170

Relato de Caso

Sindrome de Wolff-Parkinson-White Associada
a Comunicacao Interatrial Tipo Seio Venoso

Wolff-Parkinson-White Syndrome and the Sinus Venosus Atrial Septal Defect Association

Patricia Lopes Moraes, Luiz Marcio Gerken, Bayard Gontijo Filho,
Walter Villela de Andrade Vicente, Paulo Roberto Barbosa Evora

Ribeirdo Preto, SP / Belo Horizonte, MG

A associacdo de comunicagdo interatrial (CIA) tipo seio venoso
com sindrome de Wolff Parkinson White (WPW) é muito rara e
ainda ndo descrita na literatura médica especializada. Descreve-
se o0 caso de uma jovem portadora dessa associagdo de patologias
tratada com ablagdo da via acessoria por radiofreqiiéncia, se-
guida de correcdo cirGrgica do defeito do septo interatrial.

The Wolff-Parkinson-White syndrome (WPW) and sinus ve-
nosus atrial septal defect (ASD) association is very rare and not
yet reported in the literature. It is the main basis for this case
report.

A literatura médica francesa conta com uma das maiores ex-
periéncias da associacdo da Sindrome de Wolff-Parkinson-White
com cardiopatias congénitas ou adquiridas, na qual se observa
que, dentre 10.750 cardiopatas analisados, apenas 49 (0,45%)
eram portadores de WPW. Desses 49 pacientes, 24 apresentavam
cardiopatias congénitas. Por outro lado, em 1.348 casos de comu-
nicagao interatrial, registraram-se somente 5 pacientes com sin-
dromes de pré-excitagdo, ai incluidos 3 casos de CIA tipo ostium
primum, sem nenhum relato de CIA tipo seio venoso ™.

Descreve-se neste artigo, uma jovem portadora de CIA tipo seio
venoso associada a sindrome de WPW, tratada sequencialmente
com ablacdo por radiofreqiiéncia e correcdo cirdrgica da CIA.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 22 anos, universitaria. Aos 8 anos
de idade a mée percebeu taquicardia aos esforcos acompanhada
de cianose de extremidades. Aos 12 anos, procurou cardiologista
pediatrico que suspeitou de cardiopatia congénita acompanhada
de disturbio do sistema de condugéo, com base no ECG de super-
ficie (fig. 1) e solicitou cateterismo cardiaco e estudo eletrofisio-
l6gico. O cateterismo cardiaco sugeriu a presenca de CIA tipo
ostium secundum, com pressdo média arterial pulmonar de 20
mmHg (fig. 2A). O estudo eletrofisioldgico revelou sindrome de
WPW, com via andmala antero-septal com capacidade de condu-
¢do S1S1 até 270 ms, conseguindo-se induzir taquicardia paro-
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xistica supraventricular (TPSV) ortodrémica, com periodo refrata-
rio efetivo ventricular de 240 ms (450 bpm) (fig. 3).

Com o passar do tempo, surgiu cansacgo intenso e dispnéia
aos grandes esforgos, bem como raros episodios de taquicardia.
Aos 20 anos de idade foi reavaliada. Embora um ecoDopplercar-
diograma de superficie ndo demonstrasse a CIA, o estudo, repeti-
do por via transesofagica, confirmou a CIA tipo seio venoso, de
1,2 x 1,0 cm, acompanhada de dilatacdo das cAmaras direitas,
encontrando-se a pressao sistolica na artéria pulmonar no limite
superior da normalidade (fig. 2B).

Decorridos cerca de dois anos, houve piora clinica, com fre-
giiéncia cardiaca de 100 bpm em repouso e dispnéia aos peque-
nos esforcos, ocorrendo melhora com propranolol, 40 mg/dia.

Aos 23 anos de idade foi submetida a estudo eletrofisioldgico que
revelou conduc&o ventriculo-atrial (VA) concéntrica, sem decremento,
com periodo refratario mais longo do que a via acesséria. A via
andmala foi interrompida por aplicacdo de radiofrequéncia (fig. 4).

Um més apés, a CIA tipo seio venoso e associagédo de drenagem
andmala parcial de veias pulmonares para o atrio direito foram
ambas corrigidas utilizando-se circulagdo extracorpérea normo-
térmica e parada andxica por pingamento aortico.

Desde entdo, a paciente permanece assintomatica.

Discussao

A sindrome de WPW deve ser suspeitada em criangas com
CIA e TPSV, mas limitagBes técnicas quanto aos cateteres relacio-
nadas ao tamanho e peso da crianca, além de insuficiéncia cardiaca
grave, restringem o estudo eletrofisiolégico.

Tentativas de caracterizagdo ecocardiografica de sinais asso-
ciados a sindrome de WPW tém sido frustrantes. Sabe-se que a
movimentacdo anormal do septo interventricular pode ocorrer na
sindrome de WPW tipo |. Outras altera¢fes ecocardiograficas de-
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Fig. 1 - ECG de superficie com espago P-R curto e ondas Delta, tipicas da
Sindrome de Wolff-Parkinson White.
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Fig. 2 - A) Angiocardiografia aos 12 anos de idade, sugestiva de CIA ostium
secundum; B) EcoDopplercardiograma transesofagido aos 22 anos de idade,
evidenciando o fluxo através da CIA tipo seio venoso (Seta).

tectadas em grande proporc¢éo de pacientes portadores de WPW
parecem inespecificas?.

No Japdo, uma crianca de sete meses, com 5,3 Kg de peso,
portadora de CIA e TPSV foi tratada cirurgicamente. O estudo eletrofi-
siolégico pré-operatdrio ndo foi realizado devido a presenca de insu-
ficiéncia cardiaca grave. Com a suspeita de sindrome de WPW de
conducdo retrdgrada, realizou-se mapeamento intra-operatorio, epi
e endocérdico, detectando-se uma via acessoria posterior esquer-
da, eliminada por crioablacao através de acesso superior transeptal®.

Uma recente revisdo canadense sugere que dado o continuo
aumento tanto no nimero quanto na idade dos pacientes com
cardiopatias congénitas, as arritmias vém se tornando mais pre-
valentes, constituindo-se em importante problema clinico e, embora
a ablacdo por cateter tenha revolucionado 0 manejo das arritmias,
é crescente a populagdo com cardiopatias congénitas e arritmias,
tanto atriais como ventriculares, que se apresenta para corre¢do
ou reintervencao cirdrgicas. A ablacdo por cateter, depois de acu-
rada caracterizacdo da arritmia, pode, entretanto, ser segura e
efetivamente incluida como tratamento adjunto ao reparo de lesdes
cardiacas estruturais subjacentes®. Esse ponto de vista embasou
a estratégia terapéutica em 2 estgios adotada no presente caso,
em que primeiro se realizou o estudo eletrofisioldgico e a ablagdo
da via acessoria de condugdo, para, posteriormente, efetuar-se o
tratamento cirtrgico do defeito intracardiaco.

Um detalhe digno de discusséo relativo a associacédo da CIA
tipo seio venoso e sindrome de WPW ¢é o questionamento da sua
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Fig. 3 - ECG mostrando a taquicardia antidrémica induzida por estimulagédo
ventricular com 180 bpm.
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Fig. 4 - Eletrograma endocavitario. A ablacdo (*) foi obtida < 0,5 seg apds
iniciar-se a aplicagdo da radiofreqiiéncia.

raridade. Este fato teria, pelo menos, duas explicacfes: a) a difi-
culdade de encontrarem-se relatos na literatura poderia levar a
concluséao de que a associacdo das duas entidades seria realmente
rara e; b) a sindrome de WPW pode ocorrer aleatoriamente em
qualquer cardiopatia ou mesmo sem cardiopatia e, talvez por isso,
ndo haja a preocupacdo do relato de casos na pratica clinica.
Essa é uma questdo em aberto e uma matéria especulativa.

O presente caso é particularmente interessante e original pela
associacdo rara da sindrome de WPW com outras cardiopatias
congénitas. De fato, a anomalia relatada com maior incidéncia
em associacdo com a sindrome de WPW é a anomalia de Ebstein,
que por si s6 ja é uma cardiopatia rara. Outras associa¢0es raras
incluem a cardiomiopatia hipertréfica, a valva adrtica bicuspide,
a persisténcia do canal arterial e a Sindrome da Cimitarra. Esta
Ultima associagéo foi descrita pela primeira vez na Cidade do
México, sendo a estratégia terapéutica adotada igual a conduzida
no presente caso, ou seja, o tratamento da arritmia com ablacdo
por radiofreqliéncia foi realizada previamente ao tratamento cirdirgico
dos defeitos cardiacos®. Além disso, uma ampla pesquisa da lite-
ratura especializada (MEDLINE, LILACS, SCIRUS, GOOGLE,
YAHOO), permite afirmar que a associa¢do da sindrome de WPW
com CIA tipo seio venoso ainda nao foi relatada.
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