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Resumo: Introducdo: INTRODUCAO: A sindrome de Wolff—Parkinson-White (WPW) é uma cardiopatia
congénita rara com cerca de 0,1% a 0,2% de acometimento neonatal, caracterizada pela presenca
de uma via elétrica acessoOria entre os étrios e os ventriculos, o que leva a um distarbio na
conducdo elétrica do coracdo e pode resultar em episodios de tagquiarritmia.<br>Objetivos:
DESCRICAO DO CASO: genitora com hipertensio arterial sistémica e em uso de terapia
antirretroviral por B24 e carga vira de 68 copiassml no terceiro trimestre foi submetida a parto
cesarea por opcao materna. Recém-nascido (RN) termo, masculino, necessitou de ventilagdo com
pressdo positiva em sala de parto com boa resposta, sendo encaminhado ao alojamento conjunto.
Com 24 horas de vida, apresentou cianose de extremidades, dessaturactes e taquicardia (250
bpm) durante o teste do corag&ozinho, sendo admitido na unidade de terapia intensiva neonatal
com suspeita de taquicardia supraventricular paroxistica (TSVP), confirmada por
eletrocardiograma (ECG). Evoluiu com choque cardiogénico e acidose metabdlica com disfuncdo
miocardica e sinais de hipertensdo pulmonar ao ecocardiograma. Apesar da estabilizacdo clinica
inicial, apresentou episodios recorrentes de TSV P com resposta variavel a adenosina, amiodarona
e manobras vagais. Apos avaliagdo da cardiologia pediétrica, levantou-se a hipotese diagndstica
de sindrome de WPW, associada a via acessoria de condugdo atrioventricular. Evoluiu com
melhora clinica e estabilidade hemodinamica, recebendo alta hospitalar aos 30 dias de vida, em
uso de propafenona e atenolol, com diagnéstico de TSVP recorrente secundaria a sindrome de
WPW, HAP resolvida e episddio de chogue cardiogénico superado.<br>Metodologia:
<br>Resultados: <br>Conclusio: DISCUSSAO: Paaregaard et al. (2023) analisaram ECGs de
17.489 RNs e identificaram padréo WPW em cerca de 0,1% dos casos, com maioria do sexo
masculino. O seguimento mostrou desaparecimento do padréo na maioria dos casos e auséncia de
taquiarritmias, sugerindo curso benigno. Ja Ha et a. (2021) relataram um neonato com WPW e
choque cardiogénico, ressaltando que a sindrome, embora muitas vezes benigna, possa ter
apresentacOes graves, sobretudo quando associada a cardiopatias estruturais. O caso também
evidenciou uma possivel origem genética, com identificacdo de mutacdo no gene MY L2. Ambos
0s estudos ndo fazem associacdo entre uso de TARV e sindrome de WPW. CONCLUSAO: A
sindrome de WPW na neonatologia, apesar de rara, exige atencao especial, principa mente diante
de taquicardia ou choque de causa ndo esclarecida. O padréo no ECG pode ser transitorio, mas o
diagnostico precoce é essencial. O manegjo adequado envolve monitoramento conjunto entre
neonatologia e cardiologia pediatrica, com abordagem medicamentosa e, em casos selecionados,
possibilidade de ablacdo. O uso da TARV € seguro durante a gestacdo e ndo hé associacdo com
sindrome de WPW em neonatos.
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