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Resumo

Fundamento: A cardiomiopatia atrial abrange diversas anormalidades atriais, incluindo a sobrecarga atrial esquerda
(SAE), que esta associada a desfechos cardiovasculares e neurocognitivos adversos. A duracao da onda P = 120 ms no
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacoes é uma ferramenta amplamente disponivel e econémica, além de ser um dos
principais critérios diagnésticos adotados. No entanto, seu desempenho diagnéstico em estudos de larga escala ainda
é pouco explorado.

Obijetivos: Avaliar a correlacao entre a duragao da onda P e o volume do atrio esquerdo (VAE) medido pelo ecocardiograma
transtoracico (ETT) e determinar a precisao diagndstica da duracao da onda P =120 ms para identificar a SAE.

Métodos: Realizamos uma analise transversal dos dados basais dos participantes da coorte ELSA-Brasil em ritmo
sinusal. A duracao da onda P foi medida automaticamente por meio de ECG padrao de 12 derivacdées, com =120 ms
indicando sobrecarga atrial. A SAE foi definida como VAE>34 mL/m? por ETT. O teste de Spearman avaliou a correlacao.
Métricas de desempenho diagnéstico - sensibilidade (Sn), especificidade (Sp), valor preditivo positivo (VPP) e valor
preditivo negativo (VPN), razao de verossimilhanca positiva e negativa (RV+ e RV-) - foram calculadas. Além disso, foi
construida uma Curva Caracteristica de Operacao do Receptor (ROC). A significancia estatistica foi estabelecida em
valor de p<0,05 com intervalo de confianca de 95%.

Resultados: O estudo incluiu 2.589 participantes, 419 (16,1%) com indice de VAE > 34 mL/m2. A duracao da onda
P correlacionou-se fracamente com o VAE (p de Spearman = 0,120, p < 0,001). As medidas de acuracia diagnéstica
foram: AUC = 0,557 + 0,032; Se = 0,296; Sp = 0,811; VPP = 0,232; VPN = 0,856; RV + 1,566; RV - 0,868.

Conclusao: A duracao da onda P demonstra valor diagnéstico limitado para identificar SAE, o que sugere que nao é
recomendado como critério diagnéstico isolado para essa condicao.

Palavras-chave: Eletrocardiografia; Cardiomiopatias; Atrios do Coragao; Ecocardiografia.

Abstract

Background: Atrial cardiomyopathy encompasses various atrial abnormalities, including left atrial enlargement (LAE), which is associated with
adverse cardiovascular and neurocognitive outcomes. P-wave duration =120 ms on 12-lead electrocardiogram (ECC) is a widely available, cost-
effective tool and one of the main diagnostic criteria adopted. However, its diagnostic performance in large-scale studies remains underexplored.

Objectives: To evaluate the correlation between P-wave duration and left atrial volume (LAV) measured by transthoracic echocardiogram (TTE)
and determine the diagnostic accuracy of P-wave duration =120 ms for identifying LAE.

Methods: We conducted a cross-sectional analysis of baseline data from the ELSA-Brasil cohort participants in sinus rhythm. P-wave duration
was automatically measured via standard 12-lead ECG, with =120 ms indicating enlargement. LAE was defined as LAV>34 mL/m? by TTE.
Spearman’s rank test assessed correlation. Diagnostic performance metrics - sensitivity (Sn), specificity (Sp), positive predictive value (PPV), and
negative predictive value (NPV), positive and negative likelihood ratio (LR+ and LR-) - were calculated. Also, a Receiver Operating Characteristic
(ROC) was constructed. Statistical significance was set at p-value<0.05 with 95% confidence interval.

Results: The study included 2589 participants, 419 (16,1%) with LAV index>34 mL/m?2. P-wave duration correlated weakly with LAV (Spearman’s
p = 0.120, p < 0.001). Diagnostic accuracy measurements were AUC = 0.557 *= 0.032; Sn = 0.296; Sp = 0.811; PPV = 0.232; NPV =
0.856; LR+ 1.566; LR- 0.868.
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Conclusion: P-wave duration demonstrates limited diagnostic value for identifying LAE, suggesting against its recommendation as a standalone
diagnostic criterion for this condition.

Keywords: Electrocardiography; Cardiomyopathies; Heart Atria; Echocardiography.
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Figura Central: Utilidade Diagndstica da Duragédo da Onda P na Identificacdo de Sobrecarga Atrial
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ECG: eletrocardiograma; Sn: sensibilidade; Sp: especificidade; VPP: valor preditivo positivo. VPN: valor preditivo negativo; RV+: razdo de
verossimilhanga positiva; RV-: razdo de verossimilhanga negativa; VAE: volume do atrio esquerdo. Fonte: llustragdo elaborada pelos autores.

Introducao

Cardiomiopatia atrial é qualquer alteracao estrutural,
arquitetonica, contratil ou eletrofisiolégica que afeta
os atrios, com potencial para produzir manifestagbes
clinicamente relevantes. Ela abrange diversas alteragoes,
incluindo a sobrecarga atrial esquerda (SAE)."? A SAE,
juntamente com a fibrose miocardica, causa disfungdao do
atrio esquerdo (AE) e atraso na condugdo, resultando em
remodelamento do AE, que é um substrato subjacente para
desfechos cardiovasculares, como fibrilagdo atrial (FA) e
acidente vascular cerebral (AVC).> A presenca de FA estd
associada a um aumento de 5 a 6 vezes no risco de AVC,*
enquanto AEs maiores aumentam o risco de AVC, mesmo
em pacientes em ritmo sinusal.®

Portanto, a avaliacdo do tamanho e da anatomia do AE
é fundamental para identificar remodelamento estrutural e
caracterizar a miocardiopatia atrial. O método de avaliagao
preferencial para o tamanho do AE é a ecocardiografia,® que
pode ndo estar disponivel, principalmente em locais com
poUCOS recursos.

O eletrocardiograma (ECC) é uma ferramenta clinica de
baixo custo e amplamente disponivel usada para diagnosticar
SAE analisando diversas anormalidades da onda P uma vez
que a SAE geralmente envolve o prolongamento do tempo de
ativagdo atrial. Portanto, ela tende a causar ondas P de pico
duplo ou entalhadas e aumentar a duragdo da onda P°® No
entanto, os critérios diagndsticos eletrocardiogréficos para SAE
tém desempenho limitado. A duragao da onda P, em particular,
demonstrou ter sensibilidade (Sn) notavelmente reduzida.”'° De
fato, um estudo sobre as faixas normais das medicoes de ECG
em um grande conjunto de dados de pacientes de cuidados
primarios mostrou que o valor mediano da onda P é superior
a 110 ms para homens com mais de 50 anos e mulheres acima
de 60 anos, com uma proporgao significativa de individuos
com valores acima do limiar de 120 ms.”” No entanto, uma
duragdo da onda P = 120 ms na derivagao D2 ainda ¢ listada
como um critério para SAE em diretrizes' e livros didaticos."

Apesar disso, estudos em humanos com grandes amostras
que avaliem o desempenho diagnéstico da duragao da onda P
em SAE sdo escassos. Para preencher essa lacuna na literatura,
analisamos dados de uma grande coorte brasileira, projetada
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para estudar os determinantes de doengas cardiovasculares
em adultos, verificando a correlagdo entre a duragdo da onda
P medida no ECG de 12 derivacoes e o volume do AE (VAE)
no ecocardiograma transtordcico (ETT), bem como a precisao
diagnéstica da duragao da onda P superior a 120 ms para
diagnosticar SAE (llustracao Central).

Métodos

Este estudo diagnéstico envolveu uma andlise transversal
de um subconjunto de participantes da coorte ELSA-Brasil. O
ELSA-Brasil foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
das instituicbes de ensino e pesquisa participantes (COEP
- UFMG, ndmero ETIC 186/06) e pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP 976/20060) do Ministério da
Salide. Seguimos as diretrizes do Standards for Reporting of
Diagnostic Accuracy (STARD).

Pacientes

O ELSA-Brasil é um estudo de coorte multicéntrico que
visa avaliar os determinantes de doencas cardiovasculares
e diabetes em adultos brasileiros. A coorte original incluiu
15.105 servidores publicos de 5 universidades e um instituto
de pesquisa, residentes em 6 cidades brasileiras (Belo
Horizonte, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Porto Alegre, Salvador
e Vitdria)."™ A avaliacdo inicial foi realizada entre 2008 e
2010, durante a qual os participantes foram submetidos a
entrevistas abrangentes e a exames clinicos e laboratoriais
para coletar dados relativos a varios dominios fisiolgicos,
particularmente a satde cardiovascular, bem como dados
antropométricos e epidemiolégicos. Todos os pacientes
incluidos foram submetidos a um ECG de 12 derivagoes.
Um ecocardiograma abrangente foi realizado em todos os
participantes com mais de 60 anos no inicio do estudo, bem
como em uma subamostra de 10% de pessoas selecionadas
aleatoriamente entre 35 e 59 anos.

Para a analise atual, os participantes da avaliagao basal
(2008-2010) do estudo ELSA-Brasil foram considerados
elegiveis se atendessem aos seguintes critérios de inclusdo:
(1) realizagdo de ecocardiograma e ECG no momento
da inclusdo no estudo. Os critérios de exclusao foram os
seguintes: (1) auséncia de medida da onda P nos registros
de ECG; (2) auséncia de medida do VAE nos registros de
ecocardiograma; (3) presenca de fibrilagao atrial e/ou flutter
atrial; (4) frequéncia cardiaca abaixo de 50 bpm ou acima de
100 bpm; (5) presenga de marcapasso ou vélvula protética.

Métodos de teste

O teste indice foi a duragdo da onda P medida
automaticamente por meio de ECG padrao de 12 derivages
obtido durante exames basais. Em nosso estudo, uma onda
P igual ou maior que 120 ms foi considerada aumentada e
diagnéstica de SAE."* O ECG foi realizado de acordo com um
protocolo previamente definido, utilizando um dispositivo
digital (Atria 6100, Burdick, Cardiac Science Corporation,
Bothell, WA, EUA), calibrado a 10 mm/mV e velocidade de 25
mm/segundo, com leitura automatica da frequéncia cardfaca,
duragao, amplitude e eixos da onda P. As medigdes da onda
P foram realizadas na derivagao DII.">'¢ Os ECGs registrados
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foram transmitidos para um banco de dados eletronico do ECG
Reading Center, criado para garantir a qualidade dos registros
e sua codificagdo.” Os ECGs foram submetidos a leitura
posterior pelo programa de analise de ECG de Clasgow'” e a
codificagao pelo Cédigo de Minnesota.'®2

O padrao de referéncia para aumento do AE foi um
VAE superior a 34 mL/m?, avaliado por ecocardiografia
transtordcica (ETT). O VAE foi calculado pela formula de
Simpson e indexado pela Area de Superficie Corporal.*2' A
ecocardiografia transtorécica (Aplio XG; Toshiba Corporation,
Toquio, Japao) foi realizada por ecocardiografistas treinados.
Imagens de cineloops e imagens estdticas de trés ciclos
cardiacos em ritmo cardiaco regular foram selecionadas
seguindo um protocolo padrao baseado nas recomendagbes
para o uso da ecocardiografia em pesquisas por ocasiao
do exame basal. Essas imagens foram entdo transmitidas
e lidas em uma central de leitura, acompanhadas de um
formulario detalhando a qualidade dos exames e descrigbes
dos achados preliminares. Todos os estudos foram analisados
e quantificados no centro de leitura ecocardiografica do
estudo, utilizando a mesma estagao de trabalho (ComPACS
10.5; Medimatic SrL., Itdlia). Essa analise foi conduzida por
trés ecocardiografistas certificados que seguiram o protocolo
de leitura estabelecido."***

Andlise estatistica

Estatisticas descritivas foram utilizadas para resumir
as caracteristicas da populacao estudada, e uma analise
estratificada por sexo foi realizada. As varidveis continuas
ndo apresentaram distribuicado normal e foram expressas
como medianas e intervalos interquartis (11Q). Frequéncias e
porcentagens relataram varidveis categoricas. A normalidade
da distribuigao foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.

A relagao entre a duracdo da onda P e o VAE foi avaliada
por meio de correlagao bivariada. Considerando que ambas
as varidveis eram continuas e ndo seguiam uma distribuigao
normal, o teste nao paramétrico de Spearman foi considerado
apropriado. Um teste bicaudal foi realizado para avaliar a
presencga de correlagdes positivas e negativas. As comparagoes
entre as medianas foram feitas com o teste U de Mann-
Whitney. A significancia estatistica foi definida como um valor
de p < 0,05 e um intervalo de confianga de 95%.

A acurdcia diagnéstica foi avaliada utilizando uma tabela de
contingéncia 2x2 para calcular Sn, especificidade (Sp), valor
preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), razao
de verossimilhanga positiva (RV+) e razdo de verossimilhanga
negativa (RV-). Também construimos uma curva Caracteristica
de Operacao do Receptor (ROC) para avaliar a area sob a
curva (AUC). O VAE foi utilizado como padrao de referéncia
(variavel de estado). A duragdo da onda P medida no ECG
serviu como variavel de teste.

Todas as andlises foram conduzidas usando o IBM SPSS
Statistics, versao 21.

Resultados

O subconjunto original da Coorte ELSA-Brasil era composto
por 15.105 individuos. Desses individuos, 12.419 foram
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excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao, conforme
ilustrado na Figura 1. A amostra final incluiu 2.589 pacientes.

As caracteristicas demogréficas, eletrocardiograficas e
ecocardiograficas estdao descritas na Tabela 1, bem como as
taxas de fatores de risco cardiovascular: hipercolesterolemia,
diabetes, infarto do miocérdio e acidente vascular cerebral.
Dada a diferenca significativa na duragdo mediana da onda
P entre os sexos entre individuos sem doenca cardiovascular
observada na coorte ELSA-Brasil,'® considerou-se pertinente
analisar a correlacao entre a duragao da onda P e o VAE por
sexo. Nossa analise revelou que a duragao mediana da onda
P foi de 110 ms (11Q, 18 ms) para mulheres e 114 ms (11Q, 18
ms) para homens, com diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,001).

A duracdo da onda P correlacionou-se mal com o VAE
no teste de correlagao de Spearman. A correlacao (p) entre
a duracao da onda P e o VAE foi de 0,120 (p < 0,001), e a
area sob a curva ROC foi 0,557 + 0,032 (Figura 2).

A tabela de contingéncia é apresentada na Tabela 2.
Em nossa amostra, onde 419 (16,1%) apresentaram SAE,
a duragao da onda P = 120 ms identificou corretamente
124 (23,2%) casos de SAE (Vol AE >34 mL/m?2) e classificou
incorretamente 410 casos (76,7%) como positivos. O mesmo
limite para a duragao da onda P foi observado em 1.760 casos
verdadeiros negativos e 295 falsos negativos.

A Tabela 3 apresenta valores de desempenho diagnéstico
e seus intervalos de confianga de 95%, mostrando o baixo
desempenho da duragao da onda P em discriminar o aumento
do VAE. Quando estratificado por sexo, o desempenho
diagndstico permaneceu praticamente inalterado, com uma
ligeira melhora na Sn observada entre os homens (0,366; IC de

95%, 0,300-0,437). Valores de corte alternativos de duracao
da onda P além de 120 ms foram avaliados para aumentar a
Sp. No entanto, o aumento do limiar resultou em redugoes
substanciais na Sn (onda P = 130 ms: Sn = 0,117, Sp = 0,952;
onda P = 140 ms: Se = 0,0285, Sp = 0,960). Por outro lado,
as tentativas de melhorar a Sn levaram a perdas acentuadas de
Sp (ondaP =110 ms: Sn = 0,616, Sp = 0,461; onda P = 105
ms: Sn = 0,705, Sp = 0,319).

Discussao

Neste estudo transversal, demonstramos que a duragao
isolada da onda P apresenta fraca associagao com o VAE e
que uma duragdo da onda P = 120 ms apresenta acurdcia
diagnéstica limitada para o reconhecimento de SAE, definida
por VAE > 34 mL/m2. Apesar de sua Sp de moderada a alta,
encontramos valores de Sn muito baixos, levando a taxas
elevadas de falsos negativos. Nossos resultados também
mostraram um VPP significativamente baixo, resultando em
uma taxa elevada de testes falso-positivos: nesta amostra,
76% dos individuos com duracdo aumentada da onda P
apresentavam VAE normal (Figura Central).

Nossos achados sao consistentes com as evidéncias
atualmente disponiveis, mostrando um desempenho
diagnéstico limitado da duragao da onda P para diagnosticar
SAE, com valores de Sn moderados a baixos e valores
de Sp moderados a altos. Estudos com delineamento
semelhante constataram que os valores de Sn e Sp variaram,
respectivamente, de 8% a 69% e de 49% a 90%.”'° Até
onde sabemos, nosso estudo incluiu o maior tamanho
amostral de uma populagao miscigenada, visto que estudos

15105
l—b 12419
2686
l—> o7
2589
P<120 ms P=120 ms
2055 534
VP = 1750 VP =124
FN =295 FN =410

» Sem VAE = 11047
» Sem duragédo da onda P = 1372

* FC < 50 bpm or = 100 bpm = 90
» Fibrilagéo atrial ou Flutter atrial = 2
* Marca-passo ou vélvula protésica = 5

Figura 1 - Fluxograma ilustrando selegdo de pacientes e taxas de falso positivo e falso negativo. FC: frequéncia cardiaca; VAE: volume do
atrio esquerdo; VN: verdadeiro negativo; FN: falso negativo; VP: verdadeiro positivo; FP: falso positivo. Fonte: figura elaborada pelos autores.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, clinicas, ecocardiograficas e eletrocardiograficas dos pacientes

Caracteristica

Sexo feminino, n (%)

Idade (anos), mediana (11Q)

Area de superficie corporal (m?), mediana (I1Q)
Onda P (ms), mediana (11Q)

Frequéncia cardiaca (bpm), mediana (11Q)
Volume do AE (Simpson) (mL/m?), mediana (11Q)
Infarto agudo do miocardio, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

Hipercolesterolemia, n (%)

Acidente vascular cerebral, n (%)

N = 2589
1449 (55,9%)
62 (10)
1,76 (0,28)
112 (18)
65 (12)
257 (9,7)
100 (3,8)
595 (22,9)
1179 (45,5)
53 (2)

11Q: intervalo interquartil; AE: atrio esquerdo. Fonte: Tabela elaborada pelos autores.
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Figura 2 - A) Gréfico de dispersdo (volume do atrio esquerdo X duragdo da onda P); B) Curva ROC: Curva Caracteristica de Operagdo

do Receptor. Fonte: figura elaborada pelos autores.

anteriores relataram tamanhos amostrais variando de 71 a
551 participantes. Nossos resultados também corroboram
a evidéncia de uma correlagao inconsistente entre o ECG e
os padroes de imagem de SAE, o que levou a introdugao da
terminologia de cardiomiopatia atrial."*

O aumento da taxa de testes falso-positivos observados
ao considerar a duragao da onda P = 120 ms para o
reconhecimento de SAE pode ser explicado por vdrias
razdes. Primeiro, ondas P maiores que 120 ms podem ser
encontradas em individuos saudaveis. Um estudo de achados
eletrocardiograficos na coorte ELSA-Brasil descobriu que as
ondas P podem durar até 134 ms em homens e 130 ms em
mulheres sem evidéncia de doenca cardiaca clinicamente
aparente.'® Além disso, duragdes prolongadas da onda P
podem ser explicadas por variagdes fisiolégicas e também

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(10):e20250151

ser induzidas por medicamentos. Duragdes prolongadas da
onda P podem ser encontradas em atletas** e individuos com
maior indice de massa corporal.?> Além disso, alteracoes
no sistema nervoso autbnomo, como o bloqueio beta-
adrenérgico, podem aumentar a duragdo da onda P'%2¢
Finalmente, a duragdao da onda P pode ser aumentada
por muitas condig¢oes patoldgicas além da SAE. Diabetes e
neuropatia autondmica diabética também demonstraram
estar associadas a duragdes mais longas da onda P?”%® Tanto
no bloqueio interatrial (BIA) parcial quanto no avangado,
um atraso na conducao através do feixe de Bachmann é
uma causa bem conhecida da duracdo anormal da onda
P No entanto, no BIA avangado, podem ser encontradas
alteragoes na morfologia da onda P, além do aumento da
duracdo, como ondas P bifédsicas (=) nas derivacoes 1, llI
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Tabela 2 - Tabulagao cruzada da duracao da onda P por medidas de volume do atrio esquerdo

p>120 ms 124 (29,6%) 410 (19%) 534
p<120 ms 295 (70,4%) 1760 (81,1%) 2055
Total 419 2170 2589

VAE: volume do atrio esquerdo. Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Tabela 3 - Desempenho diagnéstico da duragao da onda P >120 ms para o diagndstico de dilatagao atrial esquerda

419 0,296 0,811 0,232 0,856 1.566 0,868
(16,1%) (0,254-0,341) (0,794-0,827) (0,198-0,270)  (0,841-0,871)  (1,319-1,859) (0,813 - 0,927)

SAE: sobrecarga atrial esquerda; Sn: sensibilidade; Sp: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo;
RV+: razdo de verossimilhanga positiva; RV-: razdo de verossimilhanga negativa; IC: intervalo de confianga. Fonte: Tabela elaborada

pelos autores.

ou aVF. Negatividade final também pode ser observada na
aVF, refletindo ativagdo retrégrada do AE."

Considerando as evidéncias disponiveis, a duragao da onda
P ndo deve ser usada exclusivamente como critério diagnéstico
de SAE. Além das elevadas taxas de falso-negativos, também
produz inGmeras causas de resultados falso-positivos.
Nesse cendrio, o uso de uma onda P aumentada como
critério diagnostico suficiente para SAE pode levar ao
sobrediagnéstico e a encaminhamentos inadequados para
exames especializados, como o ecocardiograma.

Particularmente em cenarios onde exames especializados
e encaminhamentos para cuidados secunddrios sao limitados,
os encaminhamentos de pacientes sem anormalidades clinicas
podem contribuir para longos tempos de espera e atrasos no
diagndstico.?*° Nesses cendrios, a implementacao de novas
ferramentas de triagem pode abrir caminho para a otimizagao
dos encaminhamentos e a melhoria dos resultados em satide.
A importdncia do desenvolvimento dessas novas ferramentas
de triagem também é enfatizada pela baixa Sn e pelos baixos
valores de VPN desse pardmetro para o diagndstico de SAE,
visto que sua utilidade também ¢é limitada na identificagao
de casos positivos.

A combinagao de telecardiologia e ecocardiografia de
triagem na atengdo primdria, por exemplo, parece ser uma
estratégia promissora para estratificagdo de risco e predigao
de doencas cardfacas.’® Além disso, o uso de abordagens
baseadas em inteligéncia artificial para detectar e prever
doengas cardiacas com tragados de ECG é encorajador. Um
modelo de rede neural convolucional apresentou excelente
desempenho na deteccao de doengas cardiacas estruturais
em um estudo multinacional com pacientes tinicos nos EUA e
em uma coorte brasileira.>’ Além disso, modelos baseados em
aprendizado de maquina parecem ser um caminho promissor
na compreensao dos pardmetros da onda P e da correlagao
entre padroes de imagem e eletrocardiogréficos, bem como
ferramentas valiosas no diagnéstico de SAE.?2%

Apesar de sua utilidade limitada para o diagnéstico de SAE,
a duragao da onda P, assim como outros pardmetros da onda
P, esta relacionada a desfechos de satide mais precarios, uma
vez que pode traduzir patologia atrial além do aumento da
camara.' Um estudo populacional que incluiu 8.561 individuos
nos Estados Unidos descobriu que o aumento da duragao da
onda P se correlacionou com desfechos de mortalidade por
todas as causas.** Além disso, um estudo japonés com 810
individuos com um ou mais fatores de risco cardiovascular
também descobriu que uma onda P prolongada (= 140 ms)
estava independentemente associada a eventos cardiacos,
independentemente de SAE.*> Uma duragao prolongada da
onda P também foi associada a risco elevado de FA,** bem
como a um risco aumentado de FA recorrente ap6s ablagao por
cateter.? No entanto, a utilidade da duragao da onda P como
um preditor de risco ainda é incerta e nao pode ser entendida
como um substituto para cardiomiopatia atrial, nem aplicada
como uma ferramenta para influenciar decisées clinicas.’

Este estudo tem vdrias limitacoes. Primeiro, como uma
analise secundaria, ndo foi possivel obter dados sobre
parametros adicionais da onda P, como a forca terminal da
onda P em V1 ou a morfologia da onda P de pico duplo,
impedindo uma avaliagdo de sua precisao diagndstica
combinada. Portanto, a andlise combinada de outros
parametros da onda P pode fornecer valores de Sn mais
altos, que nao foram avaliados neste estudo. Segundo, apenas
17% da coorte foi submetida a avaliagdo ecocardiogréfica,
potencialmente limitando a generalizagao de nossos achados
para toda a coorte. Terceiro, nossa amostra incluiu individuos
com idade entre 35 e 74 anos (70% deles com mais de 50
anos), o que limita a aplicabilidade de nossos achados a essa
faixa etdria especifica e pode impedir sua generalizagao para
populagbes mais jovens ou mais velhas. Finalmente, questoes
técnicas podem desempenhar um papel no aumento dos
valores da onda P, uma vez que as medigoes digitais e da onda
P podem variar entre métodos manuais e automatizados e
estao sujeitas a erros.'?’
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Conclusao

A medigao isolada da duragao da onda P tem valor diagndstico
limitado para SAE, devido a sua baixa Sn e VPP, combinados com
altas taxas de resultados falso-negativos. Consequentemente, nao
deve ser empregada como critério diagndstico independente
para SAE. No entanto, seu baixo desempenho diagnéstico
para SAE, duragdo da onda P e outros pardmetros da onda
P estd cada vez mais associado a desfechos cardiovasculares
e neurocognitivos adversos, devido a sua correlagdo com a
miocardiopatia atrial. A capacidade preditiva dos pardmetros
da onda P permanece uma area de pesquisa pouco explorada,
com potencial promissor para o avango da pratica clinica.
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