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INTRODUCAO

A sindrome de Wolff-Parkinson-White
(WPW) ¢ uma sindrome causada por condugdo
anormal entre os atrios e ventriculos causando
uma pré-excitagdo ventricular (PRASHANTH
et al., 2019). A via acessoria ¢ geralmente con-
génita e esta relacionada ao desenvolvimento
anormal no periodo embrionario, podendo con-
duzir o impulso de forma anormal. (KRUPA et
al., 2025).

Para o diagndstico, é necessario identificar
o eletrocardiograma tipico associado a presenca
de taquiarritmia ou sintomas relacionados
(VATASESCU et al., 2024). A descrigio clas-
sica foi feita por Wolff, Parkinson ¢ White em
um estudo com 11 pacientes com taquicardia
paroxistica e PR curto no eletrocardiograma
(ECG) em 1930 (COHEN et al., 2012).

Os sintomas mais comuns sdo palpitagdes,
tontura, dispneia, pré-sincope e sincope (BA-
RAT et al., 2025). A arritmia mais comum ¢ a
taquicardia por reentrada atrioventricular
(AVRT) (ANTIPEROVITCH et al., 2023), po-
rém muitos pacientes permanecem assintomati-
cos e nunca desenvolverdo arritmias clinicas.

O risco de morte subita € baixa em paciente
com WPW, porém nao ¢ nulo. Para a estratifi-
cagdo de risco € necessario combinar clinica,
ECG, testes ndo invasivos e estudo eletrofisio-
logico invasivo (ETHERIDGE et al., 2017).
Este estudo tem como objetivo revisar os prin-
cipais aspectos da estratificagdo de risco WPW.

METODO

Foram realizadas buscas nas bases SciELO
e PubMed com os descritores relacionados a
sindrome 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 especificos — "Wolff-
Parkinson-White Syndrome" AND "risk strati-
fication" AND '"sudden death" AND
trophysiological study” — nao foram identifi-

"elec-

cados registros adicionais relevantes; os demais
artigos incluidos na revisao foram selecionados
a partir de revistas indexadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etheridge et al. (2017) fez um artigo que
avalia risco de eventos ameacadores a vida em
criancas ¢ adolescente com WPW, teve como
objetivo comparar pacientes com desfechos
graves com desfecho nenhum e assim definir
caracteristicas clinicas e eletrofisioldgicas asso-
ciadas a maior risco. Foi um estudo retrospec-
tivo, internacional e multicéntrico (centros em
seis paises). Avaliou 912 pacientes com < 21
anos, com 96 casos ameacadores a vida ¢ 816
sem evento ameacador. Esse estudo demons-
trou como ameacador a vida os seguintes even-
tos (ETHERIDGE et al., 2017):

e morte subita;

e morte subita abortada;

e fibrilagdo atrial com
SPERRI < 250 ms;

e fibrilagdo atrial pré-excitada com insta-

pré-excitada

bilidade hemodinamica, sincope ou convulsao,
independentemente do SPERRI.

A morte subita ¢ rara, porém evitavel, ge-
ralmente ocorre quando ha fibrilagao atrial con-
duzida rapidamente pela via acessoria, podendo
degenerar para fibrilagdo ventricular. A idade
média no momento ameagador a vida foi 14,1 £
3,9 anos. Em 65% dos casos a primeira mani-
festacao foi o evento ameacgador a vida, entre
estes eventos 49% foram fibrilagdo atrial pré-
excitada rapidamente conduzida; 45% foram
morte subita abortada; 6% foram morte subita,
ocorrendo em repouso, atividade ndo competi-
tiva e nao somente em esporte competitivo.
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A presenga de sintomas prévios ndo foi um
bom marcador de seguranga, pacientes com
eventos graves eram menos propensos a terem
sintomas prévios, sendo 40% nao tendo queixas
prévias antes do evento, crianca assintomatica
nao é necessariamente sem risco. Em criangas
menores de 12 anos o evento mais associado foi
a morte subita abortada e nas maiores de 12
anos prevaleceu a fibrilagdo atrial pré-excitada,
sendo o evento grave variando com a idade
(ETHERIDGE et al., 2017).

O estudo avaliou trés parametros no estudo
eletrofisiologico:

e APERP: periodo refratario efetivo da
via acessoria;

e SPERRI: menor intervalo RR pré-exci-
tado durante fibrilagdo atrial;

e SPPCL: menor ciclo de estimulagao
atrial ainda com pré-excitacao.

O ponto de corte considerado de alto risco
foi <250 ms para APERP, SPERRI ou SPPCL,
pacientes com eventos ameagadores a vida
apresentaram seus valores menores, maior fre-
quéncia de vias acessorias, 0s casos tiveram
pelo menos uma medida funcional foi <250 ms.
O estudo demonstrou outros fatores de risco
como: sexo masculino, malformacdo de Ebs-
tein, condugdo anterograda rapida da via aces-
soria, definida por APERP, SPERRI ou SPPCL
< 250 ms, multiplas vias acessorias; fibrilacao
atrial induzivel no estudo eletrofisiologico
(ETHERIDGE et al., 2017).

Apesar do estudo eletrofisiologico ajudar
na estratificacdo ele ndo ¢é perfeito, no estudo
apresentado ele nao identificou todos os paci-
entes de risco, 37% ndo tinham caracteristicas
eletrofisiologicas classicas de alto risco, 25%
nao tinham nem caracteristicas preocupantes da
via acessoria nem AVRT induzivel (ETHERI-
DGE et al., 2017).
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