.050 (2,4%) pacientes
desenvolveram a arritmia. Dispersdo da onda P, batimentos
atriais prematuros e alteracées no eixo da onda P mostraram-se
bons preditores para o surgimento de fibrilagdo atrial, com risco
relativo de 1,9 a 2,1 apds ajustados para sexo, idade e fatores de
risco. Mais que isso, o desvio padrdo da duragao da onda P, em
milissegundos, nas 12 derivacdes (o0 que os autores chamaram
de indice de onda P) demonstrou maior forca na predicéo de
fibrilacéo atrial, com risco relativo de 2,7 para valores de indice
de P > 35. Valores entre 30 e 35 também foram significativos,
porém com risco relativo de 2,1, estabelecendo indice de P > 35
como importante e reprodutivel ferramenta na estratificacdo
de risco para o desenvolvimento de fibrilagao atrial (Figura 3).
Além disso, o indice de P associou-se ao maior risco entre a
populacdo mais idosa.

Censi et al® avaliaram as caracteristicas morfoldgicas da
onda P em pacientes com fibrilacdo atrial persistente, apds
cardioversao elétrica. Esses autores demonstraram que, entre
os individuos que apds 6 meses evoluiram com recorréncia de
fibrilagdo atrial, o registro eletrocardiografico obtido 5 minutos
apos cardioversao elétrica bem-sucedida apresentava maior
duragdo maxima da onda P, quando comparados aqueles
que permaneceram em ritmo sinusal ao fim do periodo
de acompanhamento (150,2 + 18,7 ms vs. 1815 + 98 ms,
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Figura 3: Curva de Kaplan-Meier para sobrevida livre de fibrilacéo atrial
conforme faixas de valores do indice de P, com menor sobrevida livre
de fibrilagdo atrial para os individuos com valores maiores do indice.
(Adaptado de Perez et al.?2) FA = fibrilagao atrial.

respectivamente). Os valores do indice da onda P foram
maiores entre os casos de recorréncia da arritmia, porém sem
significancia estatistica.

Kaykha et al?* relacionaram a duracdo da onda P a
mortalidade cardiovascular. Uma coorte de 40.020 individuos,
que tiveram eletrocardiograma solicitado por uma razdo
qualquer, foi avaliada apds 6 anos. Ao final desse periodo,
ocorreram 3417 (8,53%) mortes por causas cardiovasculares.
Apos ajuste para idade e frequéncia cardiaca, individuos
com duracdo da onda P > 120 ms tiveram risco 45% maior
de morte cardiovascular que aqueles com duracdo de onda
P < 120 ms, associando-se a desfecho fatal de maneira mais
forte que marcadores progndsticos classicos, como duragédo
do QRS, infradesnivelamento do segmento ST, intervalo QT
alargado, onda Q patoldgica ou critérios eletrocardiograficos
de sobrecarga ventricular esquerda. A mortalidade anual entre
os individuos com duracdo de onda P > 120 ms foi de 1,2%,
aumentando progressivamente, com taxas de 3,9% quando
> 140 ms. Essas alteragdes provavelmente indicam graus
variados de comprometimento da funcao ventricular esquerda
que se refletem na fisiologia atrial, sendo, assim, marcadores
de maior risco cardiovascular. Numa populacdo que incluiu
287.933 individuos, apds acompanhamento clinico de 6,7 anos,
aqueles que se apresentavam com duracdo de onda P > 130 ms
evoluiram com fibrilacdo atrial, comparativamente aqueles com
ondas P de duracdo normal®. Do mesmo modo, individuos
com onda P prolongada tiveram risco 30% maior de morte
cardiovascular, quando comparados aqueles com ondas P de
duracdo normal. Esses achados confirmam que a duracéo da
onda P identifica pacientes com maior risco para fibrilacéo atrial
e morte cardiaca®. Em um estudo de Framingham?®, que incluiu
1.557 individuos com idade > 60 anos e acompanhamento
clinico de 15 anos, ondas P com duracdo > 120 ms estiveram
associadas a maior risco de fibrilagcdo atrial, em comparacéo
aqueles com ondas P normais. Um achado interessante desse
estudo foi que a dispersao da duracdo de P ndo esteve associada
a maior risco de arritmia?,

O bloqueio interatrial de grau avancado (ondas P com
duracdo > 120 ms e do tipo plus-minus em D2, D3 e aVF) esta
associado a maior risco de recorréncias de fibrilacdo atrial apds

o restabelecimento do ritmo sinusal?’. Recentemente, Bayés de
Luna et al.?® sugeriram que pacientes com bloqueio interatrial
de terceiro grau, além do maior risco de fibrilagdo atrial, tém
também mais chance de acidente vascular cerebral, discutindo,
nessa circunstancia, a indicacdo precoce de anticoagulante
naqueles cujo eletrocardiograma estd alterado. Reforcando
essa possibilidade, Wu et al.? demonstraram que pacientes
com bloqueio interatrial e escores CHA DS VASc e CHADS,
elevados tém maior risco de acidente vascular cerebral,
independentemente da documentacdo de fibrilacao atrial. A
necessidade de anticoagulacdo nessa populacdo, entretanto,
carece de estudos prospectivos controlados.

Dispersdo da onda P

A dispersdo da onda P é descrita como a diferenca absoluta
entre maior e menor duracdo da onda P nas 12 derivagdes
classicas do eletrocardiograma®**° (Figura 4). O racional desse
indice baseia-se na ideia de que a duracdo da onda P, quando
analisada sob diferentes “pontos de vista eletrocardiogréficos’,
pode ser afetada em outra extensao, em funcdo de diferencas
regionais no tempo de ativagdo atrial, caracterizando
heterogeneidade da condugao atrial’*. Esse indice registra
distintas duragdes de onda P nas 12 derivacdes®. Dessa forma,
a dispersédo da onda P agrega informagdes progndsticas no
manejo de determinadas condicdes clinicas, algumas delas ja
citadas naTabela 1.

Dilaveris e Gialafos®® fizeram ampla revisdo da literatura
sobre o papel da dispersédo da onda P como elemento preditor
de fibrilacdo atrial paroxistica, relatando sensibilidade de 83%
e especificidade de 85% para identificar pacientes com risco
relativo de 2,37 a 2,81 para recorréncia da arritmia, quando
utilizado ponto de corte de 40 ms. Basar et al®' avaliaram o
papel da dispersao da onda P no sucesso da manutencdo do
ritmo sinusal apds cardioversdo elétrica em 26 portadores de
fibrilacdo atrial persistente de etiologia ndo valvar, dos quais 19
(73,1%) tiveram recorréncia da arritmia apds 3 + 2,6 meses. A
duracdo maxima da onda P e a dispersdo medidas logo apds a
reversdo para o ritmo sinusal foram significativamente maiores
no grupo com fibrilagdo atrial recorrente, em comparagdo
aqueles nos quais o ritmo sinusal se manteve (Tabela 2); no
entanto, a regressao logistica apontou a dispersao de P como
Unico fator preditorindependente para a recorréncia da arritmia.
A andlise da curva ROC mostrou que o melhor valor preditor da
dispersao de onda P para a manutencao do ritmo sinusal foi de
58 ms, com sensibilidade de 86%, especificidade de 95%, valor
preditivo positivo de 86% e valor preditivo negativo de 95%.

Koide et al.* estudaram o emprego da disperséo da onda
P na estratificacdo do risco de progressdo da fibrilacéo atrial
paroxistica para permanente. Do total de 204 pacientes, 72
(35,3%) evoluiram com fibrilagdo atrial persistente durante
acompanhamento de 66 + 8 meses. Para esse grupo, a idade,
o porcentual de homens e de diabéticos, o tamanho do étrio
esquerdo, a duragdo maxima e a dispersdao da onda P foram
significativamente maiores que nos controles. No entanto, a
analise multivariada apontou apenas aidade (OR=2,18;P <0,01)
e a dispersao da onda P (OR = 1,91; P < 0,01) como preditores
independentes para a transicao para fibrilacdo atrial persistente.
Dispersdo > 40 ms teve sensibilidade de 71%, especificidade de
77%, valor preditivo positivo de 63%, valor preditivo negativo
de 83% e acuracia de 75%.
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Figura 4: Método de calculo da dispersao da duragdo onda P. Em A, eletrocardiograma de 12 derivagcdes de mulher
de 62 anos de idade com histérico de fibrilagao atrial paroxistica. As duracdes maxima (P maximum) e minima (P
minimum) da onda P foram de 123 ms em V4 e de 68 ms em aVL, respectivamente. Logo, a dispersdo de P foi de 55
ms. Em B, eletrocardiograma de 12 derivagcdes de homem de 65 anos de idade sem comorbidades. As duracées de P
maximum e P minimum foram de 128 ms em DIl e de 92 ms em V2, respectivamente. Nesse caso, a disperséo de P foi

de 36 ms. (Adaptado de Dilaveris e Gialafos®.)

Tabela 2: Parametros eletrocardiograficos imediatamente apds a cardioverséo elétrica de pacientes com fibrilagao atrial persistente entre individuos

que evoluiram com paroxismo ou com manuteng¢do em ritmo sinusal.

Ritmo sinusal Recorréncia da fibrilacao atrial P
Duragdo méxima da onda P, ms 131,42 + 14,68 158 + 26,03 0,02
Duragao minima da onda P, ms 77,71+ 11,04 78 + 15,66 0,9
Dispersao da onda P, ms 53,71+ 11,51 80+ 21,78 0,001

Adaptado de Basar et al.*'. Dados apresentados em média + desvio padréo.

For¢a terminal de ativacdo atrial

O componente negativo da onda P (forca terminal de
ativacdo atrial) medido em V1 no eletrocardiograma de repouso
tem sido associado a predicdo de fibrilacdo atrial e de acidente
vascular cerebral isquémico (Figura 5). O estudo Atherosclerosis
Risk in Communities (ARIC)'® avaliou a distribuicdo dos preditores
eletrocardiogréficos de fibrilagdo atrial entre diferentes grupos
étnicos e seu impacto na incidéncia de acidente vascular
cerebral isquémico em acompanhamento de 15.429 individuos,

dos quais 27% eram afrodescendentes, por 6,97 + 1,46 anos.
As duragdes maxima e média da onda P, as dreas maxima e
média da onda P e a for¢a terminal de ativacdo atrial tiveram
maiores valores entre os afrodescendentes, comparativamente
aos brancos. No entanto, apesar de os valores aumentados
desses indices se mostrarem relacionados a maior incidéncia
de fibrilacdo atrial, a arritmia foi menos comum entre os
primeiros (0,24% vs. 0,95%; P < 0,0001). Apds ajuste para
fatores demograficos e clinicos, somente a for¢a de ativagdo
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atrial menor ou igual a seu percentil 95 e a drea da onda P, em
especial a primeira, estiveram associadas a maior incidéncia
de acidente vascular cerebral isquémico. No ano seguinte,
0s mesmos autores publicaram trabalho demonstrando que
valores da forca terminal de ativacédo atrial > 4 mm/s”, medida
em V1, mesmo apds ajuste para fatores clinicos, demograficos
e dimensdes do &trio esquerdo verificadas a ecocardiografia,
estiveram associados a aumento de 2,1 vezes na incidéncia de
acidente vascular cerebral isquémico'’.

Figura5:ForcaterminaldaondaPemV1.Quandoocomponentenegativo
da onda (seta) apresenta amplitude > 1 mm e duracdo > 0,04 segundo,
ha forte associacdo com maior risco de fibrilagdo atrial e acidente
vascular cerebral.

Dessa forma, a forca terminal de ativacdo atrial pode ser
usada como ferramenta ndo invasiva para estratificacdo de
risco de acidente vascular cerebral isquémico, principalmente
em populagdes predominantemente afrodescendentes e/ou
com recursos econdmicos limitados, dado o baixo custo e a
reprodutividade do eletrocardiograma de repouso.

Indice de Macruz

Apesar de pouco aplicado na pratica clinica atual, é
importante registrar nota histérica ao indice de Macruz, um
marcador eletrocardiografico de sobrecarga atrial esquerda,
direita ou biatrial.

Em 1958, Macruz et al3* descreveram que a relacdo entre
duracdo da onda P, intervalo PR (intervalo do inicio da onda P
ao inicio do QRS) e segmento PR (intervalo do final da onda P
aoinicio do QRS) pode refletir com relativa acuracia a conducéo
elétrica intra e interatrial. Segundo esses autores, em pessoas
normais, a razdo entre a duragdo da onda P e o segmento PR
medidos em D2 pode variar de 1,0 a 1,6, com média de 1,2.

Na presenca de sobrecarga atrial direita, a duracdo da onda
P praticamente nao é afetada, porém o intervalo PR se alarga,
o que implica valores menores (< 1,0-1,2) no indice de Macruz.

No caso de acometimento esquerdo, o intervalo PR ndo se
alarga, porém a duracdo da onda P se torna maior, levando a
valores maiores (> 1,6) no indice de Macruz.

J& na sobrecarga biatrial, a sensibilidade cai, pois ocorre
aumento tanto da duracdo da onda P como do intervalo PR,
gerando valores normais no indice de Macruz.

Relacao entre onda P e intervalo PR

Um estudo recente demonstrou que pacientes que
apresentamrelagdo entre duracdodaondaPeintervaloPR>0,70
(relacdo P/PRi) tém maior risco de morte, em comparagao
com os individuos cuja relagdo é menor*. Entretanto, em
decorréncia da natureza dessa investigacdo, ou seja, andlise de
banco de dados eletrdnico, ndo foi possivel determinar a causa
da morte. Em andlises de Holter, em pacientes com episédios
de fibrilagédo atrial durante a gravacdo a relagdo P/PRi era > 0,68
(Figura 6). Com esses achados a pesquisa foi ampliada e ficou
claro que quando a relagdo P/PRi superava a marca de 0,68 a
area sob a curva apresentava valor de c-estatistica de 0,757
(variando entre 0,668 e 0,846), particularmente quando esse
indice era empregado juntamente com escores clinicos como
hipertensdo arterial sistémica e diabetes melito®. Esse achado
apresentou correlagédo positiva com diametro atrial esquerdo
determinado pelo ecocardiograma. Numa populacdo de
individuos com historia de acidente vascular cerebral isquémico
internados em ritmo sinusal, a relacdo P/PRi foi aplicada
ao eletrocardiograma de todos os pacientes®. Eles foram
submetidos a monitorizacdo eletrocardiogréafica prolongada e
a fibrilacéo atrial foi detectada em 13% deles. Nessa populacéo,
a relacdo P/PRi foi de 0,80, comparativamente aos pacientes
que n&o tiveram fibrilacdo atrial documentada. Assim, a relacéo
P/PRi parece ser um marcador eletrocardiogréfico Util para
identificacdo de pacientes com risco para fibrilacdo atrial. Um
grande estudo prospectivo esté sendo realizado para confirmar
esses achados.

Figura 6: Relacéo entre duracdo da onda P e intervalo PR na identificacdo
de pacientes com fibrilacdo atrial paroxistica. A imagem demonstra
trecho de gravacdo do Holter imediatamente antes e ap6s o surgimento
de fibrilagao atrial, em que se observa onda P ocupando 77% do intervalo
PR (relagdo P/PRi de 0,77). (Adaptado de Moreira et al.**.)

CONCLUSAO

A fibrilacdo atrial é uma arritmia que surge apods
modificacdes do tecido atrial causadas por diferentes fatores
de risco e doengas sistémicas. Essas condicoes alteram a
arquitetura e a atividade elétrica atriais, fendmeno conhecido

RELAMPA. 2018;31(2):45-51

50
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por remodelamento elétrico/histolégico, que se traduz,
ao eletrocardiograma, por modificacdes na duracdo e na
morfologia das ondas P e de sua relacdo com o intervalo PR. A
observacédo cuidadosa dessas alteracées pode auxiliar o clinico
na identificacdo de pacientes com alto risco para o surgimento
dessa arritmia, podendo traté-los precocemente, com o
objetivo de prevenir suas principais complicacdes, dentre elas
o acidente vascular encefélico.
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