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INTRODUCAO: A morte stbita cardiaca € um importante problema de satide publica. Pode ser
revertida em poucos minutos por meio do restabelecimento do ritmo cardiaco normal através do
choque elétrico, procedimento conhecido como desfibrilagio. DESCRICAO DO CASO: Paciente
de 14 anos, masculino, histéria de sincope durante esforco fisico ndo habitual. Admitido em
parada cardiorrespiratoria (PCR), ritmo desconhecido. Protegida via aérea com tubo orotraqueal,
reanimado por 4 ciclos, desfibrilado, retornando a circulacdo espontanea, sem registro do tempo
de PCR. Chegou a unidade de terapia intensiva intubado, em ventilagdo mecénica invasiva e
sedoanalgesia. Dois dias depois, foi desligada sedacdo e extubado. Teve agitacdo psicomotora ao
despertar, permanecendo ao longo dos dias com flutuagdes do nivel de consciéncia e labilidade
emocional, sendo necess&rio 0 uso de diazepam, prometazina e risperidona. Eletrocardiograma
em ritmo cardiaco sinusal, intervalo PR curto sem onda delta, eixo fisiologico, sem alteracdes
isguémicas. Ecocardiograma transtoracico estruturalmente normal. Tomografia computadorizada
de crénio revelou ténue area de edema encefdico predominando em regido parietotemporal
direita, podendo estar relacionada a hipofluxo por PCR. Holter de 24 horas apresentou padréo
compativel com a presenca de pré-excitagdo ventricular do tipo sindrome de Wolf-Parkinson-
White (WPW). Ap6s um més de internacéo, evoluiu estavel hemodinamicamente, com melhora
importante dos episodios de agitagio psicomotora. DISCUSSAO: A morte sibita em pessoas
jovens é rara. Geralmente ocorre durante esforco fisico extenuante devido a arritmias cardiacas,
sendo estas causadas principalmente por doencas estruturais do coracéo, muitas vezes ainda néo
diagnosticadas. Acometem com mais frequéncia homens do que mulheres. CONCLUSAO: O
caso descrito foi um abortamento de morte slUbita, que ocorreu por arritmia cardiaca
possivelmente secundéria a sindrome WPW, com boa evolucdo. Destacam-se a importancia do
manejo efetivo da condicdo e a necessidade de investigacdo apropriada do paciente com histéria
de PCR.
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