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Wolff-Parkinson-White Apresentado como QRS Alternante e Outros
Diagnosticos Diferenciais em uma Grande Coorte de Triagem de
ECG Pré-Participacao
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Resumo

Fundamento: A sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) é uma condigao pré-arritmica que pode exigir restricao
de atividades extenuantes e é caracterizada por sinais de ECG, incluindo ondas delta. Observamos casos de padroes
intermitentes de WPW apresentando-se como QRS alternante (‘WPW alternante’) em uma grande coorte de triagem de
ECG pré-participacao de homens jovens que se candidataram ao recrutamento militar.

Objetivos: Nosso objetivo foi determinar o padrao de WPW alternante, as caracteristicas do caso e a prevaléncia de outros
diagnésticos diferenciais relevantes apresentando-se como alternancia de QRS em um ambiente de pré-participacao.

Métodos: Cento e vinte e cinco mil cento e cinquenta e oito recrutas militares do sexo masculino prospectivos foram
revisados de janeiro de 2016 a dezembro de 2019. Uma revisao de prontuarios médicos eletronicos identificou casos
de WPW alternante e padroes ou sindrome de WPW. A revisao de prontudrios médicos eletronicos identificou casos de
diagnésticos diferenciais relevantes que podem causar alternancia de QRS.

Resultados: Quatro individuos (2,2%) apresentaram WPW alternante em 184 individuos com diagnéstico final de padrao
ou sindrome de WPW. Dois desses individuos manifestaram sintomas ou achados eletrocardiograficos compativeis
com taquicardia supraventricular. A prevaléncia geral de WPW alternante foi de 0,003%, e a prevaléncia de WPW foi
de 0,147%. As WPW alternantes representaram 8,7% dos individuos com QRS alternantes, e QRS alternantes tiveram
prevaléncia de 0,037% em toda a populacao.

Conclusdes: A WPW alternante é uma variante da WPW intermitente, que compreendeu 2,2% dos casos de WPW em
nossa coorte de triagem pré-participacao. Nao indica necessariamente um baixo risco de taquicardia supraventricular.
Deve ser reconhecido na triagem de ECG e distinguido de outras patologias que também apresentam QRS alternantes.

Palavras-chave: Sindrome de Wolf-Parkinson-White; Sindrome do Complexo PR curto-QRS normal; Pré-Excitagao Tipo
Mahaim; Eletrocardiografia/métodos; Eletrocardiografia/diagnéstico.

Abstract

Background: Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome is a proarrhythmic condition that may require restriction from strenuous activities and
is characterized by ECG signs, including delta waves. We observed cases of intermittent WPW patterns presenting as QRS alternans (‘'WPW
alternans’) in a large pre-participation ECGC screening cohort of young men reporting for military conscription.

Objectives: We aimed to determine the WPW alternans pattern, case characteristics, and the prevalence of other relevant differential diagnoses
presenting as QRS alternans in a pre-participation setting.

Methods: One hundred twenty-five thousand one hundred fifty-eight prospective male military recruits were reviewed from January 2016
to December 2019. A review of electronic medical records identified cases of WPW alternans and WPW patterns or syndrome. Reviewing
electronic medical records identified cases of relevant differential diagnoses that might cause QRS alternans.
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Results: Four individuals (2.2%) had WPW alternans out of 184 individuals with a final diagnosis of WPW pattern or syndrome. Two of these
individuals manifested symptoms or ECG findings consistent with supraventricular tachycardia. The overall prevalence of WPW alternans was
0.003%, and the prevalence of WPW was 0.147%. WPW alternans represented 8.7% of individuals presenting with QRS alternans, and QRS

alternans had a prevalence of 0.037% in the entire population.

Conclusions: WPW alternans is a variant of intermittent WPW, which comprised 2.2% of WPW cases in our pre-participation screening cohort.
It does not necessarily indicate a low risk for supraventricular tachycardia. It must be recognized at ECC screening and distinguished from other

pathologies that also present with QRS alternans.

Keywords: Wolff-Parkinson-White Syndrome; Lown — Ganong — Levine Syndrome; Pre-Excitation, Mahaim-Type; Electrocardiography/methods;

Electrocardiography/diagnosis.

Introducao

A avaliacao fisica pré-participacao antes de atividades
extenuantes, como esportes, pode permitir a deteccao de
condicoes médicas potencialmente desqualificantes, como
anormalidades cardiacas graves. A triagem eletrocardiogréfica
(ECG) é uma das modalidades utilizadas nessas avaliagoes
para detectar condigoes pré-arritmicas. E recomendado por
varias sociedades profissionais e diretrizes,' com critérios
de interpretagao, incluindo os critérios* da European Society
of Cardiology (ESC) 2010, Seattle Criteria,” Refined Criteria,®
e, mais recentemente, os Critérios Internacionais para
interpretagao de ECG em Atletas.”

Wolff-Parkinson-White (WPW) é uma condigéo
potencialmente pré-arritmica que pode ser detectada
na triagem de ECG. A anormalidade subjacente é uma
via acessoria que permite a condugdo dos atrios para
os ventriculos, contornando o né atrioventricular. Essa
pré-excitacdo se manifesta como ondas delta, intervalo
PR curto, intervalo QRS prolongado e anormalidades
de repolarizagao no ECG. O padrdo WPW no ECG em
combinagdo com taquiarritmia sintomadtica constitui a
sindrome WPW. Individuos com WPW requerem revisao
e estratificagao de risco antes de participar de atividades
extenuantes. O padrao WPW convencional é prontamente
reconhecivel pela pré-excitagdo em cada batimento, mas
raramente pode apresentar pré-excitagao intermitente
em batimentos alternados (ou seja, com QRS alternante,
definido pela alternancia de amplitude, morfologia ou
duragdo do complexo QRS). Esse fend6meno pode dificultar
o reconhecimento, existindo apenas relatos de casos
isolados do fendmeno ‘WPW alternante’ na literatura.®
Esses casos foram identificados esporadicamente, em vez
de coletados sistematicamente.

A alternancia WPW também deve ser distinguida de
outras etiologias de alternancia QRS. Em situagbes de
emergéncia, um diagnéstico diferencial chave que é
classicamente descrito é o tamponamento pericérdico
(onde ha QRS alternante devido a oscilacdo mecanica
do épice cardiaco em vez da patologia das vias de
condugao intrinsecas). Outras situagoes em que o QRS
alternante pode ocorrer em ritmos nao estimulados
incluem pausa sinusal intermitente/bloqueio de saida com
escape ventricular ou escape juncional com bloqueio de
ramo (BR), BR intermitente em batimentos alternados,
bigeminismo atrial com condugao aberrante e bigeminismo
ventricular. Também pode ocorrer durante taquiarritmias,
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como taquicardia ventricular bidirecional e taquicardia
supraventricular em altas frequéncias (por exemplo,
taquicardia por reentrada atrioventricular).

Nenhuma literatura examinou sistematicamente a
prevaléncia de WPW alternante ou QRS alternante em
um ambiente de pré-participagao, ndo emergencial. No
entanto, continua sendo necessario que os médicos que
realizam a triagem de ECG reconhegam corretamente WPW
alternante como uma forma de WPW, distingam-no de
outras causas de QRS alternante e, a partir daf, determinem
se a causa subjacente justifica a exclusao da participagao.

As Forcas Armadas de Cingapura realizaram triagem
universal de ECG pré-participagdo antes do alistamento
militar para todos os jovens cingapurianos do sexo masculino
para determinar a aptidao cardiaca.""* Nosso objetivo
principal foi determinar sistematicamente a prevaléncia do
padrao WPW alternante e as caracteristicas relevantes do
caso neste cendrio de pré-participagao, ndo emergencial.
Nosso objetivo secunddrio foi determinar sistematicamente
a prevaléncia de outros diagnésticos diferenciais relevantes
apresentando-se como QRS alternante no mesmo cendrio.

Métodos

Cento e vinte e cinco mil cento e cinquenta e oito
recrutas militares do sexo masculino em potencial foram
revisados de janeiro de 2016 a dezembro de 2019 como
parte de sua determinagdo de aptidao para se alistar
no servico militar. Todos os individuos compareceram
ao mesmo servico centralizado e realizaram ECG de 12
derivagdes em decubito dorsal. Os ECGs foram informados
por médicos treinados usando um algoritmo padronizado
baseado nos Critérios Internacionais.”

Durante este periodo, observamos quatro casos de WPW
alternante no ECG apresentado. Revisamos as referéncias
eletronicas ao centro tercidrio nacional de cardiologia
para suspeita de padrées de ECG de WPW e os registros
médicos eletronicos dos 184 individuos que receberam
um novo padrao de WPW ou diagnéstico de sindrome.
Nao foram identificados outros casos de alternancia WPW.
Separadamente, identificamos 34 individuos que haviam
sido diagnosticados com WPW antes de participar da
triagem pré-participagdo. Esses casos foram excluidos de
nossa analise porque seus ECCs nao estavam disponiveis.
Esses 34 individuos tiveram ECGs repetidos em nosso centro
de triagem, dos quais nenhum apresentou WPW alternante.
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Concomitantemente, identificamos individuos com QRS
alternante de outras etiologias. Determinamos isso por dois
meios: primeiro, por uma revisao da documentagdo de
texto feita para a interpretagao clinica do ECG; segundo,
por uma revisdao dos cédigos diagndsticos para arritmias
cardiacas e tamponamento pericardico. Com o primeiro
método, empregamos uma pesquisa por palavra-chave e
uma revisao manual do grafico de toda a documentagao. Os
termos de pesquisa para as varias condigoes estao listados
no Apéndice 1 e sao baseados no vocabuldrio padronizado
de interpretagao de ECG de nossas instalagoes. Extraimos
os prontudrios eletronicos de individuos com os cédigos de
diagnostico relevantes com o segundo método. Isso garantiu
a identificacao exaustiva de individuos com morfologia QRS
alternante. Todos os individuos identificados com WPW
alternantes e QRS alternantes tiveram seus ECG revisados
manualmente.’

A aprovacao para coleta e uso de dados foi concedida
pelo Comité Médico Conjunto das Forgas Armadas de
Cingapura e a aprovacao ética foi obtida do conselho de
revisao institucional local.

Analise estatistica

Adotou-se uma abordagem descritiva, calculando a
prevaléncia de WPW alternante na populagao geral e
individuos com WPW. Também calculamos a prevaléncia
de QRS alternante na populagao geral e os diagnésticos
individuais causadores de QRS alternante. A andlise
quantitativa foi feita usando Excel (Microsoft 365 Apps). Os
detalhes de casos de individuos com WPW alternante sao
apresentados qualitativamente.

Resultados

Quatro individuos (2,2%) apresentaram WPW alternante em
184 individuos com diagnéstico final de padrao ou sindrome
de WPW. Em toda a coorte de triagem, a prevaléncia de
WPW alternante foi de 0,003% e a prevaléncia de WPW foi
de 0,147%.

Também identificamos outros 42 individuos com morfologia
de QRS alternante a partir de revisao de prontudrios na
triagem de ECC. Este incluiu 1 individuo com BR intermitente
em batimentos alternados, 9 individuos com bigeminismo
atrial e 32 com bigeminismo ventricular. Nenhum individuo
apresentou bloqueio/pausa sinusal intermitente com escape
ventricular, escape juncional com BR ou taquicardia ventricular
ao apresentar ECG. Nenhum individuo em nossa coorte teve
diagnéstico ativo de tamponamento pericardico no momento
da triagem. No geral, os WPW alternantes representaram 8,7%
dos individuos que apresentavam QRS alternantes, e os QRS
alternantes tiveram uma prevaléncia de 0,037% em toda a
populagao de triagem de ECG. Todos os individuos identificados
nao tinham doenga cardiaca pré-existente. Essas descobertas
sao resumidas por meio de um diagrama de fluxo na Figura 1.

Apresentamos na Tabela 1 os detalhes do caso dos quatro
individuos com WPW alternantes. No momento da redagao
deste artigo, nenhum dos individuos havia consentido em
estudos eletrofisiol6gicos invasivos e nenhum havia sofrido
morte stbita cardiaca. Todos foram aconselhados a nao se
envolverem em atividades fisicamente extenuantes.

Discussao

A triagem de ECG pré-participagao eficaz requer o
reconhecimento de padrées anormais, incluindo apresentagdes

Individuos que se apresentam
para triagem de 2016 a 2019

[N=125.158]

Individuos com padréo
QRS alternante [n=46]

Casos identificados por:

* Revisdo da documentagdo de ECG

* Revisdo dos codigos de diagnéstico para arritmias
cardiacas e tamponamento pericardico Revisdo do ECG para
* Individuos diagnosticados com WPW

Bigemia ventricular
[n=32]

Bigemia Atrial [n=9]

Bloqueio de ramo
intermitente [n=1]

Todos os individuos
com WPW
recém-diagnosticada
[n=184]

WPW Alternante [n=4]

2 casos desenvolveram
TSV

Figura 1 - Fluxograma dos individuos incluidos no estudo. ECG: eletrocardiografica; TSV: taquicardia supraventricular; WPW: Wolff-Parkinson-White..
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Tabela 1 - Detalhes do caso WPW alternante

ECG na triagem
Idade

Sintomas

Presenca de taquicardia
supraventricular

Teste de esforgo em esteira

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Por favor, consulte o Apéndice 2 para ECGs de cada caso

19
Palpitagcdes
Sem sincope
Sim

Teve palpitagdes consideradas
clinicamente compativeis com
taquicardia supraventricular

Pré-excitado com pré-excitagao
intermitente

19

Palpitacdes
Sem sincope

Sim

Desenvolveu taquicardia
RP longo durante a
consulta - diagnosticada
como taquicardia atrial

Pré-excitado com perda
de pré-excitagdo na FC
maxima de 194 bpm

18

Palpitagcdes
Sem sincope

Néo

Pré-excitado sem perda
sUbita de pré-excitagdo

Caso 4

18

Sem sintomas

Normal

Ecocardiograma 2D Normal

Holter 24 horas: pré-excitagéo

Outras investigacoes intermitente

Normal Normal Nao realizada

Holter 24 horas: pré-

Nada excitagdo intermitente

Nada

ECG: eletrocardiografica; FC: frequéncia cardiaca. RP: intervalo de onda R para P

incomuns de anormalidades de ECG. Nossa casuistica de
quatro individuos com WPW alternantes mostrou prevaléncia
de 2,2% entre os casos de WPW e 0,003% em toda a coorte.
Até onde sabemos, esta é a maior série de casos de WPW
alternantes na literatura e o Gnico estudo que determinou
sistematicamente sua prevaléncia. Isso sugere que WPW
alternante pode nao ser tdo raro quanto sua escassez na
literatura existente sugere.

A WPW alternante é uma forma de pré-excitagao
intermitente, convencionalmente pensada para conferir menor
risco de taquicardia supraventricular.” Nao observamos isso
em nossa série de casos - na verdade, o caso 2 desenvolveu
episédios de taquicardia supraventricular (TSV) durante a
consulta de triagem. Foi cardiovertido com manobras vagais
e encaminhado de emergéncia ao centro terciario nacional
de cardiologia. O caso 4 apresentou palpitagoes recorrentes
que o cardiologista responsavel considerou compativeis com
TSV paroxistica. Evidéncia de Escudero etal.,'>em um recente
estudo de WPW multicéntrico pediatrico'® sugere que a pré-
excitacdo intermitente ndo é totalmente isenta de risco, e esses
individuos ainda podem ter vias acessérias subjacentes com
alto risco de desenvolver TSV. Portanto, é importante que o
padrao WPW alternante seja adequadamente reconhecido
no momento da triagem de ECG e ndo seja erroneamente
considerado benigno. Deve ser concedido o mesmo
tratamento que qualquer outro caso de WPW.

O reconhecimento de WPW alternante pode ser
confundido por outras patologias que apresentam o padrao
QRS alternante. Como esperado de uma coorte jovem, pré-
participagdo, nao emergencial, ndo foram diagnosticados casos
de patologias agudas graves, como taquicardia ventricular
bidirecional ou tamponamento cardiaco. O bigeminismo
ventricular foi a patologia alternativa mais comum, seguido
pelo bigeminismo atrial e BR intermitente em batimentos
alternados. Exemplos de ECGs de tais condigdes coletadas
de individuos nesta arte de coorte incluidos no Apéndice 3.

A Gnica maneira de distinguir WPW dessas outras patologias
é examinar cuidadosamente o ECG para ondas delta. Como
tal, os médicos examinadores devem estar atentos a esses
outros diagndsticos diferenciais e considerar ECGs seriados
para elicitagao adicional de ondas delta.

A principal forca do nosso estudo é que foi uma pesquisa
abrangente, em toda a populagao, realizada ao longo de
vérios anos. E o primeiro estudo a examinar sistematicamente
a epidemiologia do padrdo WPW alternante no cendrio
de triagem de ECG e a documentar a epidemiologia de
importantes diagnésticos diferenciais que também podem
se apresentar com QRS alternante. Isso ajudard os médicos
que realizam a triagem de ECG a chegar a um diagnéstico
diferencial relevante para o sinal visualmente marcante de
QRS alternante, pois as patologias observadas nao sao as
mesmas descritas em configuragdes de emergéncia.

Nosso estudo tem algumas limitagées importantes.
Primeiro, os ECGs do estudo foram revisados por diferentes
médicos, e a equipe do estudo ndo revisou pessoalmente
todos 0os ECGs do banco de dados. Pode haver variacao
interindividual na interpretacao do ECG entre os médicos. Em
segundo lugar, notamos que a WPW nao tem predilegdo por
género em grupos etarios pediatricos,'” mas é conhecida por
ter uma predominancia masculina em adultos.’ A prevaléncia
relativa de nossa coorte de adolescentes do sexo masculino
pode, portanto, ndo ser totalmente generalizdvel para
individuos do sexo feminino. No entanto, o reconhecimento
correto do sinal de ECG alternante e WPW alternante ainda
seria importante para individuos do sexo feminino submetidos
a triagem de ECG. Terceiro, ndo podemos confirmar nenhum
mecanismo eletrofisiolégico especifico de WPW alternante,
pois nenhum dos individuos identificados consentiu em um
estudo eletrofisiolégico invasivo. Finalmente, ndo podemos
comentar sobre o risco de morte stbita cardiaca em longo
prazo para os individuos com WPW ou WPW alternantes
neste estudo, uma vez que os individuos examinados tinham
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sido diagnosticados apenas nos tltimos anos. Estudos futuros
podem incluir um acompanhamento prolongado desses
individuos para melhor verificar seu risco de morte sibita
cardiaca.

Conclusao

WPW alternante é uma apresentagao variante de
WPW intermitente, que ocorreu em 2,2% dos casos de
WPW em uma coorte de triagem pré-participagao. Nao
indica necessariamente um baixo risco de taquicardia
supraventricular. Portanto, deve ser reconhecida na triagem
de ECG e distinguido de outras patologias que também
apresentam QRS alternante. Nos diagnésticos diferenciais
comuns de QRS alternante observados em nossa pré-
participacao, a coorte ndao emergencial incluiu bigeminismo
ventricular, bigeminismo atrial e BR intermitente em
batimentos alternados.
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*Material suplementar
Para informacao adicional, por favor, clique aqui.
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