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Peculiaridades da onda P
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No anfiteatro da Faculdade de Medicina estavam reunidos
professor e alunos, quando, no primeiro eletrocardiograma
(ECG) projetado na tela, um estudante questionou a impor-
tancia da onda P.

De pronto, o mestre respondeu que a onda P isoladamen-
te ndo s6 é importante para diagnosticar o ritmo cardfaco,

como pode até indicar o diagndstico de uma cardiopatia.
Neste tragado (Figura 1), comentou ele, observamos que
a onda P tem amplitude aumentada (0,3 mV), orientagéo
a +75° e morfologia pontiaguda, caracteristicas de sobre-
carga do 4trio direito (SAD). Nos portadores de enfisema
pulmonar, a onda P desvia-se para a direita, além de +60°,

Figura 1. Sobrecarga do atrio direito (ondas P altas e pontiagudas em D2, D3 e aVF) e do ventriculo direito (QRS orientado a + 130°
no plano frontal). Em aVL a onda P negativa indica desvio do eixo para a direita, além de + 60°, caracteristica de onda P pulmonale.
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ficando negativa em aVL, devido a verticalizacdo do eixo
cardiaco pelo abaixamento do diafragma, sendo entdo de-
nominada onda P pulmonale! Em outras condi¢des que
causam SAD, como a hipertensdo pulmonar e algumas car-
diopatias congénitas, ndo ocorre habitualmente este desvio.
Associadamente, o desvio do QRS para direita (+105°), por
sobrecarga ventricular direita (SVD) confirma, neste caso, o
diagnoéstico de cardiopatia pulmonar cronica. Um velho pro-
fessor dizia que, se no ECG de um idoso vocé encontra so-
mente onda P negativa em aVL, pode ser o “sinal do cinzeiro’,
porque, em muitas vezes, o individuo é tabagista.

Na Figura 2, além da onda P alargada e entalhada em al-
gumas derivagdes, hd uma fase negativa grande em V1, maior
que 1 mm?(sinal de Morris), alteragdes tipicas de sobrecarga
atrial esquerda (SAE).* A presenca de SVD associada, carac-
terizada pelo desvio do QRS para a direita e para a frente, con-
duz ao diagnéstico tinico de estenose mitral com hipertensao
pulmonar. Esta onda P com tais alteragdes era antigamente
denominada onda P mitrale.®

Outro exemplo de SAE observamos na Figura 3. As alte-
racOes da onda P sdo mais acentuadas: onda P mais alargada
(duragio = 120 ms), bifida, com entalhes bem evidentes e fase
negativa grande em V1. H4 também sobrecarga ventricular
esquerda importante, com aumento da amplitude do QRS,
indice de Sokolov e Lyon muito aumentado (SV2 + RV5 = 67
mm) e inversdo da onda T em D1, aVl, V5 e V6 (strain).

Na sobrecarga biatrial (SBA) verifica-se associagdo das
alteracOes anteriormente descritas (Figura 4): aumento da
amplitude e da duracdo da onda P e alteragdes morfoldgicas
da sobrecarga de cada um dos atrios, no mesmo tragado, em

diferentes derivagdes. Na derivagdo V1, na qual, em condi-
¢Oes normais habitualmente se encontra a onda P com mor-
fologia plus-minus, a SBA determina a porcéo inicial positiva
alta e pontiaguda pela SAD e a parte final negativa profunda e
lenta devido a SAE, diagnosticando-se assim a sobrecarga de
ambos os atrios na mesma derivagéo.

Alteragoes morfolégicas de P sdo comuns em sobrecargas.
Na SAD a onda P se torna alta e pontiaguda, e na SAE, alar-
gada e entalhada. Porém, hd outras condigdes que alteram a
onda P. A morfologia plus-minus em D2, D3 e aVF ¢ caracte-
ristica do bloqueio intra-atrial (Figura 5) devido a distirbio
de conducédo na regido do feixe de Bachmann. Neste caso,
o estimulo sinusal despolariza inicialmente o atrio direito
em sentido normal e, a seguir, o atrio esquerdo em sentido
caudo-cranial.*

Quando o ritmo cardiaco ¢é sinusal, a onda P orienta-se
sempre no quadrante entre 0° e +90°. Os desvios da onda P
para outros quadrantes caracterizam os ritmos atriais ecté-
picos (Figura 6). A excegdo ocorre na dextrocardia, em que
néo so a onda P como também o QRS e a onda T estdo des-
viados para direita, além de +90° no plano frontal. Quando
a FC néo estd elevada, a auséncia de onda P precedendo o
QRS geralmente indica que o estimulo se origina de um foco
préximo do né AV e, neste caso, o ritmo é denominado jun-
cional. Quando o ritmo € juncional, a onda P pode nédo ser
visivel porque coincide com o QRS. Quando visivel, ela pode
ter orientagdo normal (sinusal) e estar dissociada, ou pode
ser negativa em D2, D3 e aVF e incidir logo ap6s o QRS (onda
P retrégrada). Conforme a orientagdo espacial da onda P, é
possivel caracterizar diferentes origens de ritmos ectépicos

Figura 2. Sobrecarga do &trio esquerdo (onda P com fase negativa grande em V1) e do ventriculo direito (QRS desviado para a
direita e para a frente). Associagdo patognomodnica de estenose mitral.
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Figura 3. Sobrecarga do atrio esquerdo (onda P alargada, entalhada, com indice de Morris positivo em V1) e do ventriculo esquerdo
(QRS com amplitude aumentada e inversdo da onda T nas derivagdes esquerdas).

Figura 4. Sobrecarga biatrial. Onda P enorme, com aumento de duragao e de amplitude. O inicio da onda P, que corresponde ao
atrio direito, é pontiagudo e o final que é a despolarizagao do atrio esquerdo determina entalhes em diversas derivagdes e fase

negativa grande em V1.

atriais no ECG. Assim, a orientagdo no quadrante entre 0° e
-90° indica ritmo de 4trio direito baixo. Quando a onda P se
orienta para a direita e é negativa em V5 e V6, o ritmo se ori-
gina no atrio esquerdo. Quando se encontra onda P orientada
entre -30° e -90° e intervalo PR curto, indicando proximidade
do né AV, o ritmo que se origina na por¢édo baixa do AD pode
também ser considerado juncional.’
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CONCLUSAO

A onda P é fundamental para determinar se o ritmo car-
dfaco é sinusal ou a presenga de arritmia cardiaca. Alteracoes
de diferentes parametros ou da morfologia da onda P séo in-
dicativos de sobrecarga atrial e eventualmente podem sugerir
algumas cardiopatias.
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Figura 5. Distirbio de condug&o intra-atrial. Ondas P com morfologia plus-minus em D2, D3 e aVF.

Figura 6. Ritmo atrial ectépico. Onda P orientada a - 90° e PR curto (100 ms). Ritmo de atrio direito baixo, préximo ao nd

atrioventricular, também considerado como ritmo juncional.
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