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Evolucao da Onda P do Eletrocardiograma apés
Valvoplastia Mitral em Pacientes Portadores de
Sobrecarga Atrial Esquerda

Changes in P-Wave After Percutaneous Mitral Valvuloplasty in Patients with
Mitral Stenosis and Left Atrial Enlargement
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Paulo Mauricio Pid de Andrade, Deborah Cristina Nercolini, Alvaro Luiz Aranha Pacheco,
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OBJETIVO

Investigar potenciais preditores clinicos, ecocardiograficos
e/ou hemodinamicos de regressédo de sinais eletrocardiogréficos
(ECQ) de sobrecarga atrial esquerda (SAE) ap6s valvoplastia
mitral percutdnea (VMP) com sucesso.

METopos

Estudaram-se 24 pacientes (75% do sexo feminino,
idade média 37,1 = 11,9 anos) com estenose mitral
moderada a grave, ritmo sinusal (RS) e sinais de SAE no
ECG, submetidos a VMP entre 2002 e 2004. Pelo menos
seis meses apds o procedimento (388,2 + 192,9 dias), os
pacientes retornaram para acompanhamento clinico, eletro
e ecocardiografico. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: Grupo 1(n = 8; 33,3%), ainda com sinais ECG
de SAE, e Grupo 2 (n = 16; 66,6%), com onda P normal.
Realizou-se analise multivariada de variaveis clinicas, ECG,
ecocardiograficas e hemodinamicas.

REesuLTADOS

A area valvar mitral (AVM) aumentou de 1,12 = 0,15
para 1,9 = 0,35cm? imediatamente apds o procedimento
(p< 0,0001), e diminuiu para 1,89 + 0,41cm? no
acompanhamento (p = NS). O didmetro do atrio esquerdo
variou de 4,8 + 0,29 cm pré-procedimento para 4,28 +
0,48cm na reavaliacdo (p = 0,0001). A duragao da onda
P diminuiu de 0,12 + 0,01 seg pré-VMP para 0,09 +
0,02 seg no controle (p = 0,0001). Uma AVM = 1,7 cm?
no acompanhamento foi o Unico preditor independente de
onda P normal apés VMP (p = 0,02).

ConcLusAo

Alteracoes ECG sugestivas de SAE regridem na maioria
dos pacientes com estenose mitral e RS submetidos a VMP
com sucesso. Uma AVM = 1,7 cm? no controle tardio é
preditor independente para essa normalizagao.

PALAVRAS-CHAVE

Valvoplastia mitral, sobrecarga atrial esquerda, estenose
mitral.

OBJECTIVE

To investigate potential clinical, echocardiographic andjfor
hemodynamic predictors of the regression of electrocardiographic
(ECG) signs of left atrial enlargement (LAE) after successful
percutaneous mitral valvuloplasty (PMV).

MEeTHODS

We studiied 24 patients (75% female, mean age =37.1 = 11.9
years) with moderate to severe mitral stenosis (MS), sinus rhythm (SR)
and ECG signs of LAE who underwent successful PMV between 2002
and 2004. At least 6 months after the procedure (388.2 + 192.9
days), the patients retumed for clinical, ECG and echocardiographic
follow-up. They were then divided in 2 groups: patientsof group 1 (n =
8; 33.3%) still had ECG signs of LAE, and patientsof group 2 (n = 16;
66.6%), had normal P wave. A multivariate analysis of clinical, ECG,
echocardiographic and hemodynamic variables was performed.

REsuLTs

The mitral valve area (MVA) increased from 1.12 = 0.15cm2 to
1.9 = 0.35 cn? immediately after the procedure (p < 0.0001) and
decreased to 1.89 + 0.41 cn at follow-up (o = NS). Left atrium
diameter decreased from 48 + 2.9mm pre-procedure to 43 +
4.8mm at follow-up (p = 0.0001). P-wave duration decreased from
0.12 + 0.01 sec pre-PMV to 0.09 + 0.02 sec at follow-up (p =
0.0001). An MVA = 1.7 cn at follow-up was the only independent
predictor of a normal P-wave after PMV (p=0.02).

ConcLusion

ECG changes suggestive of LAE regress in the majority
of patients with MS and sinus rhythm that undergo
a successful PMV. An MVA=1.7 cm? at late follow-up was
found to be an independent predictor of such normalization.

KEY worbDs

Percutaneous mitral valvuloplasty, left atrial enlargement, mitral
stenosis.
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Sinais eletrocardiograficos de sobrecarga atrial
esquerda sao achados freqlientes em pacientes portadores
de estenose mitral e ritmo sinusal, o que normalmente
regride apds valvoplastia mitral com sucesso.

As alteragdes do atrio esquerdo podem ser verificadas,
indiretamente, de forma pratica e acessivel em nosso meio
através da anélise do eletrocardiograma, analisando-se
critérios para o diagnéstico de sobrecarga atrial esquerda,
fato citado na publicagdo de Hazen e cols., em que os
autores associaram alteragbes morfologicas da onda P
do eletrocardiograma com elevada especificidade (90%)
de aumento do &trio esquerdo?. Outra publicagao associa
alteracoes morfologicas de onda P com niveis elevados
de pressao em artéria pulmonar?.

A valvoplastia mitral percutanea, primeiramente
realizada por Inoue et al. em 1982, é procedimento de
escolha para casos sintomaticos (classe funcional acima
de II-NYHA), area valvar < 1,5 cm? e morfologia valvar
favoravel a intervencéo percutanea, na auséncia de trombo
em atrio esquerdo ou insuficiéncia moderada ou grave®.
Espera-se baixa taxa de complicagbes com melhora clinica
e hemodinamica significativas a curto e longo prazos®*.
Nos procedimentos com sucesso, a area valvar mitral
geralmente dobra, e o gradiente transvalvar cai entre 50%
e 60% num primeiro momento®®. Observa-se aumento
na velocidade de fluxo em apéndice atrial esquerdo,
correlacionado com um decréscimo e desaparecimento
do contraste espontaneo no atrio esquerdo. Esse achado
sugere um efeito benéfico do procedimento sobre a estase
sangliinea e sobre as causas de tromboembolismo®”.
Outros autores citam a diminuicao significativa da pressao
de &trio esquerdo apés o procedimento®.

Apesar de encontrarmos inimeros preditores de
eventos tardios apds o procedimento — idade, classe
funcional IV, comissurotomia cirlirgica prévia, insuficiéncia
mitral moderada a importante, escore ao eco > 8§,
insuficiéncia mitral severa pés-dilatacdo e maior pressao
arterial pulmonar pés-dilatagdo, pequena area valvar
mitral apds o procedimento (< 1,5 cm?), ritmo néo-
sinusal, calcificagao valvar a fluoroscopia, maior presséo
de AE, maior gradiente transvalvar®!®, ndo ha detalhes
na literatura sobre alteragdes evolutivas da onda P no
eletrocardiograma apds valvoplastia mitral em pacientes
com estenose mitral e sobrecarga atrial esquerda, muito
menos compreensdo do significado destas alteracoes no
controle tardio ap6s a intervencao percutanea.

Com o objetivo de investigar potenciais preditores
clinicos, ecocardiograficos e hemodinamicos de
regressdo de sinais eletrocardiogréficos de sobrecarga
atrial esquerda apoés valvoplastia mitral com sucesso foi
realizado este estudo.

METtopos

Foram estudados retrospectivamente 24 pacientes
apds valvoplastia mitral com sucesso, entre os anos de

2002 e 2004, que apresentavam no eletrocardiograma
pré-procedimento ritmo sinusal e sobrecarga atrial
esquerda.

Os pacientes foram submetidos a anamnese completa
antes da intervencao e no seguimento tardio, com énfase
na sua classe funcional de acordo com os critérios da
NYHA. Na ausculta cardiaca, os sopros existentes em area
mitral foram classificados em relagéo a sua intensidade
(+ a ++++) e a fase do ciclo cardiaco (sistélico e
diastolico). Os pacientes foram submetidos a valvoplastia
mitral percutanea pela técnica previamente descrita por
Inoue e cols.'®.

Os eletrocardiogramas foram realizados no periodo pré-
intervencao, pds-imediato e pés-tardio do procedimento
num aparelho da marca Dixtal, tendo-se obtido as doze
derivagbes habituais e DIl longo. Observou-se o ritmo
cardiaco e a existéncia de um ou mais dos seguintes
critérios de sobrecarga atrial esquerda: onda P maior do
que 0,10 segundos nas derivacoes bipolares, entalhes
separados por mais de 0,03 segundos (principalmente
em D1 e D2), desvio do eixo elétrico do vetor médio de
P para a esquerda, predominio da fase negativa em V1
e indice de Morris presente!’. O registro foi obtido numa
velocidade de 25 mm/s, analisado com o uso de régua,
tendo-se realizado uma média das derivacoes bipolares.
Cuidou-se para que dois cardiologistas experientes
e independentes concordassem no diagnéstico de
sobrecarga atrial esquerda.

Estudo ecocardiogréfico foi providenciado no pré-
procedimento, pés-imediato (48 horas apds) e pos-tardio,
tendo sido realizado sempre pelo mesmo profissional,
com grande experiéncia na area. Todos os exames foram
realizados com os aparelhos Apogee 800 plus da ATL
(Advanced Technologies Laboratories) e AU3 Partner da
Esaote, com transdutores convexos multifreqlienciais
dotados de freqliéncia de emissao de 2,5-3,5 MHz. As
imagens foram adquiridas no corte paraesternal transverso
para analise da comissura mitral e planimetria da valva.
Os aspectos morfolégicos do aparelho valvar mitral foram
quantificados de acordo com o escore ecocardiografico de
Wilkins!8. Os parametros de fluxo foram obtidos no corte
apical quatro camaras com o uso de Doppler pulsétil,
continuo e colorido.

Passado um periodo minimo de seis meses apos
valvoplastia mitral percutanea, os pacientes foram
contatados por telefone ou carta e solicitados a retornar
ao Servico de Hemodindmica para controle clinico e
ecocardiografico. Submeteram-se a nova anamnese,
exame fisico, eletrocardiograma e ecocardiograma de
controle.

Quanto a analise estatistica, os grupos foram
comparados entre si utilizando-se teste exato de Fisher,
teste binomial e teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
Estudou-se a evolugao das varidveis verificadas no pré e
pos-procedimento e pés-tardio com teste binomial, teste
nao-paramétrico de Friedman e teste nao-paramétrico
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de Wilcoxon. Para a analise multivariada, em razao
do pequeno nimero de casos, incluiram-se no modelo
aquelas variaveis cujo valor de p na anélise univariada foi
menor do que 0,50. Para essas variaveis estipularam-se
valores de corte ajustando-se um modelo de Regressao
Logistica e obtendo-se os resultados informados.

ResuLTADOS

Os 24 pacientes (75% do sexo feminino, com idade
média de 37,13 + 11,91 anos) submetidos a valvoplastia
mitral percutanea, que apresentavam no eletrocardiograma
pré-procedimento ritmo sinusal com sobrecarga atrial
esquerda, apresentavam as caracteristicas clinicas,
ecocardiograficas e hemodinamicas no pré e pos-
procedimento, citadas na tabela 1.

De acordo com o eletrocardiograma no retorno, obtido

numa média de acompanhamento de 388,2 + 192,9
dias, os pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo

1 (n = 8; 33,3%) ainda com sinais eletrocardiograficos
de sobrecarga atrial esquerda no acompanhamento tardio,
e Grupo 2 (n = 16; 66,6%), com onda P normal. Nao
houve diferenga entre os grupos quanto as varidveis
estudadas. As caracteristicas clinicas, eletrocardiogréficas
e ecocardiogréficas dos grupos obtidos estdo na tabela
2.

As variaveis clinicas e eletrocardiograficas de
sobrecarga atrial esquerda obtidas no controle tardio
em ambos 0s grupos e suas diferencas estatisticas estéao
listadas na tabela 3.

Na busca de preditores independentes das
regressoes evolutivas da onda p foi realizada anélise
multivariada compreendendo todas as variaveis clinicas,
ecocardiogréaficas e hemodinamicas estudadas. O
Unico preditor independente de regressdo dos sinais
eletrocardiograficos diagndsticos de sobrecarga atrial
esquerda foi a presenga de uma érea valvar mitral = 1,7
cm? no seguimento tardio (p = 0,02).

Tabela 1- Principais caracteristicas clinicas, ecocardiograficas e hemodinamicas da populacao estudada

Pré-procedimento

CFII/NI(NYHA) 23 (95,8%)
SD++/+++ 18 (75%)
AVM planimetria (cm?) 1,17 £ 0,15
AVM Doppler (cm?) 1,12 + 0,15
Atrio esquerdo (cm) 4,8 + 0,29
Pressao tronco pulmonar (mmHg) 34,71 £ 22,4
PD2 VE (mmHg) 8,57 + 3,57
Gradiente - ECO (mmHg) 11,09 + 4,21
Duracéo de P (seg) 0,12 + 0,01

Pés-imediato Pés-tardio p
2 (8,33%) <0,0001
3(12,5%) 0,0001
2,03 = 0,34 1,96 = 0,44 <0,0001
1,9 +0,35 1,89 + 0,41 <0,0001
4,34 + 0,49 4,28 + 0,48 0,0001
28,27 + 11,69 0,0074
10,19 + 3,28 0,0025
6,41 = 3,09 6,77 = 2,97 0,0004
0,12 = 0,01 0,09 = 0,02 0,0001

CF - classe funcional; SD - sopro diastélico; AVM - &rea valvar mitral; PD2VE - presséo diastélica final do ventriculo esquerdo; ECO -

ecocardiograma.

Tabela 2 — Principais caracteristicas clinicas, ecocardiograficas e hemodinamicas dos grupos obtidos.

Grupo 1 Grupo 2 p

n=24 8 (33,3%) 16 (66,6%)

Sexo feminino 5(71,4%) 11 (73,3%) 1,0
Idade 42,5+ 11,9 34,44 = 11,28 0,10
CF 1I/1Il (NYHA) pré 8 (100%) 14 (87,5%) 0,53
AVM Doppler pré (cm?) 1,13 == 0,13 1,11 + 0,16 0,78
AE pré (cm) 4,93 + 0,34 4,77 = 0,26 0,41
Gradiente eco pré (mmHg) 11,25 = 4,13 11,01+ 4,39 0,88
Escore ao eco 7,25 + 2,49 7,06 = 1,28 0,92
Pressao tronco pulmonar pré- (mmHg) 28,88 + 23 37,63 £ 22,3 0,21
Gradiente pré (mmHg) 11,38 + 6,04 18,13 + 9,93 0,07
Duracao P pré (seg) 0,12 + 0,005 0,12 + 0,01 0,88
Amplitude P pré (mm) 1,92 + 0,44 1,88 + 0,35 0,69
Entalhe P pré 4 (50%) 10 (62,5%) 1,0
Pressao tronco pulmonar pés-imediato (mmHg) 27 + 13,3 28,87 + 11,31 0,73
Gradiente pés-imediato (mmHg) 2,4 + 1,85 2,23 + 2,38 0,83
AVM Doppler pés-imediato (cm?) 1,92 = 0,31 1,86 = 0,37 0,56
AE pés-imediato (cm) 4,31 = 0,61 4,36 = 0,45 0,92

CF - classe funcional; AVM - drea valvar mitral; AE - atrio esquerdo; ECO - ecocardiograma.
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Tabela 3 — Variaveis clinicas, ecocardiograficas e eletrocardiograficas obtidas no acompanhamento tardio

n=24 Grupo 1(n = 8) Grupo 2(n = 16) p
Duracao P pés-tardio (seg) 0,11 + 0,009 0,08 + 0,01 <0,0001
Amplitude P pos-tardio (mm) 1,81 =+ 0,37 1,73 £ 0,37 0,63
Entalhe P pos-tardio 4 (50%) 3(18,75%) 0,16
CF 11/11l (NYHA) pos-tardio 1(12,5%) 1 (6,25%) 1,0
AVM Doppler pés-tardio (cm?) 1,76 = 0,47 1,95 + 0,37 0,29
AE pbs-tardio (cm) 4,34 + 0,64 4,26 + 0,40 0,92
Gradiente eco pos-tardio (mmHg) 8,11 = 3,27 6,05 + 2,62 0,21

CF - classe funcional; AVM - &rea valvar mitral; AE - atrio esquerdo.

DiscussiAo

Observou-se na amostra estudada o elevado indice
de pacientes com eletrocardiograma que apresentaram
regressao dos sinais de sobrecarga atrial esquerda
no controle tardio — 66,6% dos pacientes nao mais
apresentavam essa alteragdo pds-valvoplastia mitral.

Hé poucos estudos na literatura médica correlacionando
valvoplastia mitral percutanea e alteragdes
eletrocardiograficas correlatas; ainda menos citando
alteracoes especificas da onda P do eletrocardiograma
ou melhora da sobrecarga atrial esquerda apds o
procedimento a longo prazo. Chandrasekar e cols.®
demonstraram que mudancas hemodinamicas agudas
gue se seguem a valvoplastia mitral com balao produzem
mudancas no eletrocardiograma, e que essas indicam
importante beneficio hemodindmico decorrente do
procedimento. Neste estudo, pacientes que tiveram
mudangas no padrao de onda P tinham queda significativa
da pressdo média de atrio esquerdo, menor gradiente
residual transmitral e maior porcentagem de abertura
de valva mitral. No entanto, a avaliagao limitou-se as
primeiras 72 horas pés-procedimento®. Turhan e cols.
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