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RESUMO: Objetivos: A fibrilagdo atrial (FA) é responsivel por uma parcela consideravel
de cardioembolismo que responde por 17% a 30% das etiologias de todos os acidentes
vasculares cerebrais (AVC). Esse artigo tem como objetivo realizar uma revisdo
investigando a acuréicia dos parimetros da onda P em predizer o risco do paciente sem
fibrilagdo atrial desenvolver essa arritmia. Métodos: Realizamos uma pesquisa sistemdtica
no BMJB, no PubMed/MEDLINE e no LILACS. Oito estudos de coorte preencheram os
critérios de inclusdo, no qual avaliaram o papel dos parimetros da onda P em predizer o risco
do paciente sem fibrilagdio atrial desenvolver essa arritmia. Resultados: Os estudos
mostraram que eixo da onda P anormal, for¢a terminal em vi, dispersio da onda P, duracio
da onda P e intervalo PR foram pardmetros do ECG que mostram correlacdo estatistica para
predizer o risco do desenvolvimento de FA na maioria dos estudos. Conclusdo: A avaliagio
dos parimetros eletrocardiograficos: eixo da onda P anormal, forca terminal em v1, dispersio
da onda P, dura¢io da onda P e intervalo PR pode servir como uma ferramenta de pré-selegio
para identificacdo de pacientes em risco de desenvolver FA no futuro. Além disso, é
necessario a realizagio de estudos mais robustos para consolidar essa associa¢do na aplicagio

pratica médica.
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INTRODUCAO

A prevencio secundiria de Acidente vascular isquémico(AVCi)pela deteccio de
pacientes com fibrilacdo atrial (FA) apés acidente vascular cerebral isquémico ou ataque
isquémico transitério é uma estratégia aceitivel, particularmente entre pacientes com
acidente vascular cerebral embdlico de origem desconhecida, pois cerca de 300 desses
pacientes pode ter fibrilacdo atrial paroxistica (FAP).?

A fibrilagdo atrial é a arritmia mais comum de significado clinico. A FA é conhecida
por aumentar a mortalidade cardiovascular e por todas as causas, bem como risco de
complicacdes, como isquemia acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e deméncia.

FA é uma doenga dos 4trios frequentemente associada com mudangas estruturais e
funcionais. Essas mudancas nos 4trios sio pré-existentes antes do primeiro inicio da FA e
pode ser parcialmente detectado no eletrocardiograma(ECG). 4

O eletrocardiograma pode ser uma valiosa ferramenta na identificagdo desses
pacientes com risco para FA, pois é uma ferramenta barata, n3o invasiva e de ficil acesso
para avaliar a funcdo eletrofisiolégica do coragio. 5

A previsio de fibrilagio atrial é uma questdo importante porque a identificagdo de
pacientes com risco aumentado pode apoiar seu monitoramento préximo, terapia de fatores
de risco mais agressiva ou mesmo anticoagulacio em pacientes com alto risco sem fibrilagio

atrial documentada. ©

OBJETIVOS

Esse artigo tem como objetivo realizar uma revisdo sistemitica investigando a
acurédcia dos parimetros da onda P em predizer o risco do paciente sem fibrilacdo atrial

desenvolver essa arritmia.

METODOLOGIA

Critérios de elegibilidade

A pergunta desta revisio foi: qual é o papel dos parimetros da onda P em predizer o
risco do paciente sem fibrilacdo atrial desenvolver essa arritmia? Com base na estratégia
PICOS, os estudos foram considerados elegiveis se: 1 —a populacio era composta por um
grupo de paciente que desenvolveram FA e outra que ndo tinha FA; 2 - houve medig¢des

apropriadas dos indices da ondas P; 3 - eles comparam os parimetros da onda P entre os dois
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grupos ; 4 - foram analisados as estimativas de efeito, OR, razdo de risco ou risco relativo
junto com seu intervalo de confianga (IC) de 959 correspondente e a significincia estatistica
para a associacdo entre esses indices de onda P e a FA; 5 - eram estudos clinicos e/ou

observacionais.™

Fontes de informacgio

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
Ciéncias da Satde (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.

Selec¢io dos estudos

A busca dos estudos foi orientada pelas combinagdes dos descritores nas bases de dados e
pela pergunta da pesquisa. Nio houve restricio de periodo ou idioma, além do uso de

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

Os descritores foram combinados dois a dois em cada base. As seguintes etapas foram
realizadas: (1) identificagdo dos titulos dos registros por meio de busca em bancos de dados,
(2) remogido de duplicatas, (3) triagem e selecdo de resumos, (4) avaliagio da elegibilidade
por meio de artigos de texto completo, e (5) inclusio final no estudo. Os estudos foram
selecionados por dois revisores independentes. Quando a concordincia estava ausente, um

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

Processo de coleta de dados

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

auxilio de um formulério eletrdnico elaborado com Microsof Excel®, e uma avaliagdo de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢ao. Sio Paulo, v.9.n.08. ago. 2023.
[SSN - 2675 — 3375

608



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

compatibilidade de dados foi realizada por um terceiro pesquisador, para avaliar a

consisténcia e limpeza dos dados.

RESULTADOS

Perez et al. (2009), em uma analise 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 ),dispersdo da onda P < 80
(O.R 1.95 95% CI 1.7-2.3, p-value <.0001) e duragio 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 anélise 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); Duragio da onda P (20 ms) (O.R.
1.08 95% CL 0.96-1.20, p-value 0.20). %

Magnani et al. (2014) em uma anélise 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). Duragio da onda P >120ms FHS (O.R 1.54 9500 CI 1.13-2.11) ¢ ARIC
(O.R 155 95% CI 1.25-1.93) Combined ( O.R. 155 95% CI 1.29-1.85, p-value .973). Forga
terminal >4000 FHS (O.R 1.09 95% CI 0.78-1.52) ¢ 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).°

Yoshizawa et al. (2014), em estudo observacional retrospectivo no qual foram
analisados gravacdes anteriores de ECG em ritmo sinusal de 68 pacientes que
desenvolveram FA em até 1 ano apds a gravacio e 68 participantes do grupo controle pareado
por sexo e idade. Foi correlacionado como preditor para FA a dispersio da onda P (O.R 1.14
95% CI 1.073-1.168, p-value o.001).

Rangel et al. (2016), em uma anélise 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 9500 CI 1.03-1.33, p-value 0.02). "
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Yildirim et al. (2019), em um estudo retrospectivo com um total de 140 individuos,
que comparou 70 pacientes com histéria de FA e 70 individuos saudaveis sem histérico de
FA. Os preditores para FA foram: Dispersio 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 vi (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); ViTF>40 (O.R 2.94 95%
CI 1.31-7.67, p-value 0.027).

Rasmussen et al. (2020), em um estudo observacional prospectivo que incluiu 632
participantes sem doenca cardiaca 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: forga terminal em vi (OR 0.86, 950 CI
0.52-1.41, p-value .55); Duracdo da onda P, derivagdo II acima de 120 ms (OR 1.81, 950 CI
0.95-3.45, p-value .07). ver P-wave area, lead II (Lowest quintilea). 3

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 periodo de 627 + 409 dias. Houve a detec¢do de FA em 75 pacientes (20%). Os
parimetros da onda P analisados foram a forga terminal em vi< —4000 uV (HR, 5.3; 95% CI,
3.249-8.636; p < .0o1), amplitude da onda P em DII <o.1 mV (HR, 2.115 95% CI, 1.298-3.441; p
= .003) e a duracgdo da onda P >120 ms (HR 2.437, CI 1.546-3.839, p <.001). 4

Eixo da onda P anormal

Estudo e | LE | Tipo Tamanho | Tempo de | Odds Ratio p-value
ano  de acompanha
publicagdo mento
Perez et | 2B | Observaciona | 42.751 5.3 anos 195 [1.7-2.3] <.0001
al., 2009 | retrospectivo
Yoshizaw | 2B | Observaciona | 136 coorte 114 [1.073-1.168] | 0.001
aet al,.z014 | retrospecitvo
Yildinm | 2B | Observaciona | 140 coorte 107 [Loo-1.14] | 0.037
et al., 2019 l

Retrospectivo
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Duragio da onda P
Estude e | LE | Tipo Tamanho | Tempo de | Qdds Ratig p-value
ano  de acompanhamen
publicagio to
Magnani | 2B | Observaciona | m.364 1.35 [1.1-1.64] 0.36
et al., 2014 l
Yildinm | 2B | Observaciona | 140 coorte Log [rorrary] | o.on4
et al., 2010 l
Retrospectivo
Rasmusse | 2B | Observaciona | 632 14.7 AN05 o.86 [o52n41] | 55
n et al, | Prospectivo
2020
Kreimer et | 2B | Observaciona | 366 B27 + 400 dias 5.3 [3.24-8.63] £ 00
al., zoz: l
prospectivo

Dispersio daonda P

Estudo e ane | LE | Tipe Tamanho | Tempe  de | Odds Ratio p-value 611
de acompanham -
publicacie ento
Perez et al., | 2B | Observacional 42.751 5.3 anos Lg [Lb-2.4] 0001
2009 retrospective
Rangel et | 2B | Observacional 4.374 12.1 an0s L17 [Lo3-1.33] 0.02
al., 2017
Yildinm et | 2B | Observacional 140 coorte 5.6 [1.6g-18.78] 0.002
al., 2019 retrospectivo
Forga terminal em v
Estude e | LE | Tipe Tamanho | Tempo  de | Odds Ratio p-value
ano  de acompanham
publicacie ento
Perez et | 2B | Observacional 42.751 5.3 anos 1.3 [L1-1.6] 003
al.,, 2009 retrospectivo
Macfarlan | 2B | Observacional 5.804 3.2 anos 129 [L16-r.41] £0.0001
eetal. zom Prospective
Yildirim :B | Observacional 140 coorte r.o1 [1.oo-1.002] o.038
et al., 2019 Retrospective
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Intervalo PR

Estudo e | LE | Tipo Tamanho | Tempo de | Odds Ratio p-value
ano de acompanhamento
publicacio
Perez et | 2B Observaciona | 42.751 5.3 anos 1.9 [1.7-2.2] <.0001
al., 2009 | retrospectivo
Macfarla | 2B Observaciona | 5.804 3.2 anos 1.08 [0.96-1.20] 0.20
ne et al,. 1
2011 Prospectivo
Magnani 2B Observaciona | 11.364 .55 [1.29-1.85] .973
et al., 2014 1
Rasmusse | 2B Observaciona | 632 14.7 anos 1.81 [0.95-3.45] 0.7
n et al, 1
2020 Prospectivo
Kreimer et | 2B Observaciona | 366 627 + 409 dias 2.43 [1.54-3.83] <.001
al., 2021 1
prospectivo
DISCUSSAO

Os estudos mostraram que eixo da onda P anormal, forca terminal em vi, dispersio

da onda P, duragio da onda P e intervalo PR foram parimetros do ECG que mostram
correlagio estatistica para predizer o risco do desenvolvimento de FA na maioria dos
estudos.
E necessério ponderar que foram estudos heterogéneos e com metodologias
diferentes nio sendo possivel agrupar a anilise estatistica entre eles. Também é viélido
analisar que nio foram estudos que analisaram a pratica médica desses parimetros e os
possiveis beneficios para a satide publica.

Assim, a realizacdo de ensaios clinicos que realmente demonstrem efeito custo-

beneficio na aplicacdo desses parimetros para serem aplicados em escalas de risco de

fibrilacdo atrial é imprescindivel.

CONCLUSAO

A anélise dos parimetros eletrocardiogrificos da onda P: eixo da onda P anormal,
forca terminal em vi, dispersio da onda P, duracdo da onda P e intervalo PR pode servir
como uma ferramenta de pré-sele¢do para identificacio de pacientes em risco de desenvolver
FA no futuro, porém é necessirio a realizacio de estudos que repliquem o custo beneficio

dessa ferramenta na utiliza¢io de escalas de risco para fibrilacdo atrial.
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