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Fibrilacdo Atrial e Sindrome de Wolff-Parkinson-White. O Perigo
Oculto nas Vias Manifestas

Fernando E. S. Cruz F°
Rio de Janeiro, RJ

Pacientes portadores de sindrome de pré - excita- tes, a ocorréncia de FV foi a primeira manifestacao cli-
¢do ventricular (Wolff-Parkinson-White) apresentam nica da sindrome, concluindo que os maiores
prognéstico geralmente favoral%lO controle das cri- determinantes da ocorréncia de FV no grupo estudado
ses de taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV) foram, obviamente, as propriedades de conducéo
incluiu, na década de 80, o uso de drogas antiarritinicas anterégrada da via anémala, identificadas por um inter-

cirurgia*®, ablacao com uso de energia®@@ecente- valo RR pré-excitado <220ms durante FA clinica e £180
mente, a ablagdo com radiofreqiiéncia tem sido utiliza- durante FA induzida no estudo eletrofisiolégico.
da com eficacia em torno de 90 a 99% A opc¢éao atu- Todos os estudos citados levam a uma unanime

al de terapéutica curativa definitiva é baseada no amplo concluséo, qual seja, a necessidade da estratificacdo de
espectro clinico da sindrome. Se, por um lado, o pacienterisco do portador de uma via anémala, mesmo sendo este
pode ser assintomatico por varios anos, a possibilidade assintomatico. Como 30% dos pacientes assintomaticos
da ocorréncia de taquiarritmias mais graves conduz a ndo apresentam condugao retrograda pela via andbmala,
uma estratificacdo de risco mais apurada. Em termos esta populacdo ndo podera apresentar uma taquicardia
epidemioldgicos podemos afirmar que um tergo dos por- AV ortodrémica, ja que nesta o impulso retorna aos atri-
tadores de uma via anémala, podem apresentar episédi-os pela conexdao andémala, nao impedindo, entretanto, de
os de fibrilagao atrial (FA), em qualquer fase da vida. Tal em algum momento, apresentar episodio de FA, ficando
evento pode ser potencialmente maligno, quando consi- exposta a capacidade de conducao da via acessoria.
deramos vias andbmalas com uma excessiva facilitagéo da
conducéo do estimulo elétrico (periodo refratario curto) Prevaléncia de fibrilacéo atrial clinica
aos ventriculos. Estes eventos levariam a freqiiéncias
ventriculares médias muito rapidas, geralmente superi-
ores a 220bpn¥>*’, aumentando o risco de quadros
sincopais.

Torner e cof, em recente estudo cooperativo euro-

A incidéncia de FA clinica € maior em pacientes
com WPW, quando comparados com pacientes ndo
cardiopatas da mesma faixa etéria. A presenca de distar-
bio de conducéo interatrial nesta popul&tfoderia ser

; . uma das explicagbes, porém alguns autores correla-
peu, refere-se a 28 publicacdes existentes de 1938 a 1983 plicac b g

totalizando 87 portad e sind d ; - tionam esta maior incidéncia de crises de FA a existén-
otallzando portadores de sindrome de pre-excilacao ., y3 via anomala. Tal especulacdo encontra base na di-

?ge.l ex~per|metqtarlam Fp\z/irz;tja c_arc_ﬂo(;respwator:}zla (‘j‘ewdto a minui¢d@o da incidéncia de FA apds seccao cirligma
ibrilacao ventricular (FV).A maioria dos casos de "morte 1.5 43 via acessoria. Em nossa casuistica, dos 70

SUb'}‘? nessa dpopula(;ao~ocgrreu, se& dl;;"zg‘;iE c%mo Con'pacientes submetidos a abla¢@o com radiofreqiiéncia, 17
sequencia a degeneragao de uma err-=moo- experimentaram pelo menos um episodio de FA clinica

ra dglfrqs Zxata§ seja{n d~escon?_eculjas, gstlénaise que a d'néntes do procedimento. Apds o procedimento, dais apre-
claencla de pre-excllacao ventricuiar seja de - para otage o am recorréncia da FA na auséncia de via anémala
1.000 a 10.000 habitantes. Logo, a ocorréncia de morte funcionante

subita nessa populacao seria ndo-significativa em termos

(?e Incidéncia global, mas, como sua correta _prevalen<_:|a Uso de drogas antiarritmicais no paciente

€ desconhecida, a terapia curativa definitiva estaria com WPW

justificada como profilaxia. No estudo multicéntrico eu-

ropeu, Torner e c#linvestigaram dados de 23 pacien- Apesar dos excelentes resultados com a ablagéo
tes com Wolff-Parkinson-White (WPW) recuperados de com radiofreqliéncia, as drogas antiarritmicas ainda séo
parada cardiorrespiratéria Comparando-os com dados deamplamente utilizadas no controle das arritmias clinicas
outros 100 pacientes com WPW sintomaticos. Com sur- de portadores de uma via andmala. Como citado anteri-
presa, 0s autores comprovaram que em 26% dos pacienDrmente, 20 a 30% desses pacientes encontram-se em ris-
co de apresentar episodio de FA. Tais episddios podem
ser graves quando, por imprudéncia, drogas de acao ex-
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Fig. 1- Administracéo indevida de verapamil durante crise de fibrilagéo atrial na presenga de viaanémala, causandogmaetimentpthemodinamico. A- pré-verapamil (FC=
130-140bpm); B- pés-verapami. (FC=220bpm); C- cardioverséo elétrica pés-perda de consciéncia. (com permissao de lvan G. Maia).

durante a crise de FA. Tal fato foi enfatizado em tario efetivo da via acessoéria) é o digital e, por isso, deve
artigo apresentado durante o ultimo Congresso de ter o seu uso isolado contra-indicado em criancas e pa-
Arritmia em Ribeiréo Preto (SP)Relatamos pacientes  cientes idosos portadores de via acessoria. Embora cer-
com sindrome de WPW que apresentavam parada tos pediatr&$ ndo hesitem em fazer uso do digital em
cardiorrespiratoria por administracdo equivocada de pacientes pediatricos portadores de WPW, existem alguns
verapamil venoso e de b-bloqueador oral durante FA. Em relatos de morte subita em pacientes nessa faixa etaria,
um dos pacientes (fig. 1) a inadvertida administracdo de portadores desta sindrome, encontrando-se em uso da
verapamil s6 ndo foi equivocadamente repetida, meses drogd’. Klein e cof® apontam para o uso de digoxina em
apos, durante uma segunda crise, por negativa do paci-48% dos pacientes com WPW que apresentaram FV.
ente em receber farmaco venoso. O desencadeamento d&allagher e c&l documentaram o efeito da digoxina pro-
FV foi, sem. dlvida, devido a acéo de bloqueio do né AV vocando intervalos R-R de 180ms durante FA e levando
induzida por estas drogas com conseqiiente aumento daa morte por encefalopatia anéxica em um paciente com
conducéo pela via acessoria e provavelmente também 68 anos. Segundo esses autores, o digital poderia ter sido
pelas alteracdes pressoricas seguidas de estimulacawm responsavel pelo inicio de FV em 10 pacientes.
adrenérgica (devido a hipotensao). Outra droga que pode induzir a facilitacdo da con-

Tais fatos levantam a questdo para a controvérsia ducao pela via anémala é a lidocaina. Akhtar & det
do uso crénico e isolado flebloqueadores e antagonis- monstraram a aceleracéo da frequiéncia cardiaca com ne-
tas de calcio nesta populacdo. Outra droga com acaocessidade de cardioversdo em 2 pacientes que apresenta-
intranodal AV exclusiva (ndo prolonga o periodo refra- vam FA em presenca de via andmala, nos quais a
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lidocaina foi administrada efnolus e ap6s em infuséo

portadores de vias andmalas manifestas devam ser ava-

continua. Por isso, drogas como verapamil ou liados independentes da presenca de sintomas.

b-bloqueadores venosos sdo somente utilizadas na pre-
senca de uma TPSV com complexo QRS estreito
(<0,10s). Quando o complexo mostrar-se aberrante com
intervalo R-R irregular, as drogas venosas de escolha séo
a propafenona (2 a 3mg/Ry)a procainamici (I0mg/

kg ou 100mg a cada 10min até uma dose maxima de
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