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RESUMO: Objetivos: A fibrilação atrial (FA) é responsável por uma parcela considerável 

de cardioembolismo que responde por 17% a 30% das etiologias de todos os acidentes 
vasculares cerebrais (AVC). Esse artigo tem como objetivo realizar uma revisão 

investigando a acurácia dos parâmetros da onda P em predizer o risco do paciente sem 
fibrilação atrial desenvolver essa arritmia. Métodos: Realizamos uma pesquisa sistemática 

no BMJB, no PubMed/MEDLINE e no LILACS. Oito estudos de coorte preencheram os 
critérios de inclusão, no qual avaliaram o papel dos parâmetros da onda P em predizer o risco 

do paciente sem fibrilação atrial desenvolver essa arritmia. Resultados: Os estudos 

mostraram que eixo da onda P anormal, força terminal em v1, dispersão da onda P,  duração 
da onda P e intervalo PR foram parâmetros do ECG que mostram correlação estatística para 

predizer o risco do desenvolvimento de FA na maioria dos estudos. Conclusão: A avaliação 
dos parâmetros eletrocardiográficos: eixo da onda P anormal, força terminal em v1, dispersão 

da onda P, duração da onda P e intervalo PR pode servir como uma ferramenta de pré-seleção 
para identificação de pacientes em risco de desenvolver FA no futuro. Além disso, é 

necessário a realização de estudos mais robustos para consolidar essa associação na aplicação 

prática médica. 
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INTRODUÇÃO 

A prevenção secundária de Acidente vascular isquêmico(AVCi)pela detecção de 

pacientes com fibrilação atrial (FA) após acidente vascular cerebral isquêmico ou ataque 

isquêmico transitório é uma estratégia aceitável, particularmente entre pacientes com 

acidente vascular cerebral embólico de origem desconhecida, pois cerca de 30% desses 

pacientes pode ter fibrilação atrial paroxística (FAP). 1,2 

A fibrilação atrial  é a arritmia mais comum de significado clínico. A FA é conhecida 

por aumentar a mortalidade cardiovascular e por todas as causas, bem como risco de 

complicações, como isquemia acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca e demência.3 

FA é uma doença dos átrios frequentemente associada com mudanças estruturais e 

funcionais. Essas mudanças nos átrios são pré-existentes antes do primeiro início da FA e 

pode ser parcialmente detectado no eletrocardiograma(ECG). 4 

O eletrocardiograma pode ser uma valiosa ferramenta na identificação desses 

pacientes com risco para FA, pois é uma ferramenta barata, não invasiva e de fácil acesso 

para avaliar a função eletrofisiológica do coração. 5 

A previsão de fibrilação atrial é uma questão importante porque a identificação de 

pacientes com risco aumentado pode apoiar seu monitoramento próximo, terapia de fatores 

de risco mais agressiva ou mesmo anticoagulação em pacientes com alto risco sem fibrilação 

atrial documentada. 6 

OBJETIVOS 

Esse artigo tem como objetivo realizar uma revisão sistemática investigando a 

acurácia dos parâmetros da onda P em predizer o risco do paciente sem fibrilação atrial 

desenvolver essa arritmia.  

METODOLOGIA  

Critérios de elegibilidade 

A pergunta desta revisão foi: qual é o papel dos parâmetros da onda P em predizer o 

risco do paciente sem fibrilação atrial desenvolver essa arritmia? Com base na estratégia 

PICOS, os estudos foram considerados elegíveis se:  1 –a população era composta por um 

grupo de paciente que desenvolveram FA e outra que não tinha FA; 2 – houve medições 

apropriadas dos índices da ondas P; 3 – eles comparam os parâmetros da onda P entre os dois 
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grupos ; 4 – foram analisados as estimativas de efeito, OR, razão de risco ou risco relativo 

junto com seu intervalo de confiança (IC) de 95% correspondente e a significância estatística 

para a associação entre esses índices de onda P e a FA; 5 - eram estudos clínicos e/ou 

observacionais.11 

Fontes de informação 

As seguintes bases de dados foram consultadas:  Cochrane Library, British Medical 

Journal (BMJ) Best Practice, National Library of Medicine National Institutes of Health 

(PubMed/MEDLINE), Science Direct e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS).  

Busca 

   A busca foi guiada pelo uso de itens de pesquisa separados: Atrial Fibrillation and P-wave 

area, Atrial Fibrillation  and P-wave terminal, Atrial Fibrillation and P-wave duration, Atrial 

Fibrillation and PR interval, Abnormal P axis and Atrial Fibrillation, Atrial Fibrillation and P-wave 

dispersion. 

Seleção dos estudos 

    A busca dos estudos foi orientada pelas combinações dos descritores nas bases de dados e 

pela pergunta da pesquisa. Não houve restrição de período ou idioma, além do uso de 

literatura cinza, desde que se tratasse de estudos clínicos e/ou observacionais.  

   Os descritores foram combinados dois a dois em cada base. As seguintes etapas foram 

realizadas: (1) identificação dos títulos dos registros por meio de busca em bancos de dados, 

(2) remoção de duplicatas, (3) triagem e seleção de resumos, (4) avaliação da elegibilidade 

por meio de artigos de texto completo, e (5) inclusão final no estudo. Os estudos foram 

selecionados por dois revisores independentes. Quando a concordância estava ausente, um 

terceiro revisor tomou a decisão de incluir ou excluir o estudo. 

Processo de coleta de dados 

A extração de dados foi realizada por dois pesquisadores independentemente com o 

auxílio de um formulário eletrônico elaborado com Microsof Excel®, e uma avaliação de 
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compatibilidade de dados foi realizada por um terceiro pesquisador, para avaliar a 

consistência e limpeza dos dados.  

RESULTADOS 

Perez et al. (2009), em uma análise retrospectiva de 42.751 pacientes com um tempo 

médio de acompanhamento de 5,3 anos. Um total de  1.050 (2,4%) pacientes apresentaram 

FA. Os preditores para FA foram: Eixo da onda P anormal (O.R 1.9 95% CI 1.6-2.4, p-value 

<.0001), intervalo PR >200 ms (O.R 1.3 95% CI 1.1-1.6, p-value .003 ),dispersão da onda P < 80 

(O.R 1.95 95% CI 1.7-2.3, p-value <.0001) e duração da onda P max >120 ms (O.R 1.9 95% CI 

1.7-2.2, p-value <.0001). 7 

Macfarlane et al. (2011), em uma análise de 5804 participantes do Prospective Study 

of Pravastatin in the Elderly at Risk (PROSPER) com uma média de acompanhamento de 3.2 

anos dos quais 521 participantes desenvolveram FA. Os preditores para FA foram: Intervalo 

PR (30 ms)  (O.R. 1.29 95% CL 1.18-1.41, p-value <0.0001); Duração da onda P (20 ms) (O.R. 

1.08 95% CL 0.96-1.20, p-value 0.20). 8 

Magnani et al. (2014) em uma análise de 3110 participantes do Framingham Heart Study 

(FHS)  do qual 217 desenvolveram FA e 8254 do Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) 

study do qual 458 desenvolveram FA. Os preditores para FA foram: Intervalo PR >200ms 

FHS (O.R 1.21 95% CI 0.69-2.11) e ARIC (O.R 1.36 95% CI 1.02-1.81) Combined (O.R. 1.33 95% 

CI 1.03-1.71, p-value .715). Duração da onda P >120ms FHS (O.R 1.54 95% CI 1.13-2.11) e ARIC 

(O.R 1.55 95% CI 1.25-1.93) Combined ( O.R. 1.55 95% CI 1.29-1.85, p-value .973). Força 

terminal >4000 FHS (O.R 1.09 95% CI 0.78-1.52) e ARIC (O.R 1.75 95% CI 1.39-2.20) 

Combined (O.R. 1.35 95% CI 1.11- 1.64, p-value 0.36). 9 

Yoshizawa et al. (2014), em estudo observacional retrospectivo no qual foram 

analisados gravações anteriores de ECG em ritmo sinusal de 68 pacientes que 

desenvolveram FA em até 1 ano após a gravação e 68 participantes do grupo controle pareado 

por sexo e idade. Foi correlacionado como preditor para FA a dispersão da onda P (O.R 1.14 

95% CI 1.073-1.168, p-value 0.001). 10 

Rangel et al. (2016), em uma análise de 4274 participantes do Cardiovascular Health 

Study (CHS) do quais 1274 (30%) participantes desenvolveram FA. O tempo médio de 

acompanhamento foi de 12.1 anos. O eixo da onda P alterado foi associado a um risco 

aumentado de FA 1.17 (O.R 1.17 95% CI 1.03-1.33, p-value 0.02). 11 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 
 
 

 
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.9.n.08. ago. 2023. 

ISSN - 2675 – 3375 

610 

Yıldırım et al. (2019), em um estudo retrospectivo com um total de 140 indivíduos, 

que comparou 70 pacientes com história de FA e 70 indivíduos saudáveis sem histórico de 

FA. Os preditores para FA foram: Dispersão da onda P (O.R 1.07 95% CI 1.00-1.14, p-value 

0.037);  Intervalo PR (O.R 1.0195% CI 1.00-1.002, p-value 0.038); Pico da onda P em v1 (O.R 

1.09 95% CI 1.01-1.17, p-value 0.024); Pico da onda P em D2(O.R 1.03 95% CI 0.97-1.09, p-value 

0.267); eixo da onda P(O.R 5.96 95% CI 1.89-18.78, p-value 0.002); V1TF>40 (O.R 2.94 95% 

CI 1.31-7.67, p-value 0.027). 12 

Rasmussen et al. (2020), em um estudo observacional prospectivo que incluiu 632 

participantes sem doença cardíaca aparente ou FA com um tempo médio de 

acompanhamento de 14,7 (14,5; 14,9) anos. Um total de 68 casos de FA e 233 casos de morte 

foram registrados. Os preditores para FA foram:   força terminal em v1 (OR 0.86, 95% CI 

0.52-1.41,  p-value .55); Duração da onda P, derivação II acima de 120 ms (OR 1.81, 95% CI 

0.95-3.45,  p-value .07). ver P-wave area, lead II (Lowest quintilea). 13 

Kreimer et al. (2021), em estudo observacional prospectivo que incluiu 366 pacientes 

(idade média 62 ± 16 anos) que foram acompanhados em um intervalo ambulatorial de 3 

meses por um período de 627 ± 409 dias. Houve a detecção de FA em 75 pacientes (20%). Os 

parâmetros da onda P analisados foram a força terminal em v1≤ −4000 μV (HR, 5.3; 95% CI, 

3.249–8.636; p < .001), amplitude da onda P em DII <0.1 mV (HR, 2.11; 95% CI, 1.298–3.441; p 

= .003) e a duração da onda P ≥120 ms (HR 2.437, CI 1.546–3.839, p <.001). 14 

Eixo da onda P anormal 
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Intervalo PR 

 

DISCUSSÃO 

Os estudos mostraram que eixo da onda P anormal, força terminal em v1, dispersão 

da onda P,  duração da onda P e intervalo PR foram parâmetros do ECG que mostram 

correlação estatística para predizer o risco do desenvolvimento de FA na maioria dos 

estudos. 

É necessário ponderar que foram estudos heterogêneos e com metodologias 

diferentes não sendo possível agrupar a análise estatística entre eles. Também é válido 

analisar que não foram estudos que analisaram a prática médica desses parâmetros e os 

possíveis benefícios para a saúde pública. 

Assim, a realização de ensaios clínicos que realmente demonstrem efeito custo-

benefício na aplicação desses parâmetros para serem aplicados em escalas de risco de 

fibrilação atrial é imprescindível. 

CONCLUSÃO 

A análise dos parâmetros eletrocardiográficos da onda P: eixo da onda P anormal, 

força terminal em v1, dispersão da onda P, duração da onda P e intervalo PR  pode servir 

como uma ferramenta de pré-seleção para identificação de pacientes em risco de desenvolver 

FA no futuro, porém é necessário a realização de estudos  que repliquem o custo benefício 

dessa ferramenta na utilização de escalas de risco para fibrilação atrial. 

Estudo e 
ano de 
publicação 

LE Tipo Tamanho Tempo de 
acompanhamento 

Odds Ratio p-value 

Perez et 
al., 2009 

2B Observaciona
l retrospectivo 

42.751 5.3 anos 1.9 [1.7-2.2] <.0001 

Macfarla
ne et al,. 
2011 

2B Observaciona
l 
Prospectivo 

5.804 3.2 anos 1.08 [0.96-1.20] 0.20 

Magnani 
et al., 2014 

2B Observaciona
l 

11.364  1.55 [1.29-1.85] .973 

Rasmusse
n et al., 
2020 

2B Observaciona
l  
Prospectivo 

632 14.7 anos 1.81 [0.95-3.45] 0.7 

Kreimer et 
al., 2021 

2B Observaciona
l 
prospectivo 

366 627 ± 409 dias 2.43 [1.54-3.83] <.001 
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