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Resumo: INTRODUCAO: A sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) é uma sindrome arritmica
resultante do desenvolvimento embriolégico anorma do miocardio. Ela € caracterizada pela
presenca de vias acessorias (VAS) que ateram o caminho do estimulo elétrico do &trio
diretamente para o ventriculo, sem passar pelo n6 atrioventricular, gerando uma pré-excitacéo
ventricular. DESCRICAO DO CASO: T.C.D.C., 10 anos, sexo feminino, deu entrada em um
hospital de referéncia apresentando quadros recorrentes de sincope, sendo o Ultimo ha um dia. A
méae relatou que o quadro teve inicio aos 5 anos, em vigéncia de esforgo fisico moderado/intenso
ou sob estresse emocional. A crianca refere prodromos de palpitacédo e dor toracica, seguidos por
perda da consciéncia por cerca de 20-25minutos, com melhora espontanea apos estimulo tétil. O
eletrocardiograma (ECG) evidenciou intervalo PR curto com onda delta sugerindo pré-excitagcéo
ventricular. DISCUSSAO: A prevaléncia da WPW na populag8o geral varia de 0,1 a 3, sendo
mais frequente no sexo masculino. Em geral é assintomética. Pode também manifestar-se com
episodios recorrentes de taguicardia supraventricular paroxistica e com menor frequéncia,
fibrilacdo atrial, nesses casos 0 paciente queixa-se de palpitagdes, tontura, dispneia e sincope. O
diagnéstico é clinico e eletrocardiogréfico. Os achados do Eletrocardiograma (ECG)
caracteristicos da sindrome sdo: intervalo PR curto, complexo QRS prolongado e,
principamente, presenca da onda delta no complexo QRS. O estudo eetrofisiologico (EEF) é
mais sensivel e especifico que o0 ECG na deteccéo das VAs, sendo imprescindivel para a escolha
terapéutica. O tratamento de escolha, na maioria dos casos, € a cardioversdo elétrica. Todavia, 0
tratamento curativo consiste na ablagio da via acessoria. CONCLUSAO: Pacientes com WPW e
taguicardia podem apresentar fibrilacgo ventricular e morte slbita, sendo a presenca de VA com
refratariedade anterograda o principal fator de risco. Assim, o EEF é fundamental para
estabel ecimento da melhor conduta terapéutica, evitando complicagbes maiores.
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