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Indices da Onda P para Avaliacao de Risco de Fibrilacdo Atrial na
Doenca de Chagas

P-Wave Indices for Risk Assessment of Atrial Fibrillation in Chagas Disease

Claudia da Silva Fragata,”™ Abilio Augusto Fragata Filho,"™ Francisco Faustino Franga,’ Mariana Fuziy Nogueira,’
Angela Maria Lourenco,” Cristiane Castro Faccini,’ Lucas Petri Damiani?

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,’ Sao Paulo, SP — Brasil

Hospital Israelita Albert Einstein,? Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP — Brasil

Resumo

Fundamento: Estudos que analisaram a ativacgao atrial no eletrocardiograma (ECG) geralmente destacaram a duracao e
a dispersao da onda P, o intervalo PR, a razao P/Pri, e o Tempo de Ativacao Atrial (TAA). Embora esses indices possam
ser preditores da Fibrilacao Atrial (FA) em diferentes contextos clinicos, nenhum estudo analisou-os no contexto da
Doenca de Chagas (DC).

Objetivos: Avaliar os seguintes indices eletrocardiograficos como preditores da FA na DC: duragao da onda P, TAA,
dispersao da onda P, intervalo PR, e razao P/PRi.

Métodos: Este estudo retrospectivo examinou ECGs de pacientes com DC que foram monitorados por pelo menos 10
anos e analisou a evolucao de cinco indices eletrocardiograficos ao longo do tempo em pacientes com e sem FA.

Resultados: Dos 42 pacientes com DCincluidos no estudo, 13 desenvolveram FA (grupo “com FA”) e 29 nao desenvolveram
FA (grupo “sem FA”). O tempo médio decorrido entre o primeiro e o segundo ECGs analisados foi 20,5554 anos.
Enquanto a razao P/PRi nao foi diferente entre os dois grupos no momento do primeiro ECG, ela diminuiu de 0,68+0,11
para 0,57+0,11 no grupo “com FA”, e foi significativamente mais baixa que no grupo “sem FA” no momento do segundo
ECG (p=0,03). Nao houve diferenca estatisticamente significativa nos demais parametros estudados.

Conclusées: Em nosso estudo, somente a razao P/PRi foi preditora do inicio de FA paroxistica, com os valores mais
baixos predizendo a ocorréncia dessa arritmia.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Fibrilacao Atrial; Eletrocardiograma.

Abstract

Background: Studies analyzing atrial activation on electrocardiograms (ECCs) have usually highlighted P-wave duration, P-wave dispersion,
PR interval, P/PRi ratio, and atrial activation time (AAT). Although these indices can be predictors of atrial fibrillation (AF) in different clinical
contexts, no study has analyzed them in the context of Chagas disease (CD).

Objectives: To evaluate the following electrocardiographic indices as predictors of AF in CD: P-wave duration, AAT, P-wave dispersion, PR
Interval, and P/PRi ratio.

Methods: This retrospective study examined ECGs of CD patients who had been monitored for at least 10 years and analyzed the progression
of five electrocardiographic indices over time in patients with and without AF.

Results: Of the 42 patients with CD included in the study, 13 experienced AF (“with AF” group) and 29 did not (“without AF”). The mean time
elapsed between the first and the second ECGs analyzed was 20.55+7.54 years. While the P/PRi ratio was not different between the two groups
at the time of the first ECG, it decreased from 0.68=0.11 to 0.57+0.11 in the “with AF” group and was significantly lower than the “without
AF” group at the time of the second ECG (p=0.03). There were no statistically significant differences in the other parameters studied.

Conclusions: In our study, only the P/PRi ratio was shown to predict the onset of paroxysmal AF, with lower values predicting the occurrence
of this arrhythmia.

Keywords: Chagas Disease; Atrial Fibrillation; Electrocardiography.
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FA: Fibrilagdo Atrial; P/PRi: razdo P/Pri; TAA: Tempo de Ativagdo Atrial; ECG: Eletrocardiograma.

Introducao

A Doenca de Chagas (DC), descrita por Carlos Chagas'?
em 1909, ainda é um sério problema de satde publica, ndo
s6 na América Latina como em muitas outras regides devido a
imigragdo. Individuos que sabidamente ou ndo carregavam o
parasita transmitiram essa doenga em paises nao endémicos,
principalmente por meio de transfusao de sangue ou doagao
de 6rgdo. No Brasil, o modo principal de transmissao € a via
oral, particularmente na regido norte do pafs.

Na fase cronica, cerca de 30-50% dos individuos afetados
desenvolvem doenca cardiaca, incluindo arritmia, fenébmeno
tromboembdlico, e insuficiéncia cardiaca. Morte sibita
pode ocorrer independentemente da presenca de sintomas
e é causa de grande preocupacdo.? Até o momento, nao
existem critérios que nos permitam conhecer quais pacientes
desenvolverao doenga cardiaca e quais permanecerao
assintomaticos (ou seja, sem manifestagdes clinicas da doenca)
ao longo de suas vidas.

Com base no que sabemos até o momento e em
estudos sobre o risco de acidente vascular cerebral (AVC),
a fibrilagao atrial (FA) parece afetar pacientes com DC de
maneira semelhante a populagao geral*® e é, portanto, um
indicador de um prognéstico ruim, geralmente ocorrendo
em combinagdo com disfuncao sistélica grave. No entanto,
ainda sdo necessdrias informagoes sobre a prevaléncia e o
progndstico da FA paroxistica ou persistente sem disfungao ou
com leve alteracdo na fragao de ejecao ventricular esquerda.*®

Ha um senso comum de que a FA pode ocorrer em estagios
mais avangados da DC e que o prognéstico de pacientes
com FA é pior; porém, estudos especificos sao necessarios
para investigar essa premissa e para fornecer dados sobre a
incidéncia e a prevaléncia da FA na DC.>*®

Benchimol-Barbosa et al.” analisaram, retrospectivamente,
50 pacientes com DC que foram acompanhados por
aproximadamente sete anos; os autores encontraram que a
FA ocorreu em nove pacientes (18%).’

Marcolino et al.’® estudaram 262 685 pacientes tratados
em unidades bdésicas de satde, com idade média de 50,3 +
19,3 anos, 59,6% eram mulheres. Esses autores observaram
que 2,8% (n=7355) apresentaram DC. A prevaléncia de FA
naquele estudo foi 1,8% (n=4638). Dos pacientes com FA,
51,8% apresentaram hipertensao arterial sistémica (n=2402),
e 8,8% (n=408) apresentaram DC. Esses dois fatores foram
fatores de risco independentes para mortalidade. A baixa
prevaléncia de FA diagnosticada em pacientes com DC é
notavel em populagdes gerais."

Ribeiro et al."" estudaram 499 doadores de sangue que
apresentaram sorologia positiva para DC, e encontraram
evidéncia de FA ou flutter atrial (0,4%) em dois deles, e em
todos esses pacientes, a fracao de ejegao foi <50%.

indices de onda p no eletrocardiograma e risco para FA

Publicagbes investigando a ativagao atrial no
eletrocardiograma (ECG) destacaram alguns indices que
poderiam prever a ocorréncia de FA, como: duragao da onda
P dispersao da duragao da onda P, tempo de ativagao atrial
(TAA) (intervalo entre o inicio e o pico da onda P), intervalo
PR; e razao P/Pri (relagao entre a onda P e o intervalo PR).™

Duracao da onda P

Para Luna,'* o aumento na duracao da onda P representa
um atraso na conducao entre os dois atrios no feixe de
Bachmann." Tal aumento estd relacionado a arritmias.
Essas alteragbes anatdbmicas e/ou funcionais causam uma
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desorganizagao estrutural e elétrica do midcito atrial,
resultando em arritmias atriais.'*'>

Magnani et al."® observaram que a presenga de ondas P
com duragdo > 120ms foi associada a um maior risco de
FA em um estudo conduzido em Framingham com 1557
individuos com idade maior que 60, acompanhados por 15
anos. Contudo, a dispersao da duracao da onda P nao foi
associada a um maior risco de arritmia."®

Em um estudo retrospectivo, De Bacquer et al.'” analisaram
a morfologia e medidas da onda P de 40 pacientes (idade
entre 55 e 74 anos) com FA no ECG, obtidas 10 anos antes
da ocorréncia da FA, e as comparou com os valores de 120
controles sadios pareados por sexo e idade. Um aumento
na duragdo da onda P e uma morfologia bifida foram
significativamente associados com o desenvolvimento de
arritmia em um periodo de 10 anos."”

Nielsen et al.® analisaram dados de 287 933 individuos
durante um perfodo mediano de seguimento de 6,7 anos. Eles
observaram que naqueles com duragdao de onda P>130 ms,
a FA foi mais prevalente que naqueles com ondas P mais
curtas. Ainda, os individuos com prolongamento na onda
P apresentaram um risco de morte cardiovascular 30%
mais alto que aqueles com ondas P com duracao normal.
Com esses dados, os autores afirmaram que uma duracao
aumentada da onda P identifica pacientes em maior risco
de FA e mortalidade cardiaca.

Analisando ECGs realizados cinco minutos apés
cardioversao elétrica bem-sucedida em paciente com FA,
Censi et al.” observaram que a recorréncia de FA foi mais
frequente em pacientes com uma duracdo na onda P mais
alta, embora esse resultado nao tenha sido estatisticamente
significativo.

Kaykha et al.*® analisaram ECGs de uma coorte de 40 020
individuos, ajustados quanto a idade e frequéncia cardfaca,
e observaram que as ondas P > 120ms corresponderam a
um risco 45% maior de morta cardiovascular, e esse foi um
marcador mais forte que duragdao do QRS, depressao do
segmento SR, intervalo QT prolongado, onda Q patolégica
ou critérios eletrocardiograficos de sobrecarga ventricular
esquerda. A mortalidade anual de individuos com duragao
de onda P > 120ms foi 1,2%, aumentando progressivamente,
com taxas de 3,9% quando a duragao da onda P foi > 140ms.

Dispersao da onda P

A dispersao da onda P é obtida calculando-se a duragao
média da onda P em cada derivagao, e depois calculando-se
a diferenca entre o valor mais alto e o mais baixo. Ela estd
relacionada a diferengas regionais no TAA. Eles encontraram
que, usando-se um ponto de corte de 40 ms resultou em
uma sensibilidade de 83% e uma especificidade de 85%
para pacientes que desenvolveriam recorréncia da arritmia.?'

Koide et al.?? estudaram a dispersao da onda P para estratificar
o risco de progressao da FA paroxistica para FA permanente.
Dos 204 pacientes, 72 (35,3%) desenvolveram FA persistente
em um periodo de 66 = 8-meses de seguimento. A andlise
multivariada do estudo mostrou que a idade (OR = 2,18;
p <0,01) eadispersao daonda P (OR = 1,91; p < 0,01) foram
preditores independentes da transicao da FA paroxistica para
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permanente, com a dispersao da onda P apresentando uma
sensibilidade de 71%, especificidade de 77%, valor preditivo
positivo de 63%, valor preditivo negativo de 83% e acurdcia
de 75% para dispersao > 40 ms.*?

Perez et al.?* analisaram retrospectivamente ECCs de
repouso de 42 751 pacientes. Apds cinco anos, 1050 (2,4%)
pacientes desenvolveram FA. A dispersao da onda P, batimentos
atriais prematuros, e mudangas no eixo da onda P mostraram-se
bons preditores para a emergéncia dessa arritmia quando os
dados foram ajustados quanto a sexo, idade e fatores de risco.

Basa et al.** avaliaram a dispersao da onda P na manutencao
do ritmo sinusal ap6s a cardioversao em 26 pacientes com FA
persistente de etiologia ndo valvular. Desses, 19 (73,1%) tiveram
recorréncia da arritmia ap6s 3206 meses. Andlise de regressao
logistica mostrou que a dispersao da onda P foi o Ginico preditor
independente para recorréncia de arritmia. A andlise da curva
ROC mostrou que o melhor valor preditivo para dispersao da
onda P para a manutengdo do ritmo sinusal foi 58ms, com uma
sensibilidade de 86%, especificidade de 95%, valor preditivo
positivo de 86%, e um valor preditivo negativo de 95%.*

Para investigar potenciais preditores de recorréncia de FA,
Salah et al.> estudaram 198 pacientes que foram submetidos
a ablacdo combinada com isolamento da veia pulmonar, e
encontraram que uma duragdo da onda P maior ou igual a
125 ms e uma dispersao da onda P maior ou igual a 40ms
foram bons preditores de recorréncia de FA. No entanto, esses
indices de onda P ndo foram independentes de fatores tais
como tamanho do atrio esquerdo e idade.”

Tempo de ativacao atrial

O TAA, que é o tempo do inicio da onda P até seu pico,
medido na derivacao D2, foi associado em alguns estudos
com reperfusao coronaria. Quando a reperfusdo corondria é
alterada, ela pode levar a um aumento na pressao diastélica
final do ventriculo esquerdo e um subsequente aumento na
pressao atrial esquerda, que se manifesta no ECG como uma
extensao do TAA.">' Isso pode levar a arritmias tais como a FA.
Em uma anélise de 140 individuos 70 deles com histéria de FA,
Yildirim et al.?® observaram que um TAA acima de 49,5m:s foi
associado a ocorréncia de FA com uma sensibilidade de 79,4%
e especificidade de 56,3%.

Em um estudo retrospectivo com 90 pacientes internados
por AVC isquémico, Oz et al.?” identificaram 34 pacientes
(37,7%) com FA paroxistica, e um TAA acima de 68,5ms foi um
preditor de FA paroxistica, com uma sensibilidade de 82,4% e
uma especificidade de 75%.%

Duracao do intervalo PR

Um intervalo PR mais longo foi associado com varias
comorbidades cardiacas graves tais como doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, necessidade futura
de implante de marcapasso, e morte.?® Ele também foi
correlacionado com ocorréncia de FA e é usado quando
calculado o escore de risco Framingham para FA.?* Em um
grande estudo envolvendo 288 181 individuos acompanhados
por um perfodo de aproximadamente cinco anos, Nielsen et
al.’% observaram que 11087 participantes desenvolveram FA.
Intervalos PR mais longos foram associados com um maior
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risco de FA em homens e mulheres, e intervalos PR mais curtos
foram correlacionados com FA nas mulheres.*®

Razéo P/PRi

Poucos estudos analisaram a relacdo entre a onda P e o
intervalo PR (P/Pri) e sua relagdo com FA. Soliman et al.*'
demonstraram que individuos com uma razao P/PRi acima
de 0,70 apresentaram mortalidade mais alta que aqueles com
uma razao P/PRi mais baixa.*' Analisando tragados de Holter,
Moreira DAR observou que pacientes com episodios de FA
apresentaram uma razao P/Pri acima de 0,69. Esse resultado
mostrou uma correlagao positiva entre a razao P/PRi e o
diametro atrial esquerdo determinado por ecocardiografia.
O indice P/PRi parece ser um marcador eletrocardiografico
atil para identificar pacientes em risco de desenvolver FA.*

Esses valores tém sido usados como preditores de FA em
diferentes contextos clinicos. No entanto, nenhum estudo
especifico foi realizado no contexto da DC.

Ha poucos dados atuais sobre preditores eletrocardiograficos da
FA em individuos com DC e, portanto, iniciamos essa investigacao.

Objetivos
Avaliar os seguintes indices eletrocardiogréficos da onda

P como preditores de FA paroxistica em pacientes com DC
(seguindo a ordem de surgimento dos eventos no ECG):

1. Duracédo da onda P

2. Dispersao média da onda P
3. TAA

4. Intervalo PR

5. Razdo P/PRi

Métodos

Critérios de inclusao

Foram considerados elegiveis pacientes de ambos os
sexos, com idade superior a 18 anos, com um diagnéstico
de DC confirmado por duas ou mais técnicas sorolégicas,
acompanhados por pelo menos 10 anos no Instituto de
Cardiologia Dante Pazzanese em Sao Paulo, Brasil.

Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes que, além da DC, apresentaram
outras comorbidades importantes — hipertensao arterial
sistémica com lesdo de 6rgdo alvo, doenca arterial coronariana
obstrutiva sintomética, diabetes com complicagoes sistémicas,
insuficiéncia renal, doenga valvar mitral, pacientes sem
ritmo sinusal nos registros eletrocardiograficos, pacientes
com dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI,
que incluem marca-passos, ressincronizadores cardfacos, e
desfibriladores cardiacos) e FA permanente.

Selecao dos casos

Os prontudrios médicos dos pacientes com diagndstico
confirmado de DC, tratados no Laboratério de Doencga

de Chagas Prof. Elias Boainain do Instituto de Cardiologia
Dante Pazzanese, seguidos por pelo menos 10 anos, em
ritmo sinusal no primeiro e no dltimo ECG foram revisados.
A FA foi diagnosticada por ECG ou Holter e manifestagdes
clinicas. Se FA nao tiver sido detectada por esses métodos, o
paciente foi classificado como “sem FA”. Os pacientes foram
entdo divididos em dois grupos: “com FA” e “sem FA". Os
grupos foram entao analisados de acordo com os indices de
onda P obtidos ECGs e tragados de Holter.

Analise estatistica

Por se tratar de um estudo retrospectivo, ndo foram
realizados calculos amostrais.

As varidveis continuas foram descritas usando média e
desvio padrao. A comparagao das variaveis eletrocardiograficas
entre os individuos de acordo com o diagnéstico de FA (“com
FA” ou “sem FA” em qualquer momento durante o periodo
de acompanhamento) foi realizada usando modelos de
regressao linear ajustados por valores basais (primeiro ECC) e
por idade no momento da segunda avaliagao. Os resultados
foram apresentados como diferengas médias e intervalos de
confianga de 95%.

A avaliagao das diferengas entre o primeiro e o segundo ECG
foi realizada usando modelos de regressao linear do diagnéstico
de FA, com o tempo entre os dois ECGs como cofator.

Resultados

Nos avaliamos retrospectivamente 513 prontudrios médicos
de pacientes com DC confirmada, atendidos no Laboratério
de Doenca de Chagas Prof. Elias Boainain do Instituto de
Cardiologia Dante Pazzanese em Sao Paulo. Desses, 317
(61,8%) tragados eletrocardiogréficos encontravam-se com
qualidade suficiente que permitisse seu escaneamento e
realizacao de medidas. Quarenta e dois (13%) preencheram
os critérios de inclusao; 13 (31%) pacientes com FA paroxistica
foram identificados; em 29 (69%) pacientes, nenhum achado
eletrocardiogréfico ou sintomas que pudessem ser atribuidos
a FA paroxistica foram achados, e nenhum paciente utilizava
DCEI. Assim, dos 317 pacientes inicialmente avaliados, 13
apresentavam FA paroxistica (4,1%). Os dados coletados estdao
dispostos na Tabela 1.

Na primeira avaliagdo, dos 42 pacientes, 24 (57,1%)
apresentaram ECGs normais. O segundo exame foi normal
em 16 (38,1%) pacientes. Em ambos os grupos, a maioria
era do sexo feminino, 84,6% no grupo “com FA” (11/13)
e 62,1% no grupo “sem FA” (18/29). A Tabela 2 e a Figura
Central mostram os resultados por grupo, na primeira e na
segunda avaliagdo.

O tempo entre os dois ECGCs analisados foi, em média,
20,6 = 7,5 anos na amostra total, 19,4 = 7,3 anos no grupo
“com FA", e 21 = 7,7 anos no grupo “sem FA”. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos
(p=0,503).

A idade média no grupo “com FA” foi 50,5 = 10,8
anos, e no grupo “sem FA” foi 42,7 + 7,5 anos. Houve
uma diferenga estatisticamente diferente entre os grupos
(p=0,03), sendo que os pacientes que apresentaram FA

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023; 3(3):e20230058
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Tabela 1 - Dados coletados no estudo

PACIENTE

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31
32
33

35

DATA
1°ECG

29/03/2011

15/10/2004

04/09/2008
09/10/1991
21/03/2003

02/05/1990

07/06/1989
25/10/2000
28/01/1988
17/07/2001
11/06/1974
26/10/1982

17/07/1984

09/12/1985
02/12/2000

13/12/1983

03/02/1984
17/01/1985
03/03/1983
07/12/1996

01/06/2004

13/04/2005

15/08/2005

30/08/1999

02/09/2005

13/01/2004

08/02/2001

23/06/2005

11/04/2003

05/05/2000

X111997
13/03/2003
10/03/1999
29/12/2005
15/03/2000
27/12/2005

DATA
2°ECG

03/03/2021

14/01/2021

20/10/2020
31/08/2020
20/08/2020

05/01/2015

22/10/2019
10/10/2016
21/10/2012
02/07/2019
16/07/2014
18/05/2000

04/11/2019

18/09/2017
25/04/2019

30/04/2007

05/12/2016
18/05/2020
02/02/2020
18/11/2019

18/02/2021

13/02/2020

30/01/2020

14/06/2020

02/03/2021

16/03/2020

28/09/2020

05/05/2021

30/07/2019

12/05/2021

12/05/2021
23/05/2019
03/07/2017
25/05/2021
21/06/2017
08/10/2020

SEXO

m 2 m m o m <

=

m £ m £ m =

IDADE IDADE ONDA ONDA disp d

1°ECG  2°ECG

57 67
38 54
50 63
40 68
52 69
42 66
30 60
47 63
42 66
60 78
34 74
37 69
34 69
37 69
52 71
46 69
43 76
44 79
40 t
50 73
52 69

55

54
36 57
34 49
36 52
60 80
62 78
54 70
54 75
33 57
40 56
37 56
46 61
44 61
63 78

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023; 3(3):e20230058

P1

126

92

108
80
104

116

88
112
80
108
104
92

96

100
88

100

88
64
96
100

92

120

84

104

104

120

88

112

88

96

100
84
112
96
116
84

P2

140

92

84
104
120

96

124
88
80
104
104
64

96

108
104

104

92
80
120
108

116

116

80

96

108

116

100

120

96

100

112
108
128
100
108
124

P1

20

20
30
20
20

30

26

P2

20

24

32
20
12

4

40
8
10
20
16
36

8

10
8

12

24
14

18

20

20

20

20

40

20

20

32
20
24

16
22

60

46

52
36
52

54

42
56
40
54
52
46

48

50
a4

48

)
2
48
50

%

60

40

52

54

60

48

50
42
52
49
58

68

62
42

52
52
32

54
50

50

60
54

58

58

38

56

56

50

58

50

56
52
60
50
54
62

ISP 1At TAAZ PRY

240
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37 28/04/2004 18/02/2021  F 43 60 16 108 64 8 58 54 128 124 0906 087 NDN  NDN NAO
38 02/06/1996 02/07/2019  F 41 64 84 96 4 16 42 4 88 108 0954 0888 NDN BDAS NAO
BRD+ BRD+
39 11/01/2001 16/01/2017  F 68 84 120 124 5 24 60 62 176 25 0,681 0,484 BDAS  BDAS SIM
40 05/11/2008 12/08/2020  F 52 64 92 80 20 26 46 40 168 180 0547 0444 NDN  BRE SIM
BRD+ BRD+ ~
4 25/09/2007 23/11/2020  F 37 51 108 112 18 24 42 36 168 172 0,643 0,651 BDAS  BDAS NAO
BRD+ BRD+ P
42 18/10/2006 31/05/2020 M 49 63 80 90 20 22 36 42 172 178 0,465 0,506 BDAS  BDAS NAO

FA: fibrilagao atrial; TAA: tempo de ativacao atrial; disp: dispersdo da onda P ECG: eletrocardiograma; BRD: bloqueio de ramo direito; BRE: bloqueio de ramo esquerdo;
BDAS: bloqueio divisional &ntero-superior do ramo esquerdo; NDN: auséncia de alteragdes dignas de registro; ADRV: alteragdes difusas da repolarizagdo ventricular.

Tabela 2 - Analise dos dados eletrocardiograficos

Sexo

Feminino 18/29 (62,1%) 11/13 (84,6%) 29/42 (69,0%) 0,278

Masculino 11/29 (37,9%) 2/13 (15,4%) 13/42 (31,0%)

Idade no 1°ECG 42,72 £7,53 50,54 + 10,80 45,14 +9,28 0,03

Onda P1 98,21 + 13,33 99,54 + 15,32 98,62 + 13,80 0,789

PR1 156,34 + 35,59 149,54 + 31,98 154,24 + 34,27 0,544

P/PRi 1 0,65+0,15 0,68 0,11 0,66 0,14 0,563

DISP P1 19,03 + 11,88 18,92 + 13,92 19,00 + 12,37 0,98

TAA1 48,17 £ 6,99 48,92 £7,24 48,40 + 6,99 0,756

Idade no 2° ECG 63,90 + 9,05 69,77 + 8,06 65,71+ 9,08 0,046
Diferenca de tempo entre ECGs, anos 21,07 £ 7,71 19,38 £7,29 20,55+ 7,54 0,503
Onda P2 104,62 + 12,32 101,23 £ 21,50 103,57 + 15,54 -7,09 -16,5 2,32 0,14
PR2 171,66 + 28,67 184,00 + 54,65 175,48 + 38,32 9,68 -13,61 32,97 0,41

P/PRi 2 0,62 £0,12 0,57 0,11 0,60%0,12 -0,07 -0,13 -0,01 0,03
DISP P2 17,59 £ 9,28 19,54 £ 9,21 18,19 £9,19 2,95 -3,68 9,59 0,37

TAA2 50,90 + 6,88 50,15 + 10,66 50,67 + 8,11 -3,02 -7,84 1,8 0,21

*Modelo de regressao ajustado pela avaliagdo basal (1° ECG) e idade (2° ECG) (ANCOVA). Onda P1: onda p no primeiro eletrocardiograma (ECG); onda P2: onda p
no segundo ECG; FA: fibrilagdo atrial; PR1: intervalo PR no primeiro ECG; PR2: intervalo PR no segundo ECG; P/PRi1: razdo P/Pri no primeiro ECG; P/PRi2: razdo P/
PRi no segundo ECG; DISP P1: disperséo da onda P no primeiro ECG; DISP P2: disperséo da onda P no segundo ECG; TAA1: tempo de ativagdo atrial no primeiro

ECG; TAA2: tempo de ativagao atrial no sequndo ECG.

no ECG eram estatisticamente mais velhos na primeira
avaliagdo em comparagdo aos pacientes sem FA.
Essa diferenca de idade entre os grupos permaneceu
estatisticamente significativa na segunda avaliagdo ap6s um
minimo de 10 anos de seguimento, com a idade média de
69,8 = 8,1 anos no grupo “com FA” e 63,9 = 9,1 anos no
grupo “sem FA” (p=0,046).

Em relagao a duragao da onda P (Figura 1), a duragao
média em milissegundos (ms) no grupo “com FA” foi
99,5+15,3 ms no primeiro ECG e 101,2 = 21,5 ms no
segundo ECG, e no grupo “sem AF”, foi de 98,2+13,3 ms

no primeiro ECG e 104,6=12,3 ms no segundo ECG, sem
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
(p=0,14).

Para a dispersao da onda P (Figura 2), a duragao média
foi 18,9 = 13,9 ms no primeiro ECG e 19,5+9,2 ms no
segundo ECG no grupo “com FA”, e 19,0 = 11,9 ms no
primeiro ECG e 17,6 = 9,3 ms no segundo ECG no grupo
“sem AF”, sem diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos (p=0,37).

O TAA médio no grupo “com FA” foi 48,9+7,2 ms no
primeiro ECG e 50,1+10,7 ms no segundo ECG, e no grupo

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023; 3(3):e20230058
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“sem FA”, 48,2+7,0 ms no primeiro ECG e 50,9+7,0 ms
no segundo ECG. Ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,21) (Figura 3).

A duragao média do intervalo PR (Figura 4) no grupo “com
FA” foi 149,5+32,0 ms no primeiro ECG e 184,0+54,6 ms no
segundo ECC. Para o grupo “sem FAY, ela foi 156,3+35,6 ms
no primeiro ECG e 171,7£28,7 ms no segundo ECG. Nao
houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
(p=0,41).

Finalmente, em relagao a razao P/PRi (Figura 5), a média foi
0,68 0,11 ms no primeiro ECG e 0,57 = 0,11 ms no segundo
ECG no grupo “com FA’, e 0,65+0,15 ms no primeiro ECG
e 0,62 = 0,12 ms no segundo ECG no grupo “sem FA’, com
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,03).

Discussao
E dificil afirmar categoricamente que a FA paroxistica
ndo tenha ocorrido em qualquer doenga, incluindo a DC,

uma vez que ela sé pode ser detectada por monitoramento
continuo, por meio de aparelhos que possam fornecer dados.

A prevaléncia da FA na DC é ainda um tema controverso
entre os autores. Enquanto Benchimol-Barbosa e Barbosa-Filho*?
relataram uma ocorréncia em 18% dos pacientes estudados,
Marcolino et al." relataram uma prevaléncia de 8,8% e Ribeiro
et al." uma prevaléncia de 0,4%. Essas diferengas foram
relacionadas a presenga de doenca cardiaca nas populagoes. A
maioria dos pacientes ndo apresentava miocardiopatia chagdsica
cronica no primeiro ECG (4,1% dos 317 casos avaliados e 31%
dos casos selecionados). Os pacientes com FA eram mais velhos,
0 que é consistente com o fato de que essa arritmia é mais
prevalente em individuos mais velhos. Estudando os parametros
da onda P nos 42 pacientes que preencheram os critérios de
inclusdo, observamos o seguinte:

Duracao da onda P

Com base nos dados da literatura sobre pacientes sem
DC, o aumento na duragdo da onda P (acima de 125ms) esta
associado com maior morbidade e mortalidade, além de uma
maior incidéncia de FA.">416-18.27 Em nosso estudo, no entanto,
medidas da duracao da onda P ndo foram estatisticamente
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Figura 1 - Gréfico da onda P, FA: fibrilagdo atrial; ECG: eletrocardiograma.

Figura 2 - Gréfico da dispersdo da onda P. FA: Ffbrilagdo atrial; ECG:
eletrocardiograma.
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Figura 3 - Gréfico do tempo de ativagdo atrial. FA: fibrilagdo atrial; ECG:
eletrocardiograma.
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Figura 4 - Gréfico do intervalo PR. FA: fibrilagéo atrial; ECG: eletrocardiograma.
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diferentes entre pacientes com e sem FA (p=0,503), tanto no
primeiro como no segundo ECC. Tal dado esta de acordo com
os resultados do estudo de Censi et al. que observaram que,
embora a duracdo da onda P estava aumentada nos individuos
com novas arritmias apds a cardioversao, esse aumento nao foi
estatisticamente significativo.

Dispersao da onda P

Um aumento da dispersdao da onda P em pacientes nao
chagasicos foi um fator de predigao do inicio e recorréncia de FA,
com valores limitrofes variando entre 40 e 58 ms.?"** Em nosso
estudo, valores de dispersao da onda P ficaram em torno de 20
ms, no primeiro e no segundo ECG, em pacientes com ou sem
FA. Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos. Tal fato deve-se, provavelmente, a duragdo da
onda P, inferior a 110 ms, sem sobrecarga no atrio esquerdo, o
que ndo levaria a0 aumento da dispersao.

Tempo de ativacao atrial

Ha poucos dados disponiveis na literatura sobre a relaciao
entre TAA e ocorréncia de FA. O nivel sugerido pela literatura
varia de 49,5 a 68,5 ms, acima do qual a incidéncia de
FA seria maior. Em nosso estudo, esses resultados eram
aproximadamente 50 ms tanto no primeiro como no
segundo tragado. No entanto, eles ndo foram estatisticamente
significativos entre os dois grupos, provavelmente devido a
auséncia de um aumento significativo na onda P em ambos
ECGS. 13,14,26,27

Duracao do intervalo PR

Um intervalo PR aumentado é parte do escore de
Framingham para predicao de FA. Quanto maior o PR, maior
a possibilidade de se desenvolver FA sem um ponto de corte
bem definido. Em nosso estudo, o PR foi mantido abaixo de
200 ms em todos os grupos, sem diferenga entre pacientes
com e sem FA, no primeiro e no segundo ECGs.?*** Contudo,
houve um aumento no intervalo PR entre um ECG e outro,
mesmo na auséncia de bloqueio atrioventricular, embora sem
significancia estatistica.

Razao P/PRi

A relagao entre onda P e intervalo PR (P/PRi) mostrou-se
um preditor de FA, principalmente em niveis superiores a
0,69.%'*2 Em nosso estudo, no primeiro ECG, valores de P/
PRi foram inferiors a 0,69, e ndo houve diferenca significativa
entre pacientes com e sem FA. No segundo ECG, observou-se
um valor médio significativamente mais baixo (p=0,03) entre
os pacientes com FA. Nossos dados, portanto, diferem-se
daqueles na literatura. Isso deve-se, provavelmente, aos
valores P mais baixos no grupo com arritmia, mesmo sem
significancia estatistica. Outra observagao é que o intervalo PR
aumentou em ambos os grupos entre o primeiro e o segundo
ECG, o que pode justificar os achados discordantes.

Comentarios adicionais

Em nosso estudo, devido ao pequeno tamanho amostral
e menor gravidade dos pacientes, conseguimos demonstrar
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Figura 5 — Gréfico da razdo P/PRI. FA: fibrilagdo atrial; ECG: eletrocardiograma.

que P/PRi foi somente um possivel preditor de FA, com uma
relacdo inversa entre os valores de P/PRi e a ocorréncia
de FA. No entanto, os dados preliminares sugerem a
importancia da andlise da onda P em pacientes com
DC, principalmente a razao P/PRi, para prever a possivel
FA, com a necessidade de avaliacoes mais frequentes,
visando uma anticoagulagdo precoce para prevenir eventos
embdlicos. Talvez pelo fato de nossa amostra ter sido
composta de muitos pacientes sem doencga cardiaca na
primeira avaliagao, essas medidas, com excecado da razao
P/PRi, ndo foram preditores de FA paroxistica.

A predomindncia de pacientes mais velhos no grupo
com FA pode ter sido um fator de confusdo. No entanto,
esse resultado estd em conformidade com a literatura sobre
pacientes sem DC, que apresentam uma incidéncia mais
alta de FA com a idade.

As técnicas de medida nao foram padronizadas
na literatura. Os estudos sao limitados devido as suas
amostras relativamente pequenas, tempo limitado de
acompanhamento, e varios outros fatores de confusao.
Nao foram realizados estudos prospectivos para identificar
valores normais de referéncia em grandes populagoes.
Estudos populacionais do tipo coorte sdo necessarios para
avaliar a real utilidade das medidas eletrocardiograficas
da onda P e do intervalo PR para prever ndo s6 FA, mas
também outros eventos tais como AVC, insuficiéncia
cardiaca, e até mortalidade global.

Estudos prospectivos analisando a evolugao cardiogréfica
em longo prazo, além do estudo da fungao atrial por
ecocardiografia, poderia nos mostrar a importancia do
comportamento da onda P nu surgimento da FA e na
DC, possibilitando um melhor acompanhamento desses
pacientes.

Limitacoes

Este € um estudo retrospectivo com um pequeno niimero
de pacientes, a maioria sem doenca cardiaca no primeiro
ECC. De fato, poucas conclusbes podem ser tiradas
mesmo ap6s um longo acompanhamento (cerca de 20
anos), destacando-se a necessidade de longos periodos de

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023; 3(3):e20230058



Fragata et al.
Indices da Onda P para Avaliacao de Risco na Doenca de Chagas

Artigo Original

seguimento na DC. Dado o pequeno niimero de pacientes,
nao foi possivel diferenciar o comportamento da onda
P entre as formas indeterminada e cardiaca da DC. Sao
necessarios estudos prospectivos com populagdes maiores.

Conclusao

Em nosso estudo com pacientes com DC, somente a
relacdo entre a onda P e o intervalo PR (razdo P/PRi) foi
preditora do inicio da FA paroxistica, com significancia
estatistica, com valores mais baixos predizendo a ocorréncia
dessa arritmia.
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