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RESUMO

A sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) ¢ a mais
frequente das sindromes de pré-excitacdo caracterizadas por
despolarizacao ventricular precoce e extranodal por meio de
uma ou mais vias acessorias. Esta sindrome é considerada como
fator de risco para o aparecimento de fibrilagao atrial (FA) pré-
excitada (taquicardia com intervalo RR irregular e QRS largo).
As vias andmalas podem apresentar periodos refratarios curtos
a ocorréncia de FA pode permitir uma despolarizacdo
ventricular muito rapida proporcionando a indugao de fibrilagao
ventricular (FV) e morte stbita. Paciente portador de
taquicardia supraventricular paroxistica com sintomas de baixo
débito cardiaco e episddio de sincope, sem antecedentes de
outras doencas ou morte stbita na familia. Ao exame fisico com
coragdo em ritmo irregular taquicardico, pulsos filiformes, FC =
180 bpm, PA=80x 50 mmHg. Eletrocardiograma (ECG) neste
momento: FA pré-excitada (QRS largo e intervalo RR irregular)
com alta resposta ventricular e risco de degeneragdo para FV e
morte subita. Submetido a cardioversao elétrica (360J) para
ritmo sinusal. ECG apés alguns meses: taquicardia
supraventricular com QRS estreito e intervalo RR regular
(taquicardia reentrante ortodromica) revertida com adenosina
12 mg endovenosa e novo ECG demonstrando ritmo sinusal
com intervalo PR curto e presenga de onda delta (Wolff-
Parkinson-White). Encaminhado para estudo eletrofisiologico
(EEF) e ablagao por radiofreqiiéncia de via acessoria postero-
septal direita com sucesso (desaparecimento da onda delta no
ECG), curado, assintomatico ¢ sem medicamentos. A
eletrofisiologia cardiaca invasiva proporcionou avangos no
conhecimento das arritmias com tratamento seguro, definitivo e
evidente melhora na qualidade de vida e neste caso descrito,
eliminando o risco de morte subita.

Descritores: sindrome de Wolff-Parkinson-White, morte stbita,
eletrofisiologia.

ABSTRACT

Wolff-Parkinson-White (WP W) is the most common syndrome
of pre-excitation, which is characterized by premature
ventricular depolarization during the conduction of electrical
stimulation from the atrium to the ventricle, through one or more
extra conduction pathways. This syndrome is considered a risk
factor for atrial fibrillation (AF) and tachycardia with broad
QRS. Case: male, 26 years old, driver. Acute onset (three hours
ago) of increased heart rate associated with general malaise,
dizziness with visual disturbance, sweating, shortness of breath
and chest discomfort while he was working. Non-smoker, don’t
drink alcohol and denies doing drugs. He denies either Diabetes
or hypertension, and dislipidemy as well. Denies sudden death
episodes among his relatives. Physical examination: sleepiness,
slightly dyspneic, irregular heart rhythm with tachycardia,
filiform pulse, HR = 180 bpm, BP = 80 x 50 mmHg, lungs
without rales. An electrical cardioversion to sinus rhythm
was done. Electrocardiogram (ECG) on 12/15/2008: pre-
excited AF (broad QRS and irregular RR interval) with high
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ventricular response and risk of degeneration to VF and
sudden death. ECG (12/19/2008): supraventricular
tachycardia with narrow QRS and regular RR interval -
orthodromic reentrant tachycardia reverted with adenosine 12
mg IV and another ECG was performed, demonstrating sinus
rhythm with short PR interval and the presence of delta wave
(Wolff-Parkinson-White). The patient was referred for
electrophysiological study and a radiofrequency ablation of
posteroseptal accessory pathway was successfully, with the
disappearance of the delta wave on ECG; thus, was considered
cured, asymptomatic and didn’t need medication. The invasive
cardiac electrophysiology has provided enhances in our
understanding of arrhythmogenic mechanisms and a safe and
definite therapy, with clear improvements in the quality of life of
patients and, in the case aforementioned, eliminated the risk of
sudden death.

Key-words: Wolff-Parkinson-White syndrome, sudden death,
electrophysiology.

INTRODUCAO

No ano de 1930, Louis Wolff, John Parkinson e Paul
Dudley White descreveram uma sindrome eletrocardiografica,
que consistia em um “bloqueio de ramo funcional ¢ intervalo P-
R curto”, com episodios frequentes de taquicardia paroxistical.
A sindrome de Wolft-Parkinson-White ¢ a mais frequente do
grupo das sindromes de pré-excitacdo, que sdo caracterizadas
por despolarizagdo ventricular precoce durante conducdo do
estimulo elétrico do atrio para o ventriculo, através de uma ou
mais vias acessorias.” Ela prevalece em 0,1 a 0,3% da
populagao geral, com 60% a 70% dos casos sem qualquer
evidéncia de cardiopatia.” Sua incidéncia é duas vezes maior
em homens, existindo uma distribuigdo bimodal quanto a
idade.' Pode afetar pacientes de todas as idades, desde os fetos
até as pessoas com idade avancada, mas com maior incidéncia
no primeiro ano de vida e na adolescéncia. A sindrome pode
estar associada a alguma cardiopatia prévia em 30% dos casos
(doenga de Ebstein, comunicacdo interatrial, tetralogia de
Fallot, entre outras).”

Sua patogenia esta relacionada ao fato dos portadores
dessa sindrome apresentarem duas vias alternativas de
condugdo para chegar ao ventriculo durante o ritmo sinusal: a
via normal passa pelo NAV (nd atrioventricular), e a via
andmala, conhecida como feixe de Kent.”
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Esses feixes sdo conexdes compostas por fibras de
miocardio ndo pertencentes ao sistema de conducdo normal,
mas capazes de conduzir o estimulo elétrico.’ O estimulo
sinusal que passa pela via acesséria ativa o ventriculo de forma
precoce, levando a um espessamento no ramo ascendente do
QRS (onda delta).' Enquanto uma parte do ventriculo é excitada
de uma forma anomala e prematura, o outro caminho natural
através do NAV, o feixe de Hiss e seus ramos, estimulam o resto
do ventriculo, tornando-se responsavel pela parte final na
configura¢do do QRS. As vias anomalas de conducao, feixes de
Kent na SWPW (Sindrome de Wolff-Parkinson-White), sao
comumente associadas a arritmias ndo letais.” As taquicardias
paroxisticas supraventriculares sdo as mais frequentes (90%
ortodromicas se propagando anterogradamente pelo no AV e
retrogradamente pela via acessoria), apresentando-se no
eletrocardiograma como taquicardias de QRS estreito (<0,12 s)
eintervalo RR regular. Essa sindrome ¢ considerada um fator de
risco para o aparecimento de fibrilagdo atrial e taquicardia
irregular com QRS largo (taquicardias pré-excitadas-condugdo
anterograda pela via acessoria).” Neste caso, essas vias
anomalas tém periodos refratarios curtos, a ocorréncia de
fibrilago atrial pode permitir uma condugdo muito rapida ao
longo da via acessoria proporcionando a indug@o de fibrilagao
ventricular e morte stibita.’

A SWPW pode ser assintomatica ou apresentar
palpitacdo ritmica de inicio e término subito; vertigem; sincope;
dispneia; sensagdo de aperto e precordialgia; geralmente
palpitagdo com duragdo de horas ¢ por vezes revertida somente
com medicamentos endovenosos ou cardioversio elétrica.” Ao
exame fisico, encontramos uma frequéncia cardiaca maior que
150 bpm, com pressio arterial normal ou baixa.’

Devido a ampla diversidade clinica na SWPW, foi
criada uma classificagdo dividida em trés grupos, que sdo os
assintomaticos, os pacientes com sintomas leves a moderados e
os pacientes graves. Os pacientes com sintomas leves a
moderados sdo aqueles que apresentam episodios esporadicos
de taquicardia, sendo eles bem tolerados e sem sinais de
comprometimento hemodindmico.' J4 os pacientes graves sdo
aqueles que apresentam eventos sincopais e/ou fibrilacao
ventricular.'

A importancia do diagnoéstico precoce esta relacionada
com uma possivel consequéncia da sindrome de Wolft-
Parkinson-White, a morte subita. Pacientes assintomaticos
apresentam um risco de 0,1% ao ano de apresentarem a morte
subita enquanto em pacientes graves esse risco aumenta para
0,56%ao ano.”’

No ecletrocardiograma temos quatro informagdes
classicas que nos permitem o diagnéstico.”**

1 - Intervalo PR curto normalmente sendo menor que 0,12
segundos em adultos, e menor que 0,09 em criangas.

2- QRS alargado e espessado, geralmente com a duragdo
superiora 0,12 segundos.
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3- Onda delta: espessamento do inicio do QRS com duracgdo
aproximada de 0,03 a 0,06 segundos. E caracterizada como
expressao da pré-excitagao.

4 - Alteragdes secundarias da repolarizagdo comuma onda T e
segmento ST, geralmente de polaridade inversa aos vetores
principais da onda delta e do complexo QRS.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 26 anos, motorista,
catolico, casado, natural e procedente de Sorocaba.

Queixa e duragdo: palpitagdes de inicio subito ha trés
horas.

Historia pregressa da moléstia atual: ha trés horas
comegcou a apresentar aceleracao do coracao associada a mal-
estar geral, tonturas com disturbio visual e sudorese durante o
trabalho. Recebeu atendimento médico inicial e encaminhado
para o Pronto-Socorro. Refere episodio semelhante ha oito
anos, inclusive com perda da consciéncia (desmaio) e
internagdo hospitalar, desde entdo esporadicamente algumas
taquicardias e ha duas semanas com atendimento médico.

Interrogatério dos diferentes aparelhos: refere falta de ar
e desconforto precordial durante as palpitagdes, nega outras
alteragdes.

Habitos e vicios: nega tabagismo, etilismo ou uso de
drogasilicitas

Antecedentes morbidos pessoais: nega diabetes,
hipertensao arterial, dislipidemia, ndn.

Antecedentes morbidos familiais: nega morte subita na
familia, pai hipertenso e mae diabética.

Exame fisico: sonolento, corado, hidratado, anictérico,
afebril, levemente dispneico, coragdo com ritmo irregular
taquicardico, pulsos filiformes, FC = 180 bpm, PA = 80 x 50
mmHg, pulmdes sem ruidos adventicios, sem visceromegalias,
sem edemas. Submetido a cardioversdo elétrica para ritmo
sinusal.

Eletrocardiograma dia 15/12/2008 (figural): fibrilagdo
atrial pré-excitada (QRS largo e intervalo RR irregular) com
alta resposta ventricular e risco de degeneragao para fibrilagdo
ventricular e morte stibita.

Eletrocardiograma dia 29/12/2008: taquicardia
supraventricular com QRS estreito e intervalo RR regular —
taquicardia reentrante ortodromica revertida com adenosina 12
mg EV (figura 2) e novo eletrocardiograma demonstrando
ritmo sinusal com intervalo PR curto e presenca de onda delta (
Wolff-Parkinson- White) (figura 3).

O paciente foi encaminhado para estudo
eletrofisioldgico e ablagdo por radiofrequéncia de via acessoria
posterosseptal direita com sucesso em 10/03/2009, com
desaparecimento da onda delta no eletrocardiograma,
considerado curado, assintomatico e sem medicamentos.
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Figura 2. Taquicardia supraventricular ortodromica (RR regular e QRS <0,12)
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Figura 3. Ritmo sinusal com pré-excitagdo ventricular (PR curto e presenca de onda delta)

DISCUSSAO

A qualidade de vida pode apresentar-se seriamente
comprometida pela recorréncia de arritmias supraventriculares
e pelos efeitos colaterais dos medicamentos pro-arritmicos
utilizados por periodos longos (dez anos ou mais)."

No estudo eletrofisiologico invasivo sao introduzidos
cateteres com eletrodos multipolares pelo sistema arterial
e/ou venoso com o intuito de registrar a atividade elétrica
cardiaca ¢ eliminar as taquicardias mediante aplicacdo de
radiofrequéncia sobre a area do endocardio relacionado ao
circuito reentrante da arritmia.”™’ Este procedimento é
seguro ¢ empregado com fins curativos em 98% dos casos
com sucesso.”’

Além da eletrofisiologia cardiaca invasiva, que ¢ o
tratamento de primeira escolha e mais eficaz, podemos
utilizar o tratamento farmacoldgico na tentativa de reduzir os
episddios de taquicardia e, consequentemente, reduzir a
sintomatologia do paciente. Dentre os medicamentos
podemos usar a adenosina para reversdo da taquicardia e
outros antiarritmicos, como a amiodarona, no tratamento
profilatico. Devemos usar com cautela os beta-bloqueadores
e digoxina ou bloqueadores dos canais de calcio sdo
proscritos pela possibilidade de bloquearem o nd
atrioventricular, liberando a condugio pelas vias anomalas,
predispondo a fibrilagdo ventricular.™
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A eletrofisiologia cardiaca invasiva proporcionou
avangos no conhecimento dos mecanismos arritmogénicos,
terapéutica segura e definitiva com evidente melhora na
qualidade de vida dos pacientes. Neste caso descrito eliminando o
risco de morte stbita.
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PALAVRAS NA SUA ORIGEM

Agonia (agon): afli¢ao, luta contra morte iminente.

Defunto (defungi): desligar-se, quem se desobrigou da vida.

Elixir (al-iksir): droga com poderes magicos que poderia prolongar a vida, perpetuar a
juventude e gerar amor.

Exorcismo (exorkismos): tirar a cerca, quebrar a influéncia demoniaca.
Higiene (hyguieia): filha do deus Asclépio. Personificacdo da saude.
Maleita (maledicta): maldita.

Mania (mania): loucura.

Panacéia (panédkeia): remédio que cura tudo.

Panico (panikos): terror provocado por Pa.

Parasita (parasitos): o que come ao lado de outro.

Quebranto (crepantare): tirar a energia do outro.

Saude (salus-tis): inteiro, em bom estado.

Seringa (syrinkx): canudo, flauta confeccionada por Pa.

Veneno (venenum-ii): remédio, sedugao.

Fonte: Vannucchi Aldo. Deus e o Diabo por tras das palavras. Sdo Paulo: Nankin, 2004.
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