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Introdugdo: O Sindrome do Wolff-Parkinson-White (WPW) caracteriza-se pela existéncia
de uma via alternativa para condugao auriculo-ventricular (AV), conectando directamente
as auriculas com os ventriculos fazendo bypass ao nédulo AV. O electrocardiograma
(ECG) classico apresenta duas caracteristicas major: PQ curto e onda Delta.

Clinicamente pode apresentar-se com palpitagdes, precordialgia, sincope e morte subita.
Do grupo das taquicardias supraventriculares, o Sindrome de WPW é o que apresenta
maior risco de morte subita, sendo um evento catastréfico a manifestagao inicial em 2.3%
dos casos. A fibrilhagao ventricular pode ser a primeira manifestacdo do WPW e a sincope
o sintoma inicial em 54% casos.

Caso Clinico: Os autores apresentam o caso clinico de uma adolescente de 12 anos,
com antecedentes pessoais irrelevantes (sem cansacgo, palpitacbes ou sincope) com
histéria familiar negativa para morte subita ou miocardiopatias. Tratava-se de uma crianga
que recorreu ao nosso Servigo de Urgéncia (SU) em morte aparente. Teve um episodio de
sincope apds a aula de educacdo fisica, com recuperagdo espontanea uma hora antes. A
entrada no SU encontrava-se em paragem cardiaca sem pulso com ritmo de fibrilhagao
ventricular. Foi desfibrilhada com desfibrilhador automatico externo com sucesso,
entrando em ritmo sinusal. Realizou TAC —CE que foi normal. O estudo metabdlico e
infeccioso foi negativo. O ECG mostrou WPW e o ecocardiograma um coragao
estruturalmente normal. Iniciou terapéutica com amiodarona oral, ndo repetindo mais
arritmias. Apos a reversao da fibrilhacdo, permaneceu estavel clinicamente, com exame
neurolégico normal. Durante o internamento, realizou estudo electrofisiolégico que
confirmou a via acessoria tendo feito a sua ablacdo por radiofrequéncia ficando sem
qualquer medicagao. Assintomatica desde entao.

Comentario: Nas criancas com morte subita, a sindrome de pré excitacdo ndo € uma
causa rara de diagnéstico, estando presente em cerca de 3.6% das mortes subitas com
ECG prévios com pré excitacdo. Os doentes sintomaticos devem realizar estudo
electrofisiologico para estratificagcao de risco.
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