Rev. Cient. HSI 2024;Dez(4):205-211 205

Correspondence addresses:
Dr. Mauricio Lyra
mauglyra@gmail.com

Received: September 26, 2024
Revised: November 30, 2024
Accepted: December 7, 2024
Published: December 31, 2024

Data Availability Statement:
All relevant data are within
the paper and its Supporting
Information files.

Funding: This work was the
result of author's initiative.
There was no support of research
or publication funds.

Competing interests: The
author had declared that no
competing interests exist.

Copyright

© 2024 by Santa Casa

de Misericordia da Bahia.
All rights reserved.
ISSN: 2526-5563
e-ISSN: 2764-2089

RELATO DE CASO

Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) em Atleta
de Alta Performance: Ablacao versus Nao Ablacao —
Relato de Caso

Syndrome of Wolff-Parkinson-White (WPW) in a High-
Performance Athlete: Ablation vs. Non-Ablation — Case Report

Mauricio Lyra'
IServigo de Cardiologia do Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) é uma condicfo cardiaca caracterizada
pela presenca de uma via acessoria elétrica no coracio, que pode levar a arritmias
potencialmente perigosas. Em atletas de alta performance, a WPW apresenta um
desafio significativo devido ao impacto das arritmias no desempenho esportivo e no
risco aumentado de eventos cardiacos graves, especialmente durante atividades de alta
intensidade. A ablagfo por cateter ¢ um procedimento minimamente invasivo que utiliza
energia de radiofrequéncia para eliminar a via acessoria responsavel pela arritmia. Esse
tratamento é frequentemente considerado para atletas de alta performance, pois oferece
alta taxa de sucesso e permite o retorno seguro as atividades fisicas. A decisdo pela
ablacdo deve considerar a presenca de sintomas, o risco de morte subita e os objetivos
profissionais do atleta, balanceando os beneficios do procedimento com os potenciais
riscos envolvidos.

Palavras-chave: Sindrome de Wolff-Parkinson-White; Abla¢ao; Consideracoes.

Wolff-Parkinson-White Syndrome (WPW) is a cardiac condition characterized by the presence
of an accessory electrical pathway in the heart, which can lead to potentially dangerous
arrhythmias. In high-performance athletes, WPW presents a significant challenge due to the
impact of arrhythmias on athletic performance and the increased risk of severe cardiac events,
especially during high-intensity activities.

Catheter ablation is a minimally invasive procedure that uses radiofrequency energy to
eliminate the accessory pathway responsible for the arrhythmia. This treatment is often
considered for high-performance athletes, as it offers a high success rate and allows for a safe
return to physical activities. The decision to undergo ablation should take into account the
presence of symptoms, the risk of sudden cardiac death, and the athlete's professional goals,
balancing the benefits of the procedure with the potential risks involved.

Keywords: Wolff-Parkinson-White Syndrome; Ablation; Considerations.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, atleta de alta performance, foi encaminhado para
avaliacdo especializada, apos ser dispensado das suas atividades atléticas e
profissionais por apresentar alteragdo no registro eletrocardiografico (ECQ).
Assintomatico. Negava palpitag¢des, sincope ou pré-sincope. Refere que ao
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realizar o ECG foi evidenciada uma alteracao
(Figura 1) e que fizera 0 mesmo exame no inicio
do ano, sem altera¢do. Exame fisico normal com
FC de repouso 52 BPM. Coragao estruturalmente
normal. Sem comorbidades.

Discutidos os riscos e beneficios do
procedimento e com anuéncia do paciente, foi
realizado estudo eletrofisiologico invasivo (EEF)!
seguido de ablacdo. Apds sensibilizagdo com
isoproterenol foi identificada presenga de via
acessoria andmala (VA) de condugdo anterograda
exclusiva (Figura 2). Periodo refratario efetivo da
via acessorio (PREVA) de 320 ms. A exploragao
em ritmo sinusal da regido postero septal do anel
tricuspide identificou um intervalo V- 6 (delta) de
— 15 ms. A aplicacdo de radiofrequéncia (RF) local
culminou em interrupc¢do da VA. Os testes finais,
apos infusdo de isoproterenol, ndo demonstraram
recidiva da pré-excitag¢do ventricular, assim como

Figura 1. ECG.

o teste da adenosina mostrou prolongamento
atrioventricular transitério sem pré-excitagao
ventricular.

Apds 01 més de realizagdo do procedimento,
o paciente foi liberado para retorno de suas
atividades fisicas competitivas (Figura 3).

Nos acompanhamentos clinicos subsequentes
mantinha-se assintomético com eletrocardiograma
normal e apos 1 ano de seguimento recebeu alta
definitiva do Servigo.

Discussao

O quadro acima relatado evidencia um atleta
profissional que foi impedido de exercer suas
atividade esportiva profissional por apresentar
alteragdo eletrocardiografica. A pré-excitagdo
ventricular modifica a sequéncia temporo-
espacial da ativacdo ventricular, levando a um
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ECG: Ritmo sinusal FC 64 BP PR = 100 ms QRS = 120 ms com presenca de onda delta — Pré excitagdo ventricular ¢
via acessoria sugestiva de localizagdo postero septal direita.
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Figura 2. Exames de estudo eletrofisioldgico invasivo.
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ECG de base apresentando Ritmo sinusal FC 53 BPM PR = 186 ms QRS 84 ms.

Eletrograma intracavitario sem pré excitagdo ventricular com
intervalo HV 42 ms e apos sensibilizagdo com isoprenalina most-
rando pré-excitagdo ventricular com intervalo HV = 27 ms. Via
acessoria com pré-excitacdo ventricular intermitente.
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Figura 3. ECG apos ablagao.
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Ritmo sinusal FC 60 BPM PR = 170 ms QRS = 80 ms: Arritmia Sinusal.
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padrao eletrocardiografico caracteristico abaixo
descrito.

ECG
1. Intervalo PR curto
PR <120 ms
2. Onda delta
Empastamento inicial do QRS
3. Prolongamento do QRS
Duracao > 110 ms

4. Alteracoes secundarias do segmento ST e da
onda T

Quando a este padrao se associam sintomas,
denominamos sindrome de Wolff-Parkinson-
White (WPW).?

A pré-excitacao ventricular pode ser manifesta
e facilmente identificada ou se apresentar de forma
intermitente, ora com pré-excitacdo ventricular
manifesta, ora com auséncia desta, uma vez
que, a conduc¢do do estimulo elétrico ocorre
exclusivamente pelo sistema normal de condugao
atrioventricular.?

A magnitude final da pré excitagdo ventricular
tem relagdo direta entre a distancia da via andmala
ao sistema normal de condu¢do AV, com a
velocidade de conducgao anterdgrada do estimulo
elétrico (tanto pela VA quanto o NAV) e pela
influéncia do sistema nervoso autdnomo — tonus
simpatico e parassimpatico. A resultante final
entre os topicos acima descritos determinara o
grau (ou até mesmo auséncia) da pré-excitacao
ventricular.*¢

O maior temor desta patologia ¢ a ocorréncia de
morte subita cardiaca (MSC) que decorre, muito
provavelmente, da degeneragao de uma fibrilagao
atrial paroxistica (FA) em fibrilagao ventricular
(FV) em presenga de VA que permita condugao
anterdégrada muito rapida para os ventriculos. O
risco estimado de morte subita na sindrome de
WPW varia de 3-4% ao longo da vida, logo a
terapia ablativa ¢ bem estabelecida. Em paciente
com padrdo eletrocardiografico exclusivo, esse
risco (de MSC) diminui para no méaximo 0,6%
ao longo da vida.

A historia clinica sugere uma ocorréncia
de pré-excitagdo intermitente em paciente
assintomdatico.Estes achados autorizariam
proceder uma estratificagdo ndo invasiva com
ecocardiograma, teste ergométrico e Holter de
24 h e tratamento provavelmente expectante
uma vez que o risco de morte subita (MSC)
neste cenario € muito baixa. Entretanto, este
caso estava relacionado a um esportista de alto
rendimento, que se enquadra em um grupo
especial de pacientes, como aqueles de profissao
de risco como pilotos de avido e motoristas de
onibus, cujo trabalho requer uma abordagem
mais diferenciada.”®

A melhor abordagem para os portadores de
pré-excitacao assintomatica, ainda nao esta
totalmente estabelecida, ¢ mesmo hoje em
dia, ainda ¢ um tépico controverso de debates.
Uma das pedras angulares ¢ quando proceder
ou ndo a estratificacdo invasiva com estudo
eletrofisioldgico (EEF) seguido de ablagao.?

No caso em tela, apds ampla discussao com
0 paciente e seus familiares quanto aos riscos e
beneficios do procedimento invasivo, respeitou-
se a preferéncia individual do jogador em optar
pelo EEF. Ele era um atleta profissional, impedido
de exercer sua carreira naquele momento.
Dispensou-se a abordagem nao invasiva e foi
realizada a estratificacdo invasiva. Conduta
em consondncia com o consenso da Sociedade
Europeia de Cardiologia — ESC (Tabela 1).

Durante a realizacdo do EEF, o paciente
encontrava-se sem pré-excitagao, s6 demonstrada
apos sensibilizagdo com isoproterenol. VA de
localizagdao postero septal direita, condugao
anterdgrada exclusiva e periodo refratario
efetivo — PREVA de 320 ms. Isso demonstra
uma VA de baixo risco, pois sua condugdo
anterégrada ¢ mais alentecida. A chance de
ocorrer degeneracao de FA em FV ¢ praticamente
inexistente. As tentativas de indu¢ao de FA foram
infrutiferas. Por se tratar uma VA a direita, de
facil abordagem, optou-se por realizar ablagao
por cateter de RF, mesmo em paciente sem risco
de MSC, ja que a eliminagao da pré-excitagao
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Tabela 1. Consenso da Sociedade Europeia de Cardiologia.’

Declaracoes de Consenso

Simbolo

O acompanhamento clinico sem ablag¢ao pode ser razoavel em individuos
com pré-excitagdo assintomatica que apresentam baixo risco, seja devido
a onda delta intermitente ou a um estudo eletrofisioldgico que nao
demonstre caracteristicas de alto risco.

O estudo eletrofisiologico para estratificagdo de risco pode ser considerado
em individuos com pré-excitacdo assintomatica. A ablagdo por cateter
pode ser considerada em individuos assintomaticos com caracteristicas
de alto risco (ERP anterdgrado do caminho acessorio <240 ms, AVRT
induzivel que desencadeia FA pré-excitada e multiplos caminhos
acessorios).

A ablagdo por cateter deve ser considerada em individuos que participam
de esportes de alta intensidade ou profissionais e naqueles com risco
ocupacional.

Deve haver uma discussao detalhada com o paciente e sua familia sobre a
preferéncia pessoal do individuo e sua disposi¢ao para aceitar riscos, seja
decorrente de uma ablagao ou de uma WPW assintomatica nao tratada.

FA, fibrilagdo atrial; AVRT, taquicardia atrioventricular; ERP, periodo refratario efetivo, WPW, Wolff—Parkinson—White.

era importante por motivos profissionais. O
procedimento transcorreu com sucesso € sem
intercorréncias.

Apos a terapéutica ablativa, o paciente
foi liberado para retomar suas atividades
profissionais esportivas e dar continuidade a
sua carreira. Foi acompanhado regularmente em
consultorio mantendo-se assintomatico e sem
pré-excitacao ventricular. Recebeu alta definitiva
do Servico apds 12 meses da ablacdo. O paciente
continua em suas atividades profissionais
esportivas.

A abordagem ao paciente com pré-
excitacdo ventricular assintomatica continua
sendo desafiadora com multiplas sutilezas e
particularidades clinicas. O paciente deve
ter participacdo ativa na escolha do tipo de
estratificacdo do risco, principalmente se a
abordagem for a invasiva. A ocorréncia de MSC
existe, embora rara, ndo deve ter suas chances

minimizadas ou maximizadas. Explanar os riscos
e beneficios do procedimento de forma tangivel
para uma tomada de decisdo compartilhada ¢
essencial. Cada caso deve ser individualizado para
que a melhor conduta seja adotada.
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