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Sindrome de Wolff-Parkinson-White:
uma revisao integrativa
Wolff-Parkinson-White syndrome:

an integrative review

Resumo: A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW) é uma condi¢ao
cardiaca caracterizada por uma via de condugdo andmala, identificada
principalmente por eletrocardiograma. Embora muitos pacientes sejam
assintomaticos, existe o risco de morte subita, o que gera debate sobre o
tratamento dos assintomaticos devido a falta de diretrizes claras e
resultados contraditérios dos estudos. A relevancia do tema consistiu na
compreensdo dos aspectos genéticos, clinicos, diagndsticos e de tratamento
da WPW essencial para um manejo mais eficaz e atualizado da condicao. A
metodologia utilizada foi da revisao integrativa, na qual os artigos elegiveis
atenderam o recorte temporal proposto pelo estudo com artigos publicados
entre os anos de 2019 e 2024. O objetivo do presente estudo foi analisar os
apontamentos realizados pela literatura sobre a Sindrome de WPW. Autores
apontam que a via adicional entre atrio e ventriculo pode causar
taquiarritmias supraventriculares, levando a fibrilagdo ventricular e morte
sUbita. Medicamentos perioperatérios e aumento do tdnus simpatico
podem desencadear taquicardia, resultando em arritmias reentrantes. A
morte subita pode ocorrer em individuos com WPW e coracdo normal. A
fibrilagdo atrial (FA) associada ao WPW pode resultar em arritmias
ventriculares graves e morte subita. A ablacdo pode interromper episédios
de taquicardia, mas o risco de FA permanece elevado. Isso sugere que
fatores além da via acesséria contribuem para o risco de FA. O diagndstico
precoce é crucial, apesar do desafio clinico devido ao nimero reduzido de
adultos afetados. A literatura elegivel mostrou como os estudos e cuidados
sobre a SWPW avangaram e demonstraram bons resultados.

Palavras-chave: Wolff-Parkinson-White. Sindrome. Arritmia.

Abstract: Wolff-Parkinson-White syndrome (WPW) is a
heart condition characterized by an anomalous conduction
pathway, identified primarily by electrocardiogram.
Although many patients are asymptomatic, there is a risk of
sudden death, which generates debate about the treatment
of asymptomatic patients due to the lack of clear guidelines
and contradictory results of studies. The relevance of the
theme consisted in the understanding of the genetic,
clinical, diagnostic and treatment aspects of WPW, which is
essential for a more effective and up-to-date management
of the condition. The methodology used was the integrative
review, in which the eligible articles met the time frame
proposed by the study with articles published between the
years 2019 and 2024. The objective of the present study was
to analyze the findings in the literature on WPW Syndrome.
Authors point out that the additional pathway between the
atrium and the ventricle can cause supraventricular
tachyarrhythmias, leading to ventricular fibrillation and
sudden death. Perioperative medications and increased
sympathetic tone can trigger tachycardia, resulting in
reentrant arrhythmias. Sudden death can occur in
individuals with WPW and normal heart. Atrial fibrillation
(AF) associated with WPW can result in severe ventricular
arrhythmias and sudden death. Ablation can stop episodes
of tachycardia, but the risk of AF remains elevated. This
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suggests that factors beyond the accessory pathway
contribute to the risk of AF. Early diagnosis is crucial, despite
the clinical challenge due to the small number of adults
affected. The eligible literature showed how studies and care
on SWPW have advanced and demonstrated good results.
Keywords: Wolff-Parkinson-White. Syndrome. Arrhythmia.

INTRODUCAO

A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW) é uma
condicdo cardiaca caracterizada por uma via de
conducao and6mala no coracao, identificada
principalmente através do eletrocardiograma. Muitos
pacientes apesar de assintomaticos, podem
apresentar risco de morte subita. O tratamento de
pacientes assintomaticos é um tema debatido, pois as
diretrizes médicas ndo sdo claras e os estudos tém
resultados contraditérios’.

A SWPW por meio de uma via adicional entre atrio e
ventriculo pode causar taquiarritmias
supraventriculares, podendo levar a fibrilacdo
ventricular e morte subita. Medicamentos
perioperatérios e fatores como aumento do ténus
simpatico podem desencadear taquicardia, causando



arritmias reentrantes devido ao encurtamento do
intervalo P-R’.

E importante destacar que a morte stbita por arritmia
ventricular também pode ocorrer em individuos com
SWPW e coracao estruturalmente normal. A Fibrilacao
Atrial (FA) é um tipo de arritmia cardiaca que pode
resultar em batimentos cardiacos rapidos e
irregulares, aumentando o risco de complica¢des
graves, como Acidente Vascular Cerebral (AVC), por
sua vez a FA em pacientes com SWPW pode gerar um
padrdo de FA pré-excitada que costuma desenvolver
arritmias ventriculares graves e morte subita. Embora
a ablacao, seja muitas vezes eficaz na interrupcao dos
episddios de taquicardia associados ao SWPW, varios
estudos indicaram que o risco de fibrilagdo atrial
permanece elevado mesmo apds o procedimento.
Isso significa que mesmo apds a correcdo da via
acessoria, os pacientes com SWPW ainda podem
apresentar um risco aumentado de desenvolver
fibrilacao atrial em comparagdo com a populagdo em
geral’.

Esses achados destacam a complexidade da condicao
do WPW e sugerem que outros fatores, além da
presenca da via acessoéria, podem contribuir para o
risco de fibrilacdo atrial nesses pacientes >,

Até o momento, a genética e a origem da sindrome
ndo foram completamente elucidadas, apesar do
surgimento de mutac8es especificas relevantes e da
identificacdo de seu padrao de heranga autossémico
dominante no tipo familiar de casos de WPW. O
circuito elétrico acessério anormal é denominado
“Feixe de Kent" e causa dois tipos de pré-excitacao (A e
B). A presenca de duas comunicacdes
atrioventriculares permite o desenvolvimento de
circuitos de reentrada que contornam o noé
atrioventricular, resultando em episdédios
sintomaticos de taquicardia supraventricular e até
morte cardiaca subita®.

Os sintomas associados a SWPW incluem dificuldade
ao respirar, dor no peito, tonturas, fadiga, desmaios e
ansiedade. Estes sinais e sintomas podem variar em
gravidade e frequéncia, mas todos indicam uma
disfuncdo no ritmo cardiaco que requer atencdo
médica adequada’.

O diagnéstico precoce da sindrome parece ser crucial,
uma vez que pode levar a arritmias letais subitas
mesmo em pacientes assintomaticos. No entanto, o
reconhecimento e manejo clinico da SWPW sao
desafiadores devido ao numero reduzido de adultos
afetados’.

A relevancia do tema reside na necessidade de

compreender 0s aspectos genéticos, clinicos,
diagndsticos e de tratamento mais recentes
relacionados a sindrome de Wolff-Parkinson-White.
Isso é crucial para melhorar a abordagem e o manejo
dos portadores dessa condicao cardiaca, garantindo
um cuidado mais eficaz e atualizado.

O objetivo da revisdo integrativa foi analisar os
apontamentos realizados pela literatura sobre a
Sindrome de WPW, por meio do recorte temporal dos
artigos publicados no intervalo entre os anos de 2019
a2024.

MATERIAIS E METODOS

A revisdo integrativa da literatura’ que é um método
de pesquisa relne e analisa dados de diversas fontes
para oferecer uma visdo abrangente sobre um tema
especifico, foi o método aplicado para desenvolver o
estudo sobre a sindrome de WPW, buscando os
resultados em artigos cientificos e académicos. A
pesquisa bibliografica foi realizada em diversas bases
de dados, incluindo Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Web of Science, National Library of Medicine
(PubMed/Medline), Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Google Académico. Os artigos foram pesquisados e
selecionados por meio da utilizacdo das seguintes
palavras-chave e o descritor booleano “and”: “Wolff-
Parkinson-White"”, “Sindrome” and e “Arritmia”, “Wolff-
Parkinson-White", “Syndrome” and “Arrhythmia”.

No estudo em questao, os critérios para a sele¢do de
artigos académicos e cientificos buscados em
plataformas digitais foram cuidadosamente
definidos. Estes critérios foram essenciais para
garantir a relevancia e a qualidade dos artigos
incluidos na analise. Na qual foram elencados os
seguintes critérios: abrangéncia de artigos completos,
cobertura idiomatica entre os artigos da lingua
portuguesa e inglesa, publicacdo de acordo com o
recorte temporal especificado (2019 a 2024).

A escolha dos artigos foi feita por meio da revisao dos
titulos, resumos e, quando necessario, da leitura
completa dos textos, obedecendo a critérios de
inclusao e exclusdo. Apds a busca inicial, foram
identificados 29 artigos, dos quais 19 foram excluidos
apos analise mais detalhada. Durante este processo,
as pesquisadoras avaliaram criticamente os artigos
completos de forma independente e resolveram
discrepancias por consenso.

Os dados coletados durante a analise incluiram
informacdes sobre o periddico (titulo, ano de
publicacao), os autores (nomes completos) e o estudo
(objetivo, afiliagdo académica, referencial tedrico, tipo

253



de estudo, metodologia, resultados e recomendagdes). A interpretacao dos dados foi baseada na avaliacao
rigorosa dos artigos selecionados, comparando-se com o conhecimento tedrico existente e identificando
conclusdes e implicacBes da revisao integrativa. Apds a avaliacdo critica, uma amostra final de 10 estudos foi
obtida.

Para facilitar o processo de selecao e inclusdo dos artigos, o estudo adotou o fluxograma de sele¢do dos artigos
(Figura1), que envolve etapas especificas, como identificacdo, selecao, elegibilidade e inclusao dos artigos. Essa
abordagem sistematica ajuda a garantir a transparéncia e a replicabilidade do processo de sele¢do dos artigos.

Total de artigos encontrados na
base de dados (BVS, sciELO e
PubMED (n=26)

v

Artigos excluidos duplicados e
pelo titulo
(n=16)
v
Artigos identificados Artigos excluidos apds a
(n=13) > analise dos resumos
(n=3)

A

Artigos incluidos na integra
(n=10)

Artigos incluidas na reviséo
integrativa
(n=10)

Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para auxiliar a compreensdo e organiza¢dao dos
resultados dos artigos elegiveis sobre a SWPW, na qual
foi abordada sua anatomia, epidemiologia,
manifestacdes clinicas, diagnostico, além dos estudos
de caso. Optou-se por categoriza-los com base em
algumas caracteristicas-chave: plataforma/revista e
ano de publica¢do, o titulo e metodologia. Essa
estruturacdo permitiu uma visualizagdo clara e
sistematizada das informacdes, como evidenciado na
Tabela 1.

A origem do conhecimento® sobre a Wolff-Parkinson-
White data de 1930, em que estudiosos publicaram
um artigo descrevendo 11 pacientes com taquicardiae
um padrao eletrocardiografico (ECG) de bloqueio de
ramo com intervalo PR curto, posteriormente
denominada SWPW. Em 1943, essas caracteristicas de
pré-excitacdo do ECG foram ligadas a existéncia de
feixes anémalos de tecido condutor contornando o
sistema de conducdo atrioventricular normal. Dessa
forma, foi possivel entender os casos a essa sindrome.

Tabela 1- Artigos selecionados (n=10) apds aplicacdo dos critérios de inclusao/exclusao

Autoria

Titulo do Artigo

Metodologia

Di Biase, L.; EL, Walsh.
20238

Treatment of arrhythmias associated
with the Wolff-Parkinson-White
syndrome.

Revisdo de literatura narrativa

Young, S.; Chung, E.; Chen, MA.

2021°

Wolff-Parkinson-White Syndrome
Presenting as Cardiomyopathy

Relato de caso

Vatasescu, RG. et al.2024'°

Wolf-Parkinson-White Syndrome:
Diagnosis, Risk Assessment, and
Therapy—An Update

Revisdo de literatura narrativa

Solf, NAG. et al. 2022"

Uso de Doador com Sindrome de
Wolff-Parkinson-White no Transplante
Cardiaco: Relato de Dois Casos e
Revisdo da Literatura

Relato de caso

Prutkin, M. 20242

ECG tutorial: Preexcitation syndromes

Revisao de literatura narrativa

Podrid, P). 20243

Cardiac evaluation of the survivor of
sudden cardiac arrest

Relato de caso

Goldberger, AL.; Mirvis, D. M.;
Saperia, GM 2023

Pathogenesis and diagnosis of Q waves
on the electrocardiogram

Revisdo de literatura narrativa

Lim, D. et al. 2022">

Wolff-Parkinson-White Apresentado
como QRS Alternante e Outros
Diagndsticos Diferenciais em uma
Grande Coorte de Triagem de ECG Pré-
Participacdo

Estudo transversal

Nascimento, TA., Alves, NM.,
Lyra, MG 2022'¢

Manejo da Fibrilacdo Atrial na Sala de
Emergéncia

Revisdo de literatura narrativa

Revista Contemporanea
2024%

Avaliacdo da Sindrome de Wolff-
Parkinson-White: diagndstico
diferencial e estratégias de tratamento.

Revisdo de literatura narrativa

Bautista-Vargas, WF 202078

A Wolff-Parkinson-White Surprise Case

Relato de caso

Fonte: Elaboragdo propria, 2024.




Em relato de caso’, em que um homem de 31 anos
apresentou agravamento das palpitacdes e pressdo
no peito. Seu eletrocardiograma inicial estava normal,
mas o teste de esforco revelou um intervalo PR curto e
intermitente com onda delta, que desapareceu
durante o exercicio e retornou na recuperagdo com
taquicardia supraventricular. Exames de imagem
mostraram baixa fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo. Diagnosticado com SWPW, o paciente
passou por ablacdo por radiofrequéncia. Apds o
procedimento, a fun¢do cardiaca melhorou
significativamente, com normaliza¢do da fracao de
ejecdao do ventriculo esquerdo em um
ecocardiograma de seguimento.

Um estudo romeno'® mostrou que embora a SWPW
seja uma patologia rara e geralmente benigna, é
essencial que haja avaliagdo dos pacientes para
critérios de alto risco. Apesar do risco de morte subita
ao longo da vida ser baixo, este risco é maior entre os
jovens, onde a morte subita cardiaca pode ser o
primeiro sintomada sindrome.

No que tange ao tratamento, a ablagcdo por
radiofrequéncia revolucionou a forma de tratar as
sindromes de pré-excitacdo, como a SWPW. Este
procedimento curativo, que destréi as vias elétricas
andmalas no coragdo, tem uma alta taxa de sucesso e
uma baixa incidéncia de complica¢Bes, a maioria das
quais tem pouco impacto na qualidade de vida dos
pacientes. Portanto, a ablacdo por radiofrequéncia
deve ser considerada mesmo para pacientes
assintomaticos, devido ao seu potencial de prevenir
complicagBes graves e melhorar significativamente a
seguranca e a qualidade de vida dos individuos
afetados pela SWPW>"™.

Em um dos artigos' elencados pelo presente estudo,
foram relatados dois casos de transplante cardiaco
envolvendo doadores com Sindrome de Wolff-
Parkinson-White (SWPW). Um dos doadores foi
tratado clinicamente, enquanto o outro passou por
uma ablacdo pos-operatéria. A experiéncia atual,
baseada em apenas oito casos relatados, sugere que
corac¢des de doadores com SWPW podem ser
transplantados com sucesso. No entanto, a estratégia
de manejo para esses receptores de transplante é
controversa. E essencial realizar uma avaliacdo
cuidadosa do coracdo do doador para detectar a
presenca da SWPW, a fim de garantir a seguranca e a
eficaciadotransplante.

Em relacao ao diagndéstico do SWPW, a presenca de
intervalo PR curto, frequentemente acompanhada de
uma onda delta no eletrocardiograma, caracteriza a
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sindrome de pré-excitagdo. Essa condicao é uma
manifestagdo de que os impulsos elétricos no coragdo
estdo sendo conduzidos de forma anormalmente
rapida devido aumavia acessoéria. Emboraasindrome
de Lown-Ganong-Levine ndo esteja claramente
associada a arritmias especificas, a SWPW) pode
causar episddios de taquicardia por reentrada
atrioventricular (AV) ou FA. Isso significa que os
pacientes com WPW podem experimentar ritmos
cardiacos anormalmente rdpidos ou irregulares,
potencialmente perigosos®.

A SWPW pode se manifestar de forma semelhante a
varias taquiarritmias, mas possui padrdes especificos
no ECG, incluindo a onda delta caracteristica,
complexo QRS alargado (> 120 ms), segmento PR
encurtado (< 120 ms) e onda T oposta a onda delta. O
diagnostico precoce é crucial, pois a sindrome pode
causar arritmias letais subitas mesmo em pacientes
assintomaticos’.

Um estudo” mostrou como o ECG pode definir a
SWPW que é caracterizada por um intervalo PR curto,
que indica uma condugdo rdpida dos impulsos
elétricos dos atrios para os ventriculos. Além disso, ha
um movimento ascendente arrastado do complexo
QRS, conhecido como onda delta. Aonda delta resulta
em um complexo QRS com uma base larga e um pico
estreito, indicando que a ativacao dos ventriculos
comeca mais cedo do que o normal devido a presenca
de uma via acesséria de condugdo elétrica no coracao.
Isso pode predispor os pacientes a ritmos cardiacos
anormais, como taquicardia supraventricular.

Uma onda Q no ECG é uma deflexdo inicialmente
negativa do complexo QRS. Ela indica que as forgas
elétricas da despolarizacao ventricular precoce estao
direcionadas para o pélo negativo do eixo da
derivacdo. Embora ondas Q proeminentes sejam
caracteristicas do infarto do miocardio (IM), elas
também podem aparecer em outras condi¢des nao
relacionadas a infartos. Ignorar essas outras causas
pode resultar em erros diagndsticos significativos'.
Ao determinar o padrao alternante da SWPW em um
estudo”, as caracteristicas dos casos e a prevaléncia
de diagnodsticos diferenciais relevantes com
alternancia de QRS em um ambiente de pré-
participacao. Foram revisados os registros de 125.158
recrutas militares do género masculino entre janeiro
de 2016 e dezembro de 2019. A revisdo identificou
casos de WPW alternante, padrdo ou sindrome de
WPW, e diagnésticos diferenciais de alternancia de
QRS. Entre os 184 diagnosticados com WPW, quatro
(2,2%) apresentaram WPW alternante, sendo que dois



deles mostraram sintomas ou achados de taquicardia
supraventricular. A prevaléncia geral de WPW
alternante foi de 0,003% e de WPW foi de 0,147%. As
WPW alternantes representaram 8,7% dos casos de
alternancia de QRS, que teve uma prevaléncia de
0,037% na populagdo estudada.

A SWPW afeta 0,1-0,3% da populacdo e necessita de
cuidado especial em emergéncias, especialmente na
presenca de fibrilacao atrial (FA) pré-excitada. A
rapida conducao elétrica pode levar a fibrilacao
ventricular (FV), a principal causa de morte subita em
WPW. No Brasil, a cardioversao elétrica é a melhor
opgdo para tratar FA pré-excitada sem instabilidade
hemodinamica, enquanto a propafenona pode ser
usada com cautela. Medicamentos que modulamoné
atrioventricular, como digoxina, betabloqueadores e
bloqueadores de canais de calcio, sao
contraindicados™".

Ao suspeitar de um paciente com SWPW, é essencial
considerar outros condicionantes que possam
apresentar sintomas semelhantes. Diagndsticos
diferenciais importantes incluem taquicardias atriais
ectépicas, sindrome do nddulo sinusal doente e
taquicardias supraventriculares ndo associadas ao
feixe acessoério. Para distinguir WPW dessas
condicBes, é possivel utilizar uma combinagdo de
exames diagndsticos. O ECG de 12 derivacdes é
fundamental, permitindo a identificacdo de padrdes
caracteristicos de WPW, como intervalo PR curto e
complexo QRS largo. O Holter de 24 horas pode
monitorar a atividade elétrica do cora¢ao por um
periodo prolongado, ajudando a detectar arritmias
intermitentes. Em casos mais complexos, o estudo
eletrofisiolégico (EEF) é essencial, pois fornece
informac¢des detalhadas sobre a presenca e
localizagdo do feixe acessério andmalo™".

No entanto, um estudo' apontou que a SWPW est4
associada a morte subita cardiaca, mas nao ha um
padrdo de ECG que permita uma predi¢do precisa
desse risco. Testes invasivos, como o teste de
estresse, ndo sdo Uteis para avaliar a indugdo de
arritmias ou o periodo refratario da condugdo através
da via acessoria (AP). O estudo eletrofisiolégico (EP) é
a Unica estratégia invasiva que permite uma avaliagdo
precisadorisco de WPW para morte subita cardiaca.

CONCLUSAO

O presente estudo atingiu seus objetivos ao discutir e
abordar, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, diversos aspectos da sindrome de Wolff-
Parkinson-White (SWPW). A analise incluiu as

manifestacdes clinicas, o diagndstico e o tratamento
da SWPW, com base em uma ampla gama de estudos e
pesquisas.

Os autores apresentaram como essa condicdo
cardiaca anémala se manifesta tanto em adultos
guanto em criancas, destacando que a identificacdo
pode ser feita por meio do eletrocardiograma (ECG).
Foi ressaltado que o tratamento por ablacao por
radiofrequéncia tem altas taxas de sucesso na
reducdo das vias elétricas anormais, sendo um
método eficaz paratratarasindrome.

Os estudos revisados indicam avancos significativos
no manejo da SWPW, apesar de esta ainda estar
associada ao risco de morte subita. Nao ha um padrao
de ECG que permita prevenir com precisdo esse risco,
mas as pesquisas tém mostrado progressos
importantes nos cuidados com essa sindrome,
contribuindo para uma melhor compreensdo e
tratamento da condicao.
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