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INTRODUÇÃO 

A síndrome de Wolff-Parkinson-White 

(WPW) é uma síndrome causada por condução 

anormal entre os átrios e ventrículos causando 

uma pré-excitação ventricular (PRASHANTH 

et al., 2019). A via acessória é geralmente con-

gênita e está relacionada ao desenvolvimento 

anormal no período embrionário, podendo con-

duzir o impulso de forma anormal. (KRUPA et 

al., 2025).  

Para o diagnóstico, é necessário identificar 

o eletrocardiograma típico associado a presença 

de taquiarritmia ou sintomas relacionados 

(VĂTĂȘESCU et al., 2024). A descrição clás-

sica foi feita por Wolff, Parkinson e White em 

um estudo com 11 pacientes com taquicardia 

paroxística e PR curto no eletrocardiograma 

(ECG) em 1930 (COHEN et al., 2012).  

Os sintomas mais comuns são palpitações, 

tontura, dispneia, pré-sincope e sincope (BA-

RAT et al., 2025). A arritmia mais comum é a 

taquicardia por reentrada atrioventricular 

(AVRT) (ANTIPEROVITCH et al., 2023), po-

rém muitos pacientes permanecem assintomáti-

cos e nunca desenvolverão arritmias clinicas.  

O risco de morte súbita é baixa em paciente 

com WPW, porém não é nulo.  Para a estratifi-

cação de risco é necessário combinar clínica, 

ECG, testes não invasivos e estudo eletrofisio-

lógico invasivo (ETHERIDGE et al., 2017). 

Este estudo tem como objetivo revisar os prin-

cipais aspectos da estratificação de risco WPW. 

MÉTODO 

Foram realizadas buscas nas bases SciELO 

e PubMed com os descritores relacionados à 

síndrome de Wolff-Parkinson-White. Na plata-

forma SciELO, utilizou-se o descritor "Wolff-

Parkinson-White Syndrome", resultando em 10 

artigos. Em PubMed, a busca por "Wolff-Par-

kinson-White Syndrome" AND "risk stratifica-

tion" retornou 69 registros. Ao refinar a pes-

quisa para termos mais específicos — "Wolff-

Parkinson-White Syndrome" AND "risk strati-

fication" AND "sudden death" AND "elec-

trophysiological study" — não foram identifi-

cados registros adicionais relevantes; os demais 

artigos incluídos na revisão foram selecionados 

a partir de revistas indexadas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Etheridge et al. (2017) fez um artigo que 

avalia risco de eventos ameaçadores a vida em 

crianças e adolescente com WPW, teve como 

objetivo comparar pacientes com desfechos 

graves com desfecho nenhum e assim definir 

características clínicas e eletrofisiológicas asso-

ciadas a maior risco. Foi um estudo retrospec-

tivo, internacional e multicêntrico (centros em 

seis países). Avaliou 912 pacientes com ≤ 21 

anos, com 96 casos ameaçadores a vida e 816 

sem evento ameaçador. Esse estudo demons-

trou como ameaçador a vida os seguintes even-

tos (ETHERIDGE et al., 2017): 

• morte súbita;  

• morte súbita abortada;  

• fibrilação atrial pré-excitada com 

SPERRI ≤ 250 ms;  

• fibrilação atrial pré-excitada com insta-

bilidade hemodinâmica, síncope ou convulsão, 

independentemente do SPERRI.  

A morte súbita é rara, porém evitável, ge-

ralmente ocorre quando há fibrilação atrial con-

duzida rapidamente pela via acessória, podendo 

degenerar para fibrilação ventricular. A idade 

média no momento ameaçador a vida foi 14,1 ± 

3,9 anos. Em 65% dos casos a primeira mani-

festação foi o evento ameaçador a vida, entre 

estes eventos 49% foram fibrilação atrial pré-

excitada rapidamente conduzida; 45% foram 

morte súbita abortada; 6% foram morte súbita, 

ocorrendo em repouso, atividade não competi-

tiva e não somente em esporte competitivo. 
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A presença de sintomas prévios não foi um 

bom marcador de segurança, pacientes com 

eventos graves eram menos propensos a terem 

sintomas prévios, sendo 40% não tendo queixas 

prévias antes do evento, criança assintomática 

não é necessariamente sem risco. Em crianças 

menores de 12 anos o evento mais associado foi 

a morte súbita abortada e nas maiores de 12 

anos prevaleceu a fibrilação atrial pré-excitada, 

sendo o evento grave variando com a idade 

(ETHERIDGE et al., 2017). 

O estudo avaliou três parâmetros no estudo 

eletrofisiológico:  

• APERP: período refratário efetivo da 

via acessória;  

• SPERRI: menor intervalo RR pré-exci-

tado durante fibrilação atrial;  

• SPPCL: menor ciclo de estimulação 

atrial ainda com pré-excitação.  

O ponto de corte considerado de alto risco 

foi ≤ 250 ms para APERP, SPERRI ou SPPCL, 

pacientes com eventos ameaçadores a vida 

apresentaram seus valores menores, maior fre-

quência de vias acessórias, os casos tiveram 

pelo menos uma medida funcional foi ≤ 250 ms. 

O estudo demonstrou outros fatores de risco 

como: sexo masculino, malformação de Ebs-

tein, condução anterógrada rápida da via aces-

sória, definida por APERP, SPERRI ou SPPCL 

≤ 250 ms, múltiplas vias acessórias; fibrilação 

atrial induzível no estudo eletrofisiológico 

(ETHERIDGE et al., 2017). 

Apesar do estudo eletrofisiológico ajudar 

na estratificação ele não é perfeito, no estudo 

apresentado ele não identificou todos os paci-

entes de risco, 37% não tinham características 

eletrofisiológicas clássicas de alto risco, 25% 

não tinham nem características preocupantes da 

via acessória nem AVRT induzível (ETHERI-

DGE et al., 2017). 
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