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Introducdo: A sindrome de Wolff-Parkinson-White¢é uma forma de arritmia causada pela
presenga de fibras que conduzem sinais pré-excitaveis diretamente do atrio para o ventriculo. E
caracterizado por eletrocardiograma alterado em ritmo sinusal com sinais de pré-excitagdo
ventricular e predisposicdo a taquicardias paroxisticas. Objetivo: Compreender as caracteristicas
clinicas e eletrofisiologicas da Sindrome de Wolff-Parkinson-White, além de expor a forma de
diagnostico e os tratamentos propostos, bem como os progndsticos associados a cada contexto.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, cuja busca por estudos se deu nas
bases de dados vinculadas a Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Pubmed e Google Académico. Foram selecionados estudos pertinentes ao tema
proposto, com maior predominio de estudos na lingua inglesa. Resultados e discussido: A
prevaléncia desta Sindrome ¢ de aproximadamente 0,01 a 0,31%, a maioria dos pacientes
permanece assintomatica, ao longo da sua vida, sendo que quando ocorrem sintomas estes sdo
comumente taquiarritmias. Ha relatos ainda de maior risco de morte stbita cardiaca através do
mecanismo de fibrilagdo ventricular precipitada por fibrilago auricular, o que justifica a
estratificagdo do risco de morte subida entre os acometidos. O tratamento de maior referéncia na
literatura pesquisada foi a ablagdo por cateter com radiofrequéncia para pacientes com
taquiarritmias sintomaticas. O entendimento da apresentagdo clinica, do diagnostico e dos
tratamentos disponiveis para os portadores da sindrome de Wolff-Parkinson-White permitem
reduzir a morbidade e a mortalidade dos pacientes.
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INTRODUCAO

A sindrome de Wolff-Parkinson-Whitecaracteriza-se pela presenca de
uma via acessoéria, resultando a chamada pré-excitacdo ventricular,
associada a taquiarritmias recorrentes (CAMILO et al., 2019).

Destaca-se na sindrome de Wolff-Parkinson-White uma via andmala
ou acessoria conhecida como feixe de Kent, que vai dos atrios aos
ventriculos, desviando-se do nodo atrioventricular. Assim, a
despolarizacdo ventricular comeca antes do normal e, por falta do
retardo fisioldgico, o intervalo PR encontra-se encurtado, podendo ser
demonstrado através de um exame de eletrocardiograma (CAMILO et
al., 2019).
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Tal sindrome foi descrita inicialmente em 1093 por Wolff, Parkinson
e White, em pacientes jovens, sem histérico de cardiopatias
estruturais e que apresentavam ao eletrocardiograma um intervalo PR
curto, associado a complexos QRS morfologicamente similares ao
bloqueio de ramo, apresentando episddios de taquicardia paroxistica
(SCHEINMAN, 2012).

Sua incidéncia é duas vezes maior em homens, existindo uma
distribuicdo bimodal quanto a idade. Pode afetar pacientes de todas as
idades, desde os fetos até as pessoas com idade avangada, mas com
maior incidéncia no primeiro ano de vida e na adolescéncia
(LLORET et al., 2010).

Os individuos acometidos podem apresentar arritmias dependentes da
via acessOria, em que tal via é necessaria para inicio e manutengao da
arritmia, ou ainda, condi¢des em que a via acessOria atua como
“espectadora”, ou seja, a arritmia ndao ¢ dependente da via
(FRIEDMANN, 2010).

A importancia do diagndstico precoce esta relacionada com uma
possivel prevengdo de consequéncias graves da sindrome de Wolff-
Parkinson-White, como a morte subita. Importante ressaltar que essa
sindrome pode ser assintomatica ou apresentar palpitacdo ritmica de
inicio e término subito; vertigem; sincope; dispneia; sensagdo de
aperto e precordialgia; geralmente palpitagdo com duracdo de horas e
por vezes revertida somente com medicamentos endovenosos ou
cardioversao elétrica (LLORET et al., 2010).

Ja foi relatado na literatura ainda associagdo entre o padrio da
sindrome de Wolff-Parkinson-White e o desenvolvimento de
cardiomiopatia, além de alteragdes no desempenho cardiopulmonar,
advindas da pré-excitagdo resultante da sindrome. Nestes pacientes o
sintoma mais referido foi a ocorréncia de dispneia cronica, sem
presenca de outra patologia de base. Acredita-se que o quadro
dispneico seja desencadeado por mecanismos de dissincronia
ventricular, associado as alteragdes nos receptores cardiopulmonares
(STELD, 2014).

Desta forma 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 (LLORET et al., 2010).

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo compreender as
caracteristicas clinicas e eletrofisiologicas da Sindrome de Wolff-
Parkinson-White, além de expor a forma de diagnodstico e os
tratamentos propostos, bem como os prognosticos associados a cada
contexto.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa se trata de uma revisdo bibliografica narrativa
que realizou um apanhado das produgdes cientificas buscando
compreender acerca dos aspectos clinicos e eletrofisiologicos que irdo
determinar o prognoéstico da Sindrome de Woff-Parkinson-White a
partir de caracteristicas e peculiaridades da doenga.

A pesquisa se deu nas bases de dados vinculadas a
ScientificElectronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Pubmed e Google Académico.

Foram utilizados o descritor em ciéncias da satde (DECS): Sindrome
de Wolff-Parkinson-White e seus qualificadores: Morte Subita;
Terapéutica; Prognostico.

A busca nas bases de dados ocorreu entre os dias 01 de abril a 30 de
abril de 2022, sendo selecionadas 17 referéncias, sendo elas artigos. A
busca se deu de forma pareada, associando-se sempre o descritor
“Sindrome de Wolff-Parkinson-White” e seus qualificadores. Este
trabalho foi baseado com a execugdo da selecdo dos artigos.
Inicialmente fez-se a leitura dos titulos, resumos e conclusdes dos

artigos selecionados. Logo depois, realizou-se a leitura completa dos
artigos ¢ dos livros escolhidos na primeira etapa. Dos estudos
selecionados, foram avaliados os seguintes aspectos: a) fator de
impacto da revista na qual o artigo foi publicado; b) resultados
obtidos; ¢) caracteristicas da amostra e d) periodo de publicacao.

Critérios de inclusdo: Os critérios de inclusdo foram: a) estudos
sobre o que ¢ a Sindrome de Wolff-Parkinson-White; b) trabalhos que
identificaram a caracteristicas clinicas e eletrofisiologicas da
Sindrome; c¢) publicagdes que avaliaram o prognostico de pacientes;
¢) publica¢des em inglés, espanhol e portugués.

Critérios de exclusdo: Os critérios de exclusdo foram: a) artigos que
ndo eram gratuitos; b) estudos em outro idioma além do inglés,
espanhol e portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na sindrome de Wolff-Parkinson-White pode haver uma ou mais vias
acessorias, que contribuem para pré-excitagdo ventricular. A
sindrome pode apresentar-se clinicamente de forma assintomatica ou
sintomatica. O quadro sintomatico ¢ bastante variavel entre os
pacientes acometidos, sendo que os sintomas mais relatados sdo:
palpitacdes leves, tontura, quadros de dispneia, dor toracica, sincopes
e, raramente, morte subita cardiaca (HOYT, 2013).

As vias anomalas da sindrome de Wolff-Parkinson-White geralmente
estdo associadas a arritmias ndo letais, contudo, a mesma se apresenta
como fator de risco para fibrilagdo atrial e taquicardia irregular com
QRS alargado (CAMILO et al., 2019).

Em estudo feito, foi analisado o padrdo de Wolff-Parkinson-White em
paciente adulto assintomatico, e foi demonstrada uma pré-excitagdo
intermitente. A partir da andlise de um eletrocardiograma holter os
pesquisadores verificaram que em taxas sinusais mais baixas o padrdo
da sindrome de Wolff-Parkinson-White ¢ observado em todos os
complexos QRS. Por outro lado, a medida que ocorre um aumento da
taxa sinusal observa-se que a pré-excitagdo deixa de ocorrer em todos
os complexos QRS, o que faz com que os mesmos se tornem estreitos
de forma persistente. Os dados reforcam a teoria da existéncia de uma
condi¢do anomala a partir do feixe de Kent para desencadear as
alteragdes apresentadas na sindrome de Wolff-Parkinson-White
(CARBONE et al., 2021).

Ao abordar a questdo da prevaléncia de Wolff-Parkinson-White,
torna-se fundamental distinguir a prevaléncia do padrio Wolff-
Parkinson-White (padrio eletrocardiografico caracteristico em
pacientes assintomaticos) da prevaléncia da sindrome de Wolff-
Parkinson-White (padrao eletrocardiografico caracteristico associado
a arritmias). A prevaléncia do padrio Wolff-Parkinson-White no
eletrocardiograma varia entre 0,15 a 0,25%, aumentando este valor
para 0,55% nos pacientes que tém um familiar de primeiro grau
afetado (GALAMBA, 2010).

Um estudo realizado propde uma analise estatistica das vias
acessOrias em pacientes acometidos pela sindrome de Wolff-
Parkinson-White. Segundo os autores, pacientes com via acessorias
do lado esquerdo possuem valores maiores de onda delta do
complexo QRS. Ja a voltagem da onda R ¢ da onda S ¢ maior em
pacientes com via acessoria do lado direito. Na maioria dos casos, as
vias acessorias sdo caracterizadas por condugdo rapida, ndo
decremental e anterdgrada/retrograda. O fato da maioria das vias
acessoOrias serem caracterizadas por condugdo ndo decremental,
demostra que elas nao sdo capazes de diminuir a quantidade de
impulsos transmitidos para os ventriculos, pelo lado oposto,
percebemos que o nodulo atrioventricular tem a capacidade de
conduzir apenas um numero fixo de descargas elétricas para os
ventriculos por unidade de tempo. No entanto, algumas vias podem
exibir atraso progressivo na conducdo como resposta a uma
frequéncia aumentada, sendo que esta conducdo decremental apenas
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pode ser observada em cerca de 7% dos pacientes com Sindrome de
Wolft-Parkinson-White (ICEN et al., 2018).

Em um paciente sem a patologia, o tempo entre a despolarizagdo dos
atrios e o atraso do nd atrioventricular, representado pelo segmento
PR no eletrocardiograma, tem uma duragéo de 0,12 segundos até 0,20
segundos e a despolarizagdo dos ventriculos que se segue,
representado pelo QRS no eletrocardiograma, tem uma duragéo de no
maximo 0,12 segundos e uma elevacdo rapida. A representagdo
eletrocardiografica de um paciente portador de Wolff-Parkinson
White apresenta-se com reducdo no intervalo PR (menor de 0,12
segundos), alargamento do complexo QRS (com duragéo total maior
de 0,12 segundos) e onda delta (representada graficamente como uma
curva de elevagdo inicial lentificada no complexo QRS) (INES,
2020).

Muitos estudos foram feitos na busca por alteracdes genéticas que
justificassem o desenvolvimento da doengca e parte deles
identificaram um gene nomeado como PRKAG2 que possivelmente
pode estar relacionado a suscetibilidade em desenvolver a sindrome
de Wolff-Parkinson-White. Embora a grande maioria dos portadores
da sindrome de Wolff-Parkinson-White possuam a patologia
adquirida, pequena parte deles apresentam a sindrome com carater
familiar associada a hipertrofia cardiaca (INES, 2020).

Trata-se de uma sindrome com muitas manifestagdes fenotipicas,
sendo que existe o predominio da sindrome de Wolff-Parkinson-
White familiar em todos os casos. Os sintomas mais comuns sdo a
palpitagdo, dor toracica, tontura, pré-sincope e sincope. As
bradiarritmias sdo mais raras na infdncia e o inicio das taquicardias
supraventriculares tendem a se manifestar com maior frequéncia na
adolescéncia. Os achados ecocardiograficos sugestivos de hipertrofia
ventricular sfo encontrados na segunda década de vida e
acompanham-se, de maior sintomatologia (STERNICK et al., 2011).

Estudos atuais apontam que a sindrome de Wolff-Parkinson-White
tem sua etiologia relacionada a uma mutagdo no gene PRKAG2, que
possui localizagdo citogenética no cromossoma 7q36.1 (STELD,
2014).

A doenca possui “alto grau de penetrancia e variavel grau de
expressividade fenotipica”. Conforme o autor estudos experimentais
sugerem que a mutagdo neste gene, promove ganho da fungdo da
enzima AMPK ou ainda perda da fungdo do canal idnico de
fosforilagdo. O risco de morte prematura nestes pacientes estd
associado a bradiarritmias ou taquiarritmias supraventriculares,
podendo acometer até 10% dos portadores da sindrome de Wolff-
Parkinson-White. Cerca de 80% dos portadores da sindrome do
PRKAG?2, passam a desenvolver acima dos 50 anos de idade quadros
de fibrilagdo atrial com tendéncia a cronificar. A Doenga do Sistema
Condutor costuma também manifestar-se tardiamente, com perda da
pré-excitagdo e necessidade de implante de Marca Passo (STELD,
2014).

Ha relatos de dilatagdo progressiva dos ventriculos associado a
fibrose miocardica (STELD, 2014). O diagnéstico pode ser feito
através do estudo eletrocardiografico, Holter de 24 horas, teste
ergométrico, ecocardiograma e estudo eletrofisioldogico. O
diagndstico precoce ¢ extremamente importante visto que a sindrome
pode levar a morte subita (CAMILO etal., 2019).

Muitos casos dessa sindrome sdo diagnosticados como cardiomiopatia
hipertrofica idiopatica, de forma equivocada, devido a grande
semelhanga dos aspectos ecocardiograficos, mas os aspectos clinicos
sdo bastante diferenciados nas duas patologias. As consequéncias
fisiopatoldgicas ainda sdo desconhecidas, bem como a real incidéncia
de fatores preditores dos eventos fatais e ndo fatais, ligados a essa
complexa sindrome. Acreditamos que o diagndstico precoce podera
influenciar no tratamento correto, prevenindo as complicagdes,
reduzindo o numero de internamentos hospitalares ¢ melhorando a
qualidade de vida desses individuos. O tratamento baseado nas drogas

antiarritmicas, implantes de marcapassos ¢ ablagdo por
radiofrequéncias dos focos arritmogénicos, podera influenciar de
forma positiva para o prognoéstico dos portadores dessa cardiopatia
(STELD, 2014).

O desenvolvimento da propedéutica diagnostica e terapéutica ao
longo dos anos possibilitou melhora na qualidade de vida e no
prognostico dos pacientes com sintomas da sindrome de Wolft-
Parkinson-White, principalmente os mais sintomaticos (KEATING,
2013).

O estudo eletrofisiolégico é o método propedéutico que melhor
correlaciona com o prognostico, porém o eletrocardiograma é o
exame mais acessivel e de baixo custo para fazer o diagnodstico da
pré-excitacdo ventricular (INES, 2020).

Estudo de revisdo narrativa ressalta que asindrome de Wolff-
Parkinson-White precisa ser uma possibilidade diagndstica no
contexto da avaliagdo eletrocardiografica, mesmo em paciente
assintomatico, tendo em vista que a morte subita pode ser a primeira
manifestagio da doenga (INES, 2020).

A abordagem diagnostica e terapéutica da sindrome de Wolff-
Parkinson-White evoluiu substancialmente nas ultimas décadas, o que
resultou em melhor progndstico e qualidade de vida aos individuos
acometidos. Inicialmente o tratamento baseava-se em drogas
antiarritmicas, que embora conseguissem em alguns casos melhora da
sintomatologia, ndo eram capazes de induzir um bloqueio de
conducdo seletivo e completo sobre o substrato arritmogénico
presente na sindrome de Wolff-Parkinson-White (BAGLIANI, 2020).

Um dos motivos que despertam interesse dos médicos no estudo dos
pacientes assintomaticos com a sindrome de Wolff-Parkinson-White,
principalmente a partir do estudo eletrofisioldgico, foi a possibilidade
da ablagdo por cateter da via acessoria destes, contribuindo na
morbidade e mortalidade dos portadores de Wolff-Parkinson White,
tornando uma possibilidade definitiva de tratamento (ROSENHECK,
2010).

Ja se tem conhecimento que a ablagdo por cateter de radiofrequéncia
das vias acessorias ¢ uma das opg¢des e, na maioria das vezes, a de
escolha para aqueles pacientes que possuem uma via acessoria entre
os atrios e os ventriculos, permitindo que sejam realizados bloqueios
no trajeto elétrico, impedindo que a condugdo seja concluida
(MUJOVICet al., 2011).

O procedimento de ablag@o por cateter de radiofrequéncia, apesar de
ser um método invasivo, tem sua eficacia proxima a 100% e uma
mortalidade relacionada ao procedimento inferior a 0,2% quando
realizada por profissional experiente (SILVA et al., 2013); porém,
apesar de baixos riscos, ndo ¢ isento destes, uma vez que os pacientes
podem apresentar complicagdes, como perfuragdo, lesdo valvar,
tamponamento e eventos tromboticos, as quais sdo conhecidas por
meio de relatos de casos apresentados nas bases de dados. Diante
destes achados, a decisdo de eliminar a via acesséria com o método de
ablagdo deve ser discuto e o paciente deve ser informado sobre a
eficacia do procedimento, a possibilidade de ndo cura e também sobre
seus riscos de complicagdes (INES, 2020).

O procedimento eletrofisiologico invasivo utilizado como tratamento
constitui algo seguro e empregado com fins curativos, tendo sucesso
em 98% dos casos. Medicamentos e outros procedimentos também
sdo utilizados para fins de melhora no prognoéstico e qualidade de vida
desses pacientes, sempre tentando eliminar o risco de morte subita
(LLORET et al., 2010).

Nesse sentido, deve-se considerar a importancia de tratar os episodios
agudos das taquiarritmias e prevenir recidiva das mesmas, buscando a
melhora da qualidade de vida dos pacientes (CAMILO et al., 2019).
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Num estudo realizado foi analisado a incidéncia de morte subita
cardiaca numa populagdo, na qual todos os pacientes com pré-
excitacdo foram incluidos, independentemente da idade, sexo ou
presenca de sintomas, ¢ demonstraram que ndo ocorreu nenhum caso
de morte subita cardiaca no grupo de pacientes inicialmente
assintomaticos durante o periodo de seguimento clinico. De fato, a
incidéncia de morte subita cardiaca nestes pacientes afigura-se
bastante baixa. O primeiro passo a efetuar, num paciente
assintomatico com padrdo eletrocardiografico sindrome de Wolftf-
Parkinson-White obtido acidentalmente, ¢ determinar, através de
métodos ndo invasivos, o risco de fibrilagdo ventricular, que estd
dependente do periodo refratario anterégrado da via acessoria (INES,
2020).

A grande evolucdo ocorrida nas abordagens diagnostica e terapéutica
desta Sindrome, contribuiram para a cura de grande maioria dos
pacientes, podendo estes usufruir de um bom progndstico a longo
prazo (GALAMBA, 2010).

Assim, ainda que o prognostico da sindrome seja considerado bom
quando ha diagndstico precoce e tratamento adequado, cerca de 0,1%
dos pacientes podem apresentar morte stbita, segundo dados de
literatura (CAMILO et al., 2019).

A ablagdo ¢ um tratamento curativo para casos de sindrome de Wolff-
Parkinson-White, devendo ser considerado uma abordagem indicada
tanto em pacientes sintomaticos, como também em pacientes
assintomaticos que desempenhem profissdes de maior risco e/ou
esforco. A escolha terapéutica deve ser criteriosa e embasada em
critérios diagnoésticos, técnicas de mapeamento, e condigdes
individuais (ROMERO et al., 2020).

CONCLUSOES

A partir dos estudos analisados pode-se inferir que a formagdo de vias
acessorias pode ser considerada importante causa das arritmias
cardiacas. No contexto da sindrome de Wolff-Parkinson-White o
conhecimento clinico sobre as  possiveis alteragdes
eletrocardiograficas e apresentacdo da doencga sdo fundamentais para
possibilitar o diagnostico precoce. Ressalta-se que a sindrome possui
grande variabilidade de apresentagdo clinica, podendo transitar desde
quadros assintomaticos, arritmias, ou até mesmo morte subita em
pacientes previamente assintométicos. E consenso na literatura a
necessidade de avaliagdo eletrocardiografica dos pacientes, bem
como, a relevancia do procedimento de ablagdo por cateter de
radiofrequéncia, no tratamento curativo da sindrome de Wolff-
Parkinson-White.
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