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Introducao

A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) é uma sindrome de pré-excitacao associada a diversos tipos de taquicardias
intermitentes, caracterizada no eletrocardiograma (ECG) por um intervalo PR (PRi) curto e onda delta. O padrdao no ECG pode ser
intermitente, e o tratamento preferencial para pacientes sintomaticos € a ablacao por cateter de radiofrequéncia, cuja taxa de

sucesso € de 90-95%.

Caso Clinico

Paciente de 20 anos, sem comorbidades prévias, apresentou durante atividade fisica intensa palpitacoes e lipotimia.
Foi imediatamente transferido para a emergéncia mais proxima, apresentando um ECG de admissao com padrao de
fibrilacao atrial associada a via acessodria (Fig. A). A frequéncia cardiaca estava préxima de 200bpm, com presenca de
hipotensao arterial e sonoléncia. Em seguida, foi prontamente realizada cardioversao elétrica sincronizada com 200J,
sendo reversao bem sucedida para ritmo sinusal e frequéncia de 70bpm. No mesmo tracado foi confirmado o padrao
de pré-excitacao, sendo entao diagnosticado com sindrome de Wolff-Parkinson-White (Fig. B). Permaneceu internado,
até que 1 semana depois foi submetido a ablacao de via acessoria médioseptal, sem intercorréncias. Apos a ablacao,
o ECG nao demonstrava sinais de pré-excitacao, porém havia inversao profunda de onda T em derivacoes DIl e aVF,
sugestivas de fendbmeno cardiaco de meméodria (Fig. C). O paciente recebeu alta hospitalar no dia seguinte,
assintomatico..

O fendmeno cardiaco de memoria € uma alteracao fisiologica de repolarizacao que pode ocorrer pos-ablacao bem
sucedida de via acessoria. Sua fisiopatologia envolve alteracdes nos canais de potassio devido a um periodo de
ativacao ventricular nao fisiologico. Pode também ser encontrado em situacdes de ativacao ventricular alterada,
como marcapasso ventricular ou poés taquicardia ventricular. Sao alteracdes auto-limitadas com duracao de
aproximadamente 4 a 6 semanas, com retorno ao padrao normal de repolarizacao apods esse periodo.
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