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Indices de Onda P na Predicao de Recorréncia de Fibrilagdo Atrial
apos Isolamento da Veia Pulmonar

P Wave Indices to Predict Atrial Fibrillation Recurrences Post Pulmonary Vein Isolation

Ahmed Salah, Shenghua Zhou, Qiming Liu, Hui Yan
Second Xiangya Hospital of Central South University - China

Resumo

Fundamento: Indices de ondas P sao marcadores interessantes para prever recorréncias de fibrilacao atrial (FA) pés ablacao.

Objetivo: Esse estudo avalia o valor dos indices de onda P para prever recorréncias ap6s isolamento da veia pulmonar (IVP)
em pacientes com fibrilacao atrial paroxistica.

Métodos: Foram selecionados 198 pacientes (57 + 8 anos, 150 homens) com FA paroxistica sintomatica refrataria a
medicamentos submetidos ao IVP em nosso hospital. Um eletrocardiograma de 12 derivacées foi utilizado para medir
a duracao da onda P na derivacao Il, a forca terminal de P (FTP) na derivacao V1, o eixo e a dispersao da onda P.

Resultados: No acompanhamento de 9 = 3 meses, as recorréncias ocorreram em 60 (30,3%) pacientes. Os pacientes
que apresentaram recorréncia de FA tiveram maior duracao média de onda P (122,9 + 10,3 versus 104,3 + 14,2 ms,
p < 0,001), maior dispersao da onda P (40,7 = 1,7 ms vs 36,6 = 3,2 ms, p < 0,001). A duracao da onda P = 125 ms
apresenta 60% de sensibilidade, especificidade de 90%, valor preditivo positivo (VPP) de 72% e valor preditivo negativo
(VPN) de 83,7%, enquanto a dispersao da onda P = 40 ms tem 78% de sensibilidade, 67% de especificidade, PPV 51% e
VPN de 87,6%. 48/66 (72,7%) dos pacientes com FTP =< -0,04 mm/segundo vs 12/132 (9%) com FTP > -0,04 mm/segundo
tiveram recorréncia de FA (p < 0,001). O eixo da onda P nao diferiu entre os dois grupos. Na analise multivariada, os
indices da onda P nao foram independentes do tamanho do atrio esquerdo e da idade.

Conclusoes: A duracao da onda P = 125 ms, a dispersao da onda P = 40 ms e FTP em V1 < -0,04 mm/sec sao bons
preditores clinicos das recorréncias de FA pés IVP em pacientes com fibrilacao atrial paroxistica; contudo, eles nao
foram independentes do tamanho do atrio esquerdo e da idade. (Arq Bras Cardiol. 2013; 101(6):519-527)
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Abstract
Background: P-wave indices are appealing markers for predicting atrial fibrillation (AF) recurrences post ablation.
Objective: This study evaluates the value of P wave indices to predict recurrences post pulmonary vein isolation (PVI) in patients with paroxysmal AF.

Methods: We selected 198 patients (57 + 8 years, 150 males) with symptomatic drug-refractory paroxysmal AF undergoing PVI in our
hospital. A 12-lead electrocardiogram was used to measure P wave duration in lead Il, P wave terminal force (PWTF) in lead V1, P wave
axis and dispersion.

Results: During a follow-up of 9 = 3 months, recurrences occurred in 60 (30.3%) patients. The patients that had AF recurrence had longer
mean P wave duration (122.9 += 10.3 vs 104.3 = 14.2 ms, p < 0.001), Iarger P wave (/ispersion (40.7 £ 1.7ms vs 36.6 = 3.2 ms, p < 0.001).
P wave duration = 125 ms has 60% sensitivity, 90% specificity, positive predictive value (PPV) of 72% and negative predictive value (NPV) of
83.7%, whereas P wave dispersion = 40 ms has 78% sensitivity, 67% specificity, PPV of 51% and NPV of 87.6% 48/66 (72.7%) patients with
PWTF < -0.04 mm/second vs 12/132(9%) with PWTF > -0.04 mm/second showed recurrence of AF (p < 0.0017). P wave axis was not different
between two groups. On multivariate analysis, P wave indices were not independent from left atrial size and age.

Conclusions: P wave duration = 125 ms, P wave dispersion = 40 ms and PWTF in V1 < -0.04 mm/sec are good clinical predictors of
AF recurrences post PVl in patients with paroxysmal atrial fibrillation; however they were not independent from left atrial size and age.
(Arq Bras Cardiol. 2013; 101(6):519-527)

Keywords: Atrial Fibrillation; P Wave; Ventricular Fibrillation; Pulmonary Veins.

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

Correspondéncia: Shenghua Zhou *

Departamento de Cardiologia, The Second Xiangya Hospital of Central South University, middle Ren-Min road, 139, Changsha. Cédigo Postal 410011, Hunan, China
E-mail: zhouggin@21cn.com

Artigo recebido em 19/02/13; revisado em 29/07/13, aceito em 05/08/13.

DOI: 10.5935/abc.20130214




3 Salah e cols.
Indices de onda P na predicao de recorréncias de FA pés IVP

Artigo Original

Introducao

A fibrilacao atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada
mais comum, cuja importdncia vem do fato de ser uma das
principais e mais comuns causas de instabilidade circulatéria
e acidente vascular cerebral. Os objetivos principais no
tratamento de FA sao a frequéncia cardiaca ou o controle do
ritmo cardiaco e anticoagulagao. Caso seja desejado o controle
do ritmo e ele ndo puder ser mantido através de medicagao
ou cardioversao, entao a ablagao por cateter pode ser tentada.

A ablacao por cateter com radiofrequéncia (ACRF) da FA é
eficaz em 70-80% dos casos, mas as recidivas sao frequentes
e, no momento, faltam marcadores precisos de recidivas'.
A histéria natural da AF é caracterizada por mecanismos de
autoperpetuagao, alteragoes eletrofisiolégicas induzidas pela
frequéncia cardiaca e remodelacao estrutural envolvendo o
miocardio atrial®.

O remodelamento atrial é tanto elétrico quanto estrutural; ele
causa uma conducao elétrica lenta e o alargamento do étrio, que se
reflete em mudangas na morfologia da onda P no eletrocardiograma
(ECQ). Sao necessarios preditores para discriminar quem pode se
beneficiar da ablagdo e assim economizar dinheiro, tempo e
esforgo. A utilizagdo dos pardmetros de ECG como preditores é
muito (til, pois € um método barato, vidvel e pode resultar em
uma grande volume de informagdo. Em nosso estudo, avaliamos
o uso de indices de onda P para prever a recorréncia da fibrilagao
atrial ap6s isolamento das veias pulmonares (IVP) em pacientes
com fibrilagao atrial paroxistica.

Métodos

Populacao

Apbs consentimento informado, 198 pacientes consecutivos
(57 = 8 anos, 150 homens e 48 mulheres) com FA paroxistica
sintomdtica refratdria a medicamento, submetidos a ACRF,
foram incluidos em nosso estudo. A FA foi classificada como

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas da populagéo total e dos dois grupos

paroxistica quando os episddios geralmente terminavam
sem intervencdo e ndo duravam mais de 7 dias, de acordo
com as definigdes das diretrizes da Sociedade Europeia de
Cardiologia®.

Antes do procedimento, todos os pacientes foram
submetidos a um exame de ecocardiografia transtordcica
abrangente para avaliar o tamanho e fungao do atrio esquerdo
(AE), a funcao do ventriculo esquerdo (VE), e para excluir
doenca cardiaca estrutural; todos os pacientes também foram
submetidos a ecocardiografia transesofdgica imediatamente
antes do procedimento de ablagao, para excluir trombos no
AE. As caracteristicas clinicas estao resumidas na Tabela 1.

Eletrocardiograma Padrao de 12 Derivacoes (ECG)

O ECG padrao de 12 derivagbes foi realizado em todos
os pacientes durante o ritmo sinusal, pouco antes do
procedimento de ablagao, usando equipamento disponivel no
mercado (MAC 1200 ST General Electric Medical Information
Technology). O ECG gravado antes do procedimento de
ablagao foi utilizado para a andlise estatistica, enquanto outro
ECG registrado ap6s a ablagao foi utilizado para confirmar que
o0 paciente estava em ritmo sinusal pés-procedimento. Antes
da ablagao os ECGs foram registrados durante 10 segundos a
uma velocidade inicial de varredura de 25 mm/s e calibrado
para T mV/cm nas derivagbes-padrao e, em seguida, a
uma velocidade de varredura de 50 mm/s e calibrado a
2 mV/cm nas derivagoes-padrao para obter outras medidas
mais precisas. Foram realizados o escaneamento e digitalizagao
dos sinais de ECG a partir de registros em papel utilizando
um escaner 6ptico para todos os registros de ECG; o inicio
e o deslocamento da onda P foram definidos como o
inicio da deflexdo para cima do padrdo de ondas P e seu
retorno a linha basal isoelétrica na derivacao 11”. Todos os
seguintes parametros foram avaliados: duracao da onda P na
derivacao Il, forca terminal de P (FTP) na derivacao V1, eixo
e dispersao da onda P,

Caracteristicas clinicas dos dois grupos Total Recorréncia Nenhuma recorréncia Valor de p
Numero 198 60 138

Idade média (anos) 57+75 64,6 5,12 539 +5,98 <0,001
Masculino / feminino 150/48 48/12 102/36 0,23
Historico da DM 13/198 6/60 71138 0,16
Historico da HAS 86/198 30/60 56/138 0,14
Historico de AVC 1/198 1/60 0/138 03
Durag&o da fibrilagéo atrial (meses) 114+64 16,4 + 8,1 9,34 +4 <0,001
indice de massa corporal (média Kg /m?) 275+1,1 27,7 +1,09 274 +12 0,06
Média de duracéo da onda P (ms) 1099+ 15,6 122,9+10,3 104,3 + 14,2ms < 0,001
Média de disperséo da onda P (ms) 379+34 40,7 £1,7ms 36,6 £ 3,2ms < 0,001
Fragao de ejecdo média (%) 59,6 £4,7 594 +43 59,75 0,08
Diametro médio do AE (mm) 429+45 475+28 409+ 3,6 <0,001

DM: diabetes mellitus; HAS: hipertenséo; AVC: acidente vascular cerebral; ms: milissegundo; AE: atrio esquerdo.
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A dispersao da onda P foi medida manualmente, subtraindo
a duragdo minima (Pmin) da onda P da duragdo maxima (Pmax)
da onda P (Pmax - Pmin), medidas por mdiltiplas derivaces de
ECG de superficie a partir de um Gnico batimento e os valores
médios de trés complexos foram calculados.

O célculo da FTP foi feito através da medicao da duracdo
da onda P em segundos multiplicada pela amplitude
da porgdo terminal negativa da onda P em V1, em
milimetros, conforme mostrado na Figura 1. Os pacientes
foram divididos em dois grupos, o primeiro grupo para
o qual a FTP era > -0,04 mm/sec. (menor do que um
pequeno quadrado) e o segundo grupo no qual a FTP era
< -0,04 mm/sec. (maior do que um pequeno quadrado).

Um grupo de controle, incluindo 120 individuos normais
(80 homens; 40 mulheres, média de idade 44 + 17 anos),
sem qualquer histérico de FA, doenca cardiaca estrutural ou
hipertensao, foi utilizado para definir os valores normais para
as caracteristicas da onda P,

Apds a ablacao, todos os pacientes foram avaliados de forma
sistemdtica no ambulatério durante um acompanhamento
médio de 9 = 3 meses. Os registros de ECG foram feitos
em cada visita, e registros Holter de 24 horas foram
programados apods 3, 6 e 9 meses de acompanhamento.
E importante ressaltar que todos os pacientes foram
encorajados a obter imediatamente um registro de ECG se
experimentassem palpitagdes. Medicamentos antiarritmicos
foram interrompidos ap6s o procedimento de ablagao, a
recorréncia da AF foi definida como qualquer registro de
AF no ECG ou um episédio de mais de 30 s no registro de
Holter de 24 horas.

Os indices de onda P em cada trago de ECG foram avaliados
por dois examinadores independentes cegos e as andlises de
Bland-Altman foram realizadas para avaliar a reprodutibilidade
inter e intra-observador da duragao da onda P, dispersao da

onda P, eixo de onda P e forga terminal da onda P em V1.
As medidas mostraram vieses minimos (1,2 = 1,1 e
1,3 £ 10 ms, respectivamente para a duragao da onda P),
(1,6 =10 e 1,5 = 10 ms, respectivamente, para a dispersao
daondaP), (2 = 8 e 2 = 9 graus, respectivamente, para o eixo
daondaP), (1,8 + 10 e 1,7 + 10 mmsec., respectivamente
para a forga terminal da onda P em V1)%.

Procedimento de ablacao por cateter de radiofrequéncia

O procedimento de ablagao foi realizado em jejum. A veia
femoral direita foi usada para a inser¢ao de cateteres, uma
Gnica pungao transseptal foi realizada utilizando sistema de
cateter-guia de acesso transseptal FAST-CATH (SL1 8.5 F St.
Jude Medical). Dois cateteres foram inseridos: um cateter
lasso duodecapolar para o registro da VP (introduzido
pela bainha longa SLO e posicionado no 6stio de cada VP
sequencialmente), outro cateter de ablacao de ponta irrigada
de quatro milimetros para isolamento das veias pulmonares.
A veia jugular direita interna foi utilizada para a insergdo de
um cateter decapolar dirigivel (2 mm de espagamento) no seio
coronario distal. Ap6s a pungao transseptal, foi administrada
de 5000 U de heparina em bolus por via intravenosa e o
tempo de coagulagdo ativado foi mantido acima de 280 s
durante todo o procedimento.

Mapeamento eletro-anatémico tridimensional foi realizado
em todos os casos utilizando o sistema CARTO3 (Biosence
Webster, Johnson & Johnson). A ablagao por radiofrequéncia
visou criar lesoes circulares inicialmente aplicadas em toda a
circunferéncia da regido antral das veias (ipsilateral veia-a-veia)
com subsequente isolamento eléctrico, desde que nao tivesse
sido obtido na aplicagao circunferencial das lesdes. O isolamento
de todas as quatro VPs foi realizado utilizando o cateter de
ablacdo, guiado pelo cateter de mapeamento circunferencial
na VP [30-35 W de poténcia méaxima, temperatura maxima
de 40; duragao da aplicacao de radiofrequéncia (RF) de

FORGA TERMINAL DE P =
P, duragdo x P, amplitude

0,04 sec.

-1,0 mm.

0,04 sec. X-1,0mm =-0,04

Figura 1 - Célculo da forga terminal da onda P na derivagéo V1.
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60 s|. O desfecho da aplicagdo de RF era o IVP completo,
demonstrado pela auséncia de VP potenciais na VP durante o
ritmo sinusal ou ritmo do seio coronariano, pela auséncia de
condugdo no atrio da VP-esquerda durante o ritmo da VP e
pela gravagao de voltagem muito baixa (0,5 mV) dentro das
VPs no mapa final de tensdo. A reconfirmacao do isolamento
da VP foi realizada 30 minutos apds a ablagdo para cada VP
Os pacientes foram acompanhados com eletrocardiograma
(ECC) de monitoramento continuo por 24 horas e receberam
alta do hospital dois dias apés o procedimento.

Analise Estatistica

Os dados sao expressos como média = desvio padrao para
varidveis continuas e frequéncias para varidveis categoricas.
As diferengas entre os grupos foram avaliadas por meio da
estatistica qui-quadrado para as varidveis categoricas e andlise
de variancia para as varidveis continuas. Foi considerado
significativo um valor de p < 0,05. Também foram realizados
o coeficiente de correlagao de Pearson e a andlise multivariada
da regressao de Cox usando varidveis significativas. As analises
estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS versao
16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Uma curva caracteristica de
operagao do receptor (ROC) foi gerada para avaliar os indices
da onda P como preditor das recorréncias de FA pés IVP e
diferentes valores de corte para a duragao e dispersao da onda
P foram escolhidos para avaliar a probabilidade de recorréncia
de fibrilacao atrial. As taxas de ndo ocorréncia de FA de acordo
com a duracdo daonda P < 125 ms e = 125 ms, juntamente
com dispersao da onda P < 40 ms e = 40 ms foram calculadas
utilizando a andlise de Kaplan-Meier com o teste de log-rank.

Resultados

Os pacientes com FA paroxistica em comparagao aos
casos de controle apresentaram maior duragdo da onda
P (109,9 = 15,6 ms vs 99,5 = 11,6 ms, p < 0,001), maior
dispersao da onda P (+ 37,9 vs 24,9 = 3,4 ms 9,1 ms,
p < 0,001), didmetro do atrio esquerdo maior (42,9 + 4,5
milimetros vs 30 = 6,3 milimetros, p < 0,001); 66 de
198 pacientes mostraram FTP < -0,04 mm/s, enquanto todo o
grupo de controle apresentou FTP > -0,04 mm/s (p < 0,0001).

Todos os pacientes tiveram sucesso no isolamento das veias
pulmonares e todos os pacientes estavam em ritmo sinusal
ao final do procedimento. Nao foi observada recorréncia
da FA durante as primeiras 24 horas ap6s o procedimento
de ablacdo. Durante um acompanhamento médio de
9 + 3 meses, recorréncias ocorreram em 30,3% (60/198).
As caracteristicas clinicas do total de pacientes com FA
paroxistica e os dois grupos estao resumidas na tabela 1.

Pacientes com recorréncia de FA tiveram maior duragao
média da onda P (122,9 = 10,3 vs 104,3 = 14,2 ms,
p < 0,001), maior dispersao da onda P (40,7 = 1,7 ms
vs 36,6 = 3,2 ms, p < 0,001), quando comparados com
pacientes sem recorréncia de fibrilagao atrial (Figuras 2 e 3).
Uma analise mais profunda do subgrupo de pacientes com
tamanho normal do AE mostrou que pacientes com tamanho
normal do AE e recorréncia de FA pés IVP apresentaram maior
duracdo daonda P (119,5 = 13,5 ms versus 100,6 + 11,38,
p = 0,01) e maior dispersao da onda P (38,09 = 2,7ms vs

35,86 = 3,38, p = 0,03), em comparacao com pacientes com
tamanho normal do AE sem recorréncia da FA.

Quarenta e oito dos 66 (72,7%) pacientes com forga
terminal de onda P < -0,04 mm/s tiveram recorréncia da FA,
quando comparados com 12/132 (9%) pacientes com forga
terminal de onda P >- 0,04 mm/s (p < 0,001). O eixo da onda
P nao foi significativamente diferente entre pacientes com e
sem recorréncia de fibrilacao atrial (p > 0,09).

A andlise das curvas caracteristicas de operagao do receptor
(ROCQ) foi realizada para diferentes pontos de corte da duragao
e dispersao da onda P (Figuras 4 e 5). A drea sob a curva ROC
para a duragdo da onda P foi de 0,858 (intervalo de confianga
de 95% 0,805-0,912) ( p < 0,001), a drea sob a curva ROC
para a dispersao da onda P foi 0,852 (intervalo de confianga
de 95% 0,8 - 0,904) (p < 0,001). Observando-se os diferentes
valores de corte, a duragdo da onda P = 125 ms e dispersao
da onda P = 40 ms diferenciaram os pacientes propensos a
recorréncia de fibrilagao atrial ao longo do tempo de acordo
com o teste de log-rank (Figuras 6 e 7). A duragdo de 125 ms
da onda P tem a melhor sensibilidade e especificidade
combinadas (60% e 90%, respectivamente), juntamente com
valor preditivo positivo de 72% e valor preditivo negativo
de 83,7%, enquanto a dispersao da onda P de 40 ms tem
a melhor sensibilidade e especificidade combinadas (78%
e 67%, respectivamente), juntamente com valor preditivo
positivo de 51% e valor preditivo negativo de 87,6%.

A andlise de regressao multivariada de Cox mostrou que os
indices da onda P ndo eram independentes do tamanho do atrio
esquerdo e idade; porém, a duracdo da onda P tem correlagao
moderada com a idade (r = 0,3, p < 0,001), e boa correlagao
com o tamanho do atrio esquerdo (r = 0,5, p < 0,001).
Nao foi encontrada correlagao significativa entre a duragao da
onda P e o eixo da onda P (r = 0,03, p = 0,6). A dispersao
da onda P teve correlagao positiva moderada com a idade
(r=10,41, p < 0,001) e volume do &trio esquerdo (r = 0,42,
p < 0,001). A duracao da onda P e a dispersao da onda P
tiveram uma correlagao positiva moderada (r = 0,3, p < 0,001).

Discussao

A FA é uma das arritmias mais importantes encontradas
na drea da cardiologia, pois é a mais comum e causa muitas
complicagbes. Varias estratégias tém sido utilizadas em seu
tratamento e a importancia da ablagao da FA tem aumentado
por se acreditar que pode curar a arritmia. O desafio da
recorréncia da fibrilagao atrial apés ablacao ainda € alto, de
forma que nosso estudo propde um preditor nao invasivo
e facilmente aplicavel para a recorréncia de FA, que sao os
indices da onda P obtidos pelo ECG padrao de 12 derivagoes.

Virios preditores independentes de recorréncia de FA
p6s-ablagao por RF foram identificados, tais como idade,
FA persistente’, hipertensao, hiperlipidemia, didmetro do
atrio esquerdo, contagem de células brancas do sangue
antes da ablacdo?’ e remodelamento atrial por RM com
contraste tardio*, embora marcadores quantitativos nao
invasivos ainda sejam necessarios.

A duragao prolongada da onda P denota condugao
anormal inter e intra-atrial. Dogan e cols.? relataram que
a maxima duracéo e dispersao da onda P eram preditores
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da manutencao do ritmo sinusal apés cardioversao da FA e
que o aumento da dispersao da onda P poderia ser usado
para identificar pacientes em risco de recorréncia ap6s
esse procedimento.

Estudos anteriores foram feitos para avaliar diferentes valores
de duragao e dispersao da onda P para prever a ocorréncia de
fibrilagao atrial pés-cardioversao, pés-infarto do miocardio e
também ap6s cirurgia cardiaca. Rosiak e cols.' demonstraram
que a duracdo da onda P > 125 ms e dispersao da onda
P > 25 ms, quando medidas logo ap6s o infarto agudo do
miocdrdio, eram independentemente associadas com a FA.

A relagdo entre a duragdo da onda P e o atraso
eletromecanico atrial foi avaliada através de ecocardiograma
com Doppler tecidual por Dabrowska-Kugacka e cols.”, que
concluiram que a duracao do ECG de superficie é altamente
correlacionada com o atraso eletromecanico e, a partir dessa
relagdo, pode-se verificar a importancia da duragao da
onda P no ECG de superficie como preditor da recorréncia
da fibrilagao atrial apds isolamento da veia pulmonar.

Outros estudos que usaram a média do sinal de onda P
para prever recorréncia da fibrilacao atrial apés isolamento
das veias pulmonares concluiram que a duragdo da onda P
filtrada > 140 ms no eletrocardiograma de alta resolugao da
onda P é um marcador (til de recorréncia de FA ao longo do
tempo apés isolamento das veias pulmonares. Embora esta
técnica ainda ndo seja amplamente utilizada, ela confirma
que a duragao prolongada provavelmente reflete os atrasos de
conducdo inter e/ou intra-atrial e pode estar relacionada com a
extensao das cicatrizes e fibrose atrial, como demonstrado pela
maior duragao da onda P em pacientes com FA recorrente.

A morfologia da onda P representa a ativagao elétrica
atrial que depende principalmente da distancia percorrida
pela corrente elétrica, a partir do primeiro ponto de
despolarizacdo até o Gltimo ponto de despolarizagao,
juntamente com a velocidade da corrente elétrica.
O remodelamento atrial, que é o principal substrato da FA,
é essencialmente dividido em remodelamento estrutural e
elétrico, sendo que na maioria dos casos ambos irdo ocorrer
em conjunto. O remodelamento estrutural é representado
principalmente pelo aumento dos étrios detectado pelo
ecocardiograma, enquanto o remodelamento elétrico é
representado pelo prolongamento do tempo eletromecanico,
demonstrado pelo Doppler tecidual ou de forma invasiva
medindo o tempo total de ativagao atrial entre o primeiro
potencial atrial detectado pelo eletrodo intracardiaco,
posicionado no atrio direito alto, e o dltimo potencial atrial
detectado pelo eletrodo intracardiaco posicionado no seio
coronario distal. As principais caracteristicas do processo de
remodelacao eléctrica sao a redugdo do periodo refratdrio
com o aumento da dispersao e a reducao da condutividade
atrial. A partir deste ponto sobre a remodelagao atrial
elétrica, podemos esclarecer nossas conclusées em relagao
aos pacientes com tamanho normal do AE, pois verificamos
que, mesmo em pacientes com tamanho normal do AE,
pacientes com recorréncia de FA apés IVP apresentaram
duragdo da onda P e dispersao da onda P mais longas, em
comparagao com pacientes com tamanho do AE normal
sem recorréncia de FA.

As recorréncias de FA ap6s IVP ocorrem principalmente
devido a reconducao da VP no miocardio ablacionado ou
algumas vezes em focos ndo-VP'*'°. Para testar a hipdtese
de que a duragdo da onda P pode ser um marcador de um
IVP bem sucedido, Date e cols.'” estudaram o contribuicao
dos musculos cardiacos da VP para a onda P usando um
vetorcardiograma padrdo e eletrocardiograma gravado
antes e apds o procedimento. Eles verificaram que a
morfologia da onda P mudou depois do IVP e que o sleeve
miocardico da VP desempenhava um papel importante na
formacao da parte do meio da onda P.

A dispersao da onda P ainda esta em estudo e nao se sabe
se a mesma é determinada apenas pela heterogeneidade de
condugado atrial ou por outros fatores' . Em nosso estudo,
verificamos que a duragao da onda P = 125 ms e o valor
de dispersao da onda P de = 40 ms estdo associados com
maior taxa de recorréncia de FA ap6s IVP em pacientes
com fibrilagdo atrial paroxistica.

Uma grande forca terminal da onda P na derivagdo
V1 junto com uma duragao da onda P prolongada
prevé anormalidade atrial esquerda, particularmente
em pacientes com doenga cardiovascular subjacente
(sensibilidade 82%, especificidade, de 40%, valor
preditivo positivo de 70% e valor preditivo negativo de
55%), e sua presenca indica a necessidade de avaliagoes
adicionais?®. Além disso, a forga terminal da onda P na
derivagao V1 foi independentemente associada com AVC
isquémico apds ajuste para outros fatores de risco para
acidente vascular cerebral (odds ratio, 2,32, intervalo de
confianga de 95%, 1,29-4,18)>".

A maior prevaléncia de FTPV1 < -0,04 mm/s em pacientes
com duragao prolongada da onda P e dispersao da onda P
mais ampla, como observado em nosso estudo, provavelmente
reflete a conducao do impulso tardio associado com um atrio
esquerdo anormal e aumentado.

Implicacao clinica

Nossos resultados indicam que a duragao da onda P a
dispersao da onda P, juntamente com a forga terminal da
onda P em V1 podem ser marcadores Uteis de recorréncia de
FA ap6s IVP, provavelmente refletindo a extensao da doenga
atrial e remodelamento.

Limitacao

A terapia com drogas antiarritmicas pré-ablagao nao
foi descontinuada antes da ablagdo com cateter por
radiofrequéncia; drogas como amiodarona e flecainida
podem ter influenciado a recorréncia. A duragao dos dados
da FA foi obtida a partir do histérico do paciente e registros
de ECG; assim, a existéncia de portadores assintomaticos de
FA nao pode ser excluida e a duragao da FA pode nao ser
exata. Os epis6dios assintomaticos de AF também podem
confundir os resultados de recorréncia de FA durante o
acompanhamento. O tamanho da amostra é relativamente
pequeno e os resultados do presente estudo devem ser
confirmados por estudos prospectivos maiores.
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Conclusao

A duragao da onda P = 125ms, dispersdo da onda
P = 40ms, bem como a forca terminal da onda P em
V1 < -0.04 mm/s sdo bons preditores clinicos de sequelas
deletérias ja conhecidas, principalmente recorréncia de
fibrilagao atrial apds IVP em pacientes com fibrilagao atrial
paroxistica; no entanto elas ndo foram independentes do
tamanho do atrio esquerdo e idade.
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