Artigo Original
PREVALENCIA DAS SINDROMES DE PRE-EXCITACAO VENTRICULAR
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Os autores compararam a prevaléncia das sindromes medi¢cao do intervalo iPR e do complexo QRS e de
de pré-excitagdo ventricular (SPEV) registradano Riode pesquisa da onda delta. Enfatiza-se a necessidade de
Janeiro com a da literatura, encontrando acentuada analisar corretamente intervalos e ondas dos
diferenca. Duas séries da referida cidade, foram eletrocardiogramas, para que as sindromes de
estudadas: a primeira com 501 pacientes e prevaléncia de pré-excitagdo ventricular sejam diagnosticadas em sua
SPEV de 6,38% e a segunda com 1750 pacientes real proporcao.
comproporcéo de SPEV de 0,23%. Tais diferencas, bem
como as da literatura, provavelmente decorrem da falta de Arg. Bras. Cardiol. 51/5: 403-405—Novembro 1988

As sindromes de pré-excita(;éo ventricular (SPEV) TABELA |—Prevaléncia da sindrome de pré-excitagao ventricular
tém sido tio exaustivamente estudadas, que seria ina-"2 cidade do Rio de Janeiro.

dequado aplicar-lhes inteiramente o pensamento de autor Ano N  WPW LGL Total
Goéthe, “s6 vé, quem conhece”. Entretanto, face a alta %) (%) (%)
prevaléncia destas sindromes, parece-nos proprio Franco(CEF)* 1980 852 290 210 500
asseverar que so se as reconhecem, quando rotineira-gyedes(UNI-RIO)* 1986 386 284 155 439
mente se mede 0 iPR e 0 QRS e se procura a onda deltaGraga—INAMPS** 1987 1759 023 — 023

nos eletrocardiogramas, pois se estes cuidados ndo forem . o
. e ~ , . * Andlise dos eletrocardiogramas pelo mesmo médico.
observados, sua identificacéo sera subestimada. * Transcrigio dos laudos dos prontudrios.
Em 1980, estudando os eletrocardiogramas de 852
pacientes submetidos a programa de preservacao da
saudé um dos autores (PDAF) encontrou prevaléncia de TABELA Il—Prevaléncia das sindromes de pré-excitagéo ventricular

5% de SPEV, sendo Wolff-Parkinson-White (WPW) naliteratura.

2,9% e Lown-Ganong-Levine (LGL) 2,1% (tab. I). Em  aAyutor Tipo. Incidéncia
1986, Guedeésobservou, em 386 pacientes internados, (%)
3 0,
proporgao qe 4,39% (WPW 2,84 e LGL 1’5.5)' Em Hejtmancik e Herrmann (Friedbetg) WPW 0,15
contraposicao, um do§ autores (CATG) anaps_ando 0 Carneird WPW 015202
laudo eletrocardiogréafico de 1750 prontuéarios de chungs WPW  0,15a0,2
pacientes internados, encontrou propor¢do de SPEV, Braunwald WPW 1
(apenas WPW) de 0,23%. Motivados pela discordancia 22[2222 ;giﬂggi}gﬁﬂggﬂ?) wﬁw 0,04 aOO:‘I_:);l
dos dados, tanto em nosso meio, como em relagéo a goolov SPEV 0522
literatura internacional (tab. Il), decidimos realizar 0  Prystowsk§ WPW 0,1a0,3
resente trabalho. Averill, Fosmoe e Lamb (Shamrdt) WPW 0,16
p
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CASUISTICA E METODOS 1987 apresentou LGL, ja aos 98 anos e sem referir
sintomas relacionados a sindrome. ECG Il (fig. 2) evi-
Foram analisados os eletrocardiogramas de 501 dencia um tipo de WPW especial, apresentando o efei-
pacientes consecutivos atendidos durante oito meses noto em “concertina” (Oehnell), no qual a ativagédo ven-
consultdrio particular de um dos autores, sendo 326 tricular se fez por intermédio da fusao de estimulos de
mulheres e 175 homens, com idade média de 55,39 anosduas origens distintas, o da via anémala e o da via
(de 2 a 98 anos), normolineos 442, brevilineos 35 e normal. Quando predomina o impulso oriundo da via
longilineos 24,0. Esses pacientes estavam sendo accessoria, 0 iPR se encurta e o QRS se alarga, sendo a
acompanhados por um tempo médio de 68,4 meses. Oonda delta mais evidente; quando predomina a
diagnostico eletrocardiografico de SPEV baseou-se nos despolarizacao ventricular pela via normal, o iPR se
critérios classicos: a) pare a sindrome de Wolff- alarga e o QRS se encurta, dai a denominacéo de efeito
Parkinson-White: ritmo sinusal, iPR igual ou menor que em “concertina”.
0,11s, presenca de onda delta e QRS alargado; b) para
a sindrome de Lown-Ganong-Levine: ritmo sinusal e
iPR igual ou menor que 0,11s.

RESULTADOS Bkl

Sindrome de pré-excitagdo ventricular foi eviden-
ciada nos eletrocardiogramas de 32 pacientes, repre-|"
sentando proporgdo de 6,38%, sendo 18 com a sindro-|
me de Wolff-Parkinson-White (3,59%) e 14 com a sin-
drome de Lown-Ganong-Levine (2,79%).

WPW (iPR médio 0,09s)—18 pacientes, 11 mulhe-
res e 7 homens. ldade média 56,5 anos (21 a 75).

Normolmeos, ]_6, brev|||ne(), 1e |ong|||neo, 1. Fig. 1—ECG evidenciando sindrome de Lown-Ganong-Levine, em paciente do
. T . feminino, 98 de idade.
LGL (iPR médio 0,104s)—14 pacientes, 11 mulhe- & eminine. comS=anos deidade
res e 3 homens. ldade média 55,5 anos (37 a 98). -
Normolineos 13, e brevilineo, 1. b
h B oy i et
| ] -
'Sl'lA:E\E/LA |1l—Outros diagnosticos e sintomas dos 32 pacientes eom 4 i _,|| ll_ EE e e O _"‘f"'""‘:.
. i _ L
Hipertensao arterial 10
Insuficiéncia coronariana cronica 10 ; : o
Dislipidemia 6 ki 7 " A
et ; A e B
Obesidade 3 ¥ RN S
Tontura 3 i b7
Insuficiéncia cardiaca 3
Miocardiopatia hipertréfica (*) 2 ——
Anemia 2

i .ﬁﬂaﬁ_ﬂ.-uﬁd'_\'hun—tﬂ—t-r“—q?ﬁ-
(*) O eletrocardiograma de pacientes com miocardiopatia hipertréfica obstrutiva #

pode simular WPW, sendo dificil estabelecer o diagndstico diferencial entre as

duas sindromés

As SPEV foram encontradas como achados fortui- = =" T I

tos do exame, embora, conforme se constata na tabela
[1l, cinco pacientes houvessem referido crises de ta- -~ — s ——dmrny o '“'f““""‘""'“‘“’
quicardia e quatro, palpitacdes; nenhum paciente foi y
atenldido dura.nte 0 .perl'odo de arritmia cardiaca. A BTR I i e o B e e
medicacdo antiarritmica cardiaca anotada neste periodo = = s TS o F E b
incluiu: verapamil, 6 pacientes, digoxina 3 pacientes, '
amiodarona 1 paciente; os demais pacientes néo ha-Via-mFig. 2—ECG evidenciando sindrome de Wolff-Parkinson-White, com efeito “em
feito uso de medicacgdo antiarritmica prévia. concertina”.

Dois eletrocardiogramas sdo destacados para en- DISCUSSAO
fatizar aspectos pouco comuns das SPEV: ECG | (fig. 1)
da mais idosa paciente desta série, que apds 16 anos de A sindrome de WPW, descrita em 1931 por L
acompanhamento, s6 no eletrocardiograma de 09/04/ Wolff, J. Parkinson e Paul Dudley White, é caracterizada
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por iPR curto e QRS alargado (s6 em 1944 Seghers apenas a sindrome de WPW, sendo omitida a freqiiéncia
descreveria a onda delta). A sindrome de LGL, descrita da sindrome de LGL.
em 1952 por B. Lown, W. F. Ganong e S. A. Levine, é Em concluséo, serve este estudo para: 1° enfatizar
caracterizada por iPR curto. Ambas as sindromes, a necessidade de medir-se rotineiramente o iPR e a
decorrentes de despolarizacao ventricular por vias duracdo do QRS e pesquisar a ocorréncia de onda delta
anbmalas, deixaram de ser curiosidades eletrocardio- nos eletrocardiogramas; 2° propor novas investigacées
gréaficas, face a necessidade de: a) diferencia-las de para estabelecer a verdadeira prevaléncia das sindromes
outros diagnésticos eletrocardiograficos, pois as SPEV de pré-excitacdo ventricular e verificar se, de fato, é
podem simular hipertrofias ventriculares, bloqueios de maior em nosso meio do que a anotada na literatura, ja
ramo e infartos do miocardiob) propor estudo gue as SPEV ndo podem ser consideradas curiosidades
eletrofisiolégico e/ou medicacao antiarritmica, eletrocardiograficas, pelas implicacdes clinicas que
profilatica ou curativa, e até ato cirdrgico, em paciente apresentam.
ndo controlado com terapéutica antiarritmica, ja que
50% dos pacientes com SPEV podem apresentar arrit- SUMMARY
mias cardiacas, as vezes com graves repercussoées he-
modinamicas; c) escolher terapéuticas alternativas The authors report the incidence of pre-excitation
quando outras enfermidades cardiasasassociam a syndrome in Rio de Janeiro with the literature, showing
SPEV, como, por exemplo, ocorre nos pacientes com flagrant diference between both of them. Afterwards they
insuficiéncia cardiaca e WPW. study 501 patients among whom was found out incidence
Em atencdo a estas caracteristicas das SPEV pa-of 6,38% (WPW 3,59% and LGL 2,79% ). At the end, they
receu-nos oportuno contribuir para incentivar a ava- suggest that the iPR and the QRS should be always
liacdo da verdadeira incidéncia das mesmas, pois estesmeasured as well as the delta’s waves should be tried to
pacientes merecem cuidados especiais, quer quanto ambtain so that we can have a faithful concept of the
prognéstico e acompanhamento, quer quanto a condutapre-excitation syndrome in our country, once the
terapéutica. Na vigéncia de arritmias cardiacas, syndromes require special medical’s measures.
especialmente fibrilacdo ou flutter atriais, € importante
0 conhecimento prévio de que o paciente é portador de
LGL ou WPW, para a indicacdo da medicacdo mais
apropriada. Em presenca de tais arritmias, associadas as
sindromes de WPW ou LGL, a terapéutica digitalica ndo 1. Franco PDA, Filardi A, Camara SP—A eletrocardiografia em um
deve ser empregada, conforme conceitos emitidos em  programa de preservacéo da satde. F Méd (BR), 81: 607, 1980.
trabalho anteridt, face ao possivel cancelamento do 2 Guedes MLC—Sindrome de pré-excitago ventricular. Monografia
. . . . .. apresentada no término do Internato da Clinica Médica “C”. Escola
noédulo atrioventricular pela digital e consequente de Medicina e Cirurgia—CCBS—UNI-RIO, 1986.
liberacdo da via andbmala & ativacao ventricular, advinda 3. Friedberg CK—Diseases of the Heart, 3 ed, Philadelphia, W. B.

dos éatrios, podendo atingir-se entéo frequéncias de 400  Saunders, 1966. p. 628.
a 600 ciclos por minuto 4. Carneiro EF—O Eletrocardiograma, 2° ed. Rio de Janeiro, Livra-

inal | feri bel ria Atheneu, 1981. p. 511.
Finalmente, vale referir que as tabelas | e Il mos- 5. Chung EK—Manual de Clinica Cardiovascular. Rio de Janeiro,

trariam dados totalmente discrepantes, em relagdo &  Editora Prentice-Hall do Brasil, 1986. p. 376.

preva]éncia das SPEV na literatura e no Rio de Janeiro, 6. Braunwald E—Heart Disease, 1 ed. Philadelphia, W. B. Saunders,
nao fora o Gltimo dado da tabela Il, apresentado por _ 1980.p. 682. . . .

G d 30 bai . pb . % . Johnson RA—The Practice of Cardiology, 1 ed. Boston, Little,
raca, onde propor¢do baixa € também anotada. " grown and Company, 1980. p. 134.

Ressalte-se que os dados colhidos por Graca (apenas. Sokolow M, Mcllroy MB—Clinical Cardiology, 1 ed. Los Altos,
0,23% de WPW e nula de LGL) foram obtidos, néo California. Large Medical Publications,'1977. p. 44{5. )
diretamente da analise dos eletrocardiogramas, mas dos> Prystowsky EN, Miles WM, Heger JJ, Zipes DP—Sindrome de pre-
laud | di 4 fi : d excitacdo. Mecanismos e tratamento. Cl Med Am Norte, 4: 885,
audos eletrocardiograficos transcrlfos 0s 1750 1984,

prontuérios hospitalares consultados. J& os achados deio. shamrot L—Transtornos Del Ritmo Cardiaco, 1 ed, Barcelona. Edi-
Braunwald e Sokolow, na tabela Il, se distanciam torial Jims, 1978. p. 256.

menos dos de Franco e Guedes, anotados na tabela I, atél- Franco PDA, Lima OMP, Kreimer C, Franco CDA—Emprego de

bel ioria d cardiotdnico em sindrome de pré-excitacéo ventricular. Arq Bras
porque, na tabela I, a maioria dos autores se reporta  cugiol 44- 411, 1985.
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