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RESUMO: A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) é uma cardiopatia incomum
incluida nas sindromes de pré-excita¢do. A sua anomalia cardiaca congénita consiste
na presenca de um feixe anormal (feixe de Kent) que descaia o sistema de conducdo
normal. A prevaléncia na populagao geral é de 0,1 a 0,3% e a incidéncia de 2:1 em
homens em comparagao as mulheres. Cerca de 80% dos casos sao detectados em
pacientes com menos de 50 anos de idade. Esclarecer os nuances da fisiopatologia da
Sindrome de Wolff-Parkinson White. Revisdo integrativa da literatura realizada a partir
de artigos da lingua inglesa e portuguesa pesquisados nas bases de dados PubMed e
SciELO, a partir dos descritores “Wolff-Parkinson-White Syndrome” e “cardiology”. A
Sindrome de Wolf-Parkinson-White (WPW) ocorre pela despolarizacdo precoce do
miocdardio ventricular, em consequéncia da existéncia de uma ou mais vias acessdrias
(VAs). Essas vias erraticas sdo conhecidamente predispostas por muta¢ées somaticas
em mosaico, exposicao ambiental ou apenas eventos aleatdrios durante o
desenvolvimento embrioldgico do coracdo no momento da diferenciacdo do tecido
fibroso que separaria os atrios do ventriculo. Como resultado, tem-se a falha na fusdo
dos tecidos juncionais AV e geraria conexdes persistentes nas margens do né
atrioventricular. Ha ainda hipdteses sobre a associacdao de mutacGes de padrao
autossémico dominante do gene PRKAG2 a sindrome, associado a cardiopatias - mas
essa causa genética também é relativamente desconhecida. A fibrilagdo atrial pré-
excitada com rapida resposta ventricular levando a fibrilagdo ventricular é o
mecanismo arritmogénico de morte subita cardiaca de pacientes com WPW. O
diagndstico é comumente feito pelo eletrocardiograma, que é marcado por trés
parametros: intervalo PR curto, intervalo QRS prolongado e presenca de onda delta no
complexo QRS, sob a expressao de feixes anémalos supraventriculares. A WPW
predispbe os pacientes a surtos recorrentes de taquicardia supraventricular
paroxistica e fibrilacdo atrial. A sincope também é uma ocorréncia comum, além de
possivel morte cardiaca subita. Muitos pacientes podem ser assintomaticos por toda a
vida e ter como a primeira manifestacao sintomatica a morte subita cardiaca, o que
justifica a necessidade de estratificacdo de risco, independente dos sintomas.
Considerando a prevaléncia de padrdes assintomaticos, juntamente com o alto risco
de morte subita cardiaca, sincope e arritmias, tém-se buscado melhores técnicas de
estratificacdo de risco para pacientes com cerca predisposi¢cao para a sindrome. O
eletrocardiograma e teste de esforco sdo os meios fundamentais para auxiliar no
rastreamento de uma possivel via acessdria letal.
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