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INTRODUCAO

Descrita inicialmente em 1930, a presenca de pré-excitacdo ventricular ou sindrome de Wolff
Parkinson White (pré-excitagdo ventricular ao ECG e sinais clinicos ou eletrocardiograficos de
taquicardia) constitui por si e pelo risco de morte subita, sendo um obstaculo a pratica

esportiva.

A prevaléncia mundial relatada do padrao eletrocardiografico de pré-excitacdo em individuos
sadios submetidos a exame de rotina, varia de 0,04% a 0,31% em criangas e é de cerca 0,15%

em adultos.

Estudo de 2013, em aproximadamente 500.000 pacientes no Instituto Dante Pazzanese e
Cardiologia avaliou uma prevaléncia de 0,1% da populacdo geral." Analisando adolescentes
assintomdticos observamos uma prevaléncia de 0,13%. Neste estudo foram analisados 11.058
pacientes (55% sexo masculinos) entre 10 e 20 anos de idade de uma base de 797.115

pacientes entre julho de 2007 e agosto 2014.

Principalmente para atletas de alta performance, onde os exames ndo invasivos como o teste
ergométrico/Holter n3o refletem as condicdes extremas do esporte e os farmacos

antiarritmicos constituem um obstaculo ao desempenho, a abla¢do da via acessdria constitui o
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tratamento de escolha. Apesar de minoritdrias na incidéncia, as vias de localizacdo
anterosseptal (superosseptal) apresentam caracteristicas proprias que dificultam sua
abordagem terapéutica. Inicialmente sdao mais superficiais e habitualmente se encontram

justapostas ao sistema normal de conducgao.

Dentre jovens, as vias acessdrias compdem a maior parte dos quadros de taquicardias de
origem supraventricular. A presenca de pré-excitacdo ventricular adiciona ao quadro o risco de
eventos subitos gerados por fibrilagdo atrial que, a depender do periodo refratario da via

acessoria, podem rapidamente degenerar para fibrilacdo ventricular e morte subita.

Nos ultimos anos, a eletrofisiologia vem sofrendo grandes avancos ndo sé no quesito de
desenvolvimento de equipes especializadas, como no quesito tecnolédgico, o que vem

possibilitando a abordagem mais dinamica dos pacientes portadores de arritmias cardiacas.

A impossibilidade de liberacdo para atividade esportiva na fase mais ativa da vida é um
importante limitador da doencga na populacdo jovem. Apesar de mais raras, a presenca de vias
acessoOrias de localizacdo parahissiana traz grandes dificuldades técnicas ao tratamento
invasivo, mesmo em mao experientes. Assim, a abordagem das vias acessorias de localizacdo
parahissiana traz ansiedade para médicos e familiares que veem nas técnicas de ablagdo
convencional por radiofrequéncia o risco real de lesdo do sistema de condug¢do normal e
necessidade permanente de uso de marcapasso. A imprevisibilidade da aplicagdo por
radiofrequéncia, mesmo utilizando menor poténcia e menor tempo de aplicagdo, pode gerar
efeitos irreversiveis sobre o sistema elétrico normal com a necessidade posterior de implante

de marcapasso definitivo para supléncia do ritmo ventricular.

Desenvolvida em 2002 com o objetivo de se minimizar as lesGes ao sistema elétrico normal e
proporcionar maior estabilidade a aplicacdo, a crioablagdo em sua forma focal vem sendo
utilizada para abordagem das arritmias em criangas e em paciente jovens nos centros da
América do Norte e Europa. Os principios da crioablagdo envolvem a tecnologia de cateteres
que se refriem com gds por microfilamentos internos e pontas de 4, 6 ou 8mm, com relagao
direta entre o tamanho da ponta e a massa miocardica danificada. Apesar das técnicas de
mapeamento permanecerem as mesmas utilizadas pela radiofrequéncia, a crioablagao fornece

particularidades na abordagem que serdo discutidas durante este texto.
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A primeira grande vantagem da crioablagdo sobre as demais técnicas de abla¢do consiste na
maior estabilidade do cateter, fruto da massa de gelo que se forma na interface ponta
miocardio, que impede a movimentagdo durante a aplicagdo. Outra caracteristica
fundamental, principalmente para abordagem de vias de localizacdo parahissiana, é a
possibilidade de criomapeamento com resfriamento do cateter ao redor de 30 graus abaixo de
zero. Esta técnica da ao eletrofisiologista maior seguranca na aplicacdo posterior, pois efeitos
colaterais da aplicacdo como bloqueio atrioventricular podem ocorrer ja nesta fase onde a

lesdo ainda é reversivel.

RELATO DE CASO

VM, 25 anos feminina, atleta praticante de atletismo com concentracdo em corridas de 10km e
meia maratona, treinando de 50km a 60km por semana. Referia crises esporddicas de
taquicardia revertidas com manobra vagal, sem idas ao pronto atendimento. Durante
avaliagdo fisica realizou ECG com presenca de pré-excitagao ventricular com via acesséria de
localizagdo anterosseptal direita. Ndo apresentava qualquer alteragdo no exame fisico.
Apresentava ecocardiograma normal e teste ergométrico com manutengao da pré-excitagao
ventricular durante todo o exame. Frente ao quadro, foi submetida a estudo eletrofisioldgico
para determinagdo do periodo refratdrio da via acesséria e posterior ablagdo por
radiofrequéncia da via acessdria. Entretanto, devido a localizacdo parahissiana (justaposicdo
da via acessdria com o feixe de His), optamos por interromper o procedimento de ablacdo por

radiofrequéncia e reprogramar novo exame com crioablagao.
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Figura 1 - ECG de repouso da paciente de 25 anos evidenciando a presenga de intervalo PR curto,
empastamento inicial dos complexos QRS (onda Delta) e alteracdo de repolarizagdo ventricular
compativeis com sindrome de pré excitacdo ventricular. Observe o padrdo de QS em V1 e a positividade
na parede inferior D2, D3 e aVF sugerindo localizagdo anteroseptal (superosseptal) da via acessoria.

Figura 2: Visdo fluoroscépica em incidéncia obliqua anterior esquerda (a esquerda) e pdstero-anterior
dos cateteres terapéutico e do feixe de Hiss alinhados.
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Figura 3: Formagao do gelo em ponta de cateter. Observe a cobertura da ponta do cateter de ablagao
durante a redugao da temperatura.

Figura 4: Aspecto do eletrograma intracavitario durante o criomapeamento a -30C. Observe a partir da
linha vermelha o desaparecimento da via acessdria e a presenca de eletrograma de Hiss no cateter de
ablacdo. Tal achado demonstra a justaposicdo entre a via acessoria e o feixe de Hiss.
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Figura 5 - Tragado do poligrafo com eletrogramas intracavitarios e ECG de superficie durante
crioablagdo. Observe a perda completa do sinal intracavitario no cateter de crioablagdo (CRIOd) quando
se atinge a temperatura proxima de -80C. Também é possivel observar a perda da pré-excitacdo ja no
ultimo batimento visivel nesta tela, com intervalo AV normal monitorado pelo cateter do seio coronario
(SCp até SCd).
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Figura 6 - ECG controle apds 24h de crioablagdo evidenciando a presenca de intervalo PR normal, livre

de pré-excitagdo ventricular.

DISCUSSAO

O substrato anatémico da Sindrome de Wolff-Parkinson-White é a presenca de uma conexdo
elétrica entre os atrios e os ventriculos chamada feixe an6malo, que permite a passagem de
impulsos elétricos tdo rapidamente quanto permita o periodo refratario do feixe (mensurado
em milissegundos). A sindrome pode cursar com taquicardia supraventricular recorrente
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sintomatica sustentada e sincope. A preocupa¢do mais temida é o surgimento de fibrilagdo
atrial com conducdo rapida até os ventriculos pelo feixe, com inducao de fibrilacdo ventricular
e morte subita.? Feixes andbmalos com periodo refratério superior a 270 — 300ms mesmo em
vigéncia de testes com fadrmacos sdo considerados de baixo risco. Outros critérios que sugerem
baixo risco sdo o desaparecimento subito de pré-excitacdo durante teste ergomeétrico,
intermiténcia da pré-excitacdo em registro eletrocardiografico e supressdao a condugao com
medicacdes.*

Em estudo recente avaliando 79 pacientes consecutivos submetidos a ablacdo convencional
por cateter de radiofreqliéncia no Instituto Dante Pazzanese, os autores observaram que a
localizacdo das vias é mais frequente a esquerda, no anel mitral, conectando atrio e ventriculo
esquerdos (56,1%), enquanto encontramos vias localizadas em parede livre de anel tricuspide
em 9,9% dos casos e regido inferior do septo em até 20% dos casos. Um pequeno grupo (12%)
encontra-se na regido média ou anterior do septo, algumas vezes préximo ao sistema normal
de conducio (Feixe de Hiss e seus ramos).” Este estudo concorda com a literatura vigente em
referéncia a diversos grupos.

Em seu relato de ablacdo por radiofrequéncia de vias septais, Xie et al. atingiram uma taxa de
sucesso inicial de 88%.° Entretanto, em seis pacientes nos quais o procedimento falhou, cinco
apresentavam a via andmala em localizacdo mediosseptal (do total de 20 mediosseptais).®

A ablacdo por cateter, no entanto, é técnica sugerida em consensos para permitir a
participacdo de atletas em atividades de alta performance.’

A crioablagdo é técnica recentemente introduzida no Brasil como alternativa a ablagao por
radiofrequéncia. Pelo maior perfil de seguranca em regiGes onde o risco de iatrogenia é maior,
ela se tornou opg¢do de escolha em ablagdo em criangcas e adultos com alvo terapéutico
proximo a estruturas que ndo devem ser lesionadas, como né atrioventricular, feixe de His e

né sinusal.®™°

CONCLUSOES

A eliminagdo do feixe andbmalo em atletas portadores de sindrome de Wolff-Parkinson-White
deve sempre ser o objetivo do tratamento. O comportamento do feixe durante exercicio
maximo pode ser avaliado como preditor de risco de morte subita, mas pelo baixo risco do
procedimento intervencionista e alta taxa de sucesso, o estudo eletrofisioldgico e a ablagdo
devem ser oferecidos como opc¢do terapéutica e método complementar para estratificacdo de
risco. A crioablagdo é um método novo no Brasil que trouxe maior seguranga e pode ser uma
alternativa atraente para casos com insucesso prévio por técnica convencional.
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