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O sistema de condugao é um conjunto de células
miocardicas especializadas, organizadas para gerar e transmitir
os estimulos elétricos, levando as contragdes coordenadas e
sequenciais de cada ciclo cardiaco.” Uma espessa camada
de tecido fibroso, o annulus fibrosus, isola quase totalmente
o miocardio atrial do ventricular, exceto na regiao do nodo
atrioventricular (AV) e sistema His-Purkinje que, no coragao
normal, constitui o Gnico caminho elétrico entre as cAmaras
superiores e inferiores.’?

Em alguns individuos, entretanto, feixes musculares que
conectam diretamente atrios e ventriculos, remanescentes de
etapas anteriores de desenvolvimento cardiaco, perduram
apds o nascimento.? A presenca de vias atrioventriculares
adicionais ou acessorias (VA) permite que o estimulo elétrico
contorne o nodo AV, resultando na ativagao precoce dos
ventriculos ou pré-excitagdo. Vias acessérias podem cruzar
o sulco atrioventricular em qualquer ponto de justaposigao
entre o miocdrdio atrial e ventricular. A maioria delas tem
propriedades de condugao bidirecional e nao decremental,
e pode servir como braco de circuitos ortodromicos/
antidromicos reentrantes, ou como via rapida para a
transmissao do estimulo elétrico durante outras taquicardias
supraventriculares, tais como a fibrilagao atrial (FA).?

A condugao anterégrada do ritmo sinusal através de uma via
acesséria modifica a sequéncia temporal e espacial da ativacao
cardiaca, levando a um padrao eletrocardiografico (ECQC)
tipico composto de 1) intervalo PR curto, 2) empastamento
inicial do QRS ou onda “delta”, e 3) prolongamento do QRS,
em niveis variados de expressao.*> Descrito pela primeira vez
em 1930,° 0 padrao eletrocardiogréfico de Wolff-Parkinson-
White (WPW), ou pré-excitagao ventricular, é relativamente
raro, com prevaléncia reportada de 1-3:1.000 individuos.”"
Sintomas arritmicos ocorrem em um quinto dos pacientes com
pré-excitagao e definem a sindrome de WPW.?
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Palpitagées, tontura, sincope e dor toracica sao
apresentagdes clinicas comuns e na maioria das vezes
causadas por taquicardias atrioventriculares reentrantes
(TAVR). Possivelmente relacionada a instabilidade elétrica
inerente as vias acessoérias, a fibrilacdo atrial incide em 20-
30% dos pacientes.” A condugao AV rapida de arritmias atriais
pode degenerar em fibrilacao ventricular e morte sabita
cardiaca (MSC), a manifestacdo mais temida da sindrome
WPW.> Embora eventos de MSC sejam consideravelmente
mais frequentes em pacientes com sintomas (risco vitalicio
estimado em 4%),"" esse risco nao é nulo nos portadores
assintomdticos, atingindo quase 0,13% ao ano em uma
metandlise de 1.869 pacientes.' Episédios arritmicos sao
ainda mais frequentes em pacientes com pré-excitacao
ventricular que realizam atividade fisica extenuante.
Embora marcadores ndo invasivos possam contribuir na
identificacdo de vias acessérias de baixo risco, diretrizes
recentes sugerem postergar o treinamento fisico desses
pacientes até estratificagdo invasiva adequada.>' ldade
precoce, indutibilidade de taquicardia AV reentrante durante
estimulagao elétrica programada, mdltiplas vias acessérias e
a demonstracao da capacidade da via acessérias em admitir
condugdo rapida aos ventriculos — menor intervalo R-R pré-
excitado durante FA (SPERRI) < 250 ms, ou um curto periodo
refratario anterégrado efetivo (PRE) < 250 ms — foram
associados ao aumento do risco.>'> Reconhecer o padrao
eletrocardiografico de WPW ¢, portanto, obrigatério, mas
nem sempre tarefa simples.

A evidéncia de pré-excitacdo ao ECC depende do
tempo necessdrio para que o ritmo sinusal alcance o né
AV e a via acessoria, da velocidade de conducao em cada
via atrioventricular e de seu PRE." Muitos fatores, como
localizagao da via acessoéria, tonus autondmico, distirbios
metabdlicos e drogas, podem afetar as varidveis mencionadas,
tornando dinamica a expressao do padrao de WPW. Ondas
“delta” podem ser marcantes, sutis, imperceptiveis, ou
mesmo desaparecer de tempos em tempos. Deveras, a pré-
excitagdo intermitente é relatada em até 15% dos casos.™
Um representante curioso deste fendmeno € a pré-excitagao
alternante, na qual complexos QRS alargados e com onda
delta se alternam com QRS normais, batimento a batimento,
no mesmo tragado eletrocardiogréfico, um importante
diagnostico diferencial de outras causas de alternancia do
QRS, como bloqueio de ramo intermitente, bigeminismo
atrial e ventricular. Dados sobre essa apresentagao particular
do padrao WPW eram escassos e anedéticos, disponiveis
em alguns relatos de caso. No entanto, Lim et al. abordaram
consistentemente a prevaléncia de pré-excitacao alternante
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nos registros médicos pré-participagdo de mais de 125 mil
recrutas militares do sexo masculino.”™ O padrao WPW
ocorreu em 184 (0,147%) individuos, frequéncia semelhante
a relatada por extensos estudos epidemiolégicos. Dentre
os portadores do padrao WPW, a pré-excitagdo alternante
foi reportada em apenas em quatro (2,2%) pacientes —
dois desses desenvolveram sintomas relacionados a TAVR.
Embora a perda intermitente da pré-excitagdo tenha sido
historicamente associada a vias acessorias de baixo risco,
estudos recentes em sujeitos sintomaticos e assintomaticos
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