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Tratamento da Sindrome de Wolff-Parkinson-White associado a 4(0)°CONGRESSO
Miocardiopatia Hipertrofica com ablacao de Via Acessoria em SOCERJ2023
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Introducco: o |
A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) & uma 1 A
doenca congénita rara que afeta o circuito elétrico ' “VVVNV VG

do coragdo. A prevaléncia estimada € de 01-02%da - 1L ®

populagdo geral. A condi¢gdo & causada por uma via - A -
acessoria, que permite a estimulagdo elétrica |11
alcangar o ventriculo. Gerando uma série de WMWYV
arritmias, incluindo taquicardias supraventriculares |
até fibrilacdo ventricular. A  Miocardiopatia ir
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Hipertrofica (MCH) @ uma condiclo hereditaria QUE i oo e 2 e sesses 10 et tiebe 10 s e “1

adacomete 0 2—0 50/0 dCI pOpUIOQdO Nessq COndi(;CN]O O Figura 2: Eletrocardiograma da paciente, apds ablagao, apresentando Taqwcardla Supra Ventricular, por

) ) Reentrada Nodal.
musculo  cardiaco  apresenta  espessamento

propiciando distdrbios de conducdo. Tanto a WPW No ECG constatou-se Taquicardia por Reentrado

quanto a MCH podem ser graves se ndo forem Nodal com Frequéncia de 213bpm, intervalo PR curto
manejadas adequadamente. A associacdo das © padrdo de preé excitacao, m.ostra.n.do retorno o!o
duas condicées & rara, com destoque para padrdo de WPW. Realizado EEF, identificado nova via

mutacées nos genes PRKAG2 as quais foram acessoria em regido postero-lateral direitq, realizado

associadas a Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE) Nova ablagdo e implante de monitor de eventos,
e Sindrome de WPW. Induzidos por defeitos devido do risco de morte subita pelo quadro clinico

metabdlicos no armazenamento de glicidios nos da paciente. Evoluiu, assintomatica e  estavel
vacUolos dos mibcitos, resultando em um tecido Némodinamicamente. O ECG apresentou  ritmo

hipertréfico com disfungdes no sistema de condugdo sinusal, intervalo PR curto e HVE.
elétrica.

Relato de Caso:

Uma paciente de 16 anos foi hospitalizqdq apos um
episddio de sincope seguido de émese, com trés
episddios semelhantes. O Eletrocardiograma (ECG)
apresentou padrdo de WPW com PR curto e ondas
delta, além disso, critério de HVE positivo. Ao exame
de Ecocardiograma Transtordcico (ECOTT) HVE com
funcdo preservada e a Ressondncia magnética
cardiaca: HVE assimétrica moderada sem obstrucdo
da via de saida do ventriculo esquerdo. Holter o e e e o o e e e e e vavtstc.
revelou instabilidade elétrica atrial e ndo mostrou

arritmia ventricular significativa. Foi optado entdo,

apos discussdo clinica, por submeter a paciente d o caso mostra a ocorréncia concomitante de WPW e
um Estudo Eletrofisiolégico(EEF) que evidenciou uma MCH, condicées potencialmente graves e ndo s&o
via acessoria. A conducdo dessa via foi interrompida  ysyalmente associadas. Ao avaliar a etiologia da
com critérios eletrocardiograficos de sucesso. associacdo dessas condicdes identificamos que
Porem, 2 dias apos o procedimento a paciente mytagées nos genes PRKAG2 podem estar ligadas &
apresentou novo quadro de Taquicardia, associado gssociagdo dessas condicdes. A ablagdo por meio
a dor tordcica. de EEF e o uso de monitores de eventos sdo
i § “ e ferramentas valiosas ale tratamento &
e 4 acompanhamento destas doencas.

Discussdo:
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Figura 1: Eletrocardiograma da paciente, evidenciando Intervalo PR curto, inversdao da Onda T e Hipertrofia COﬂSCI‘iptS. PGCing Clin EIeCtrOphySIOI 20”,34(8) :949-9503.

Ventricular Esquerda.

| | |
4 | |
- . - - g - . 3 . ’ ’
3 !
| ! | ‘ | |
D | | ' | |
4 i | {
» - 4 * * .- -4 - * - — -
\
| . | {
! | |
]
- + . - 4 , » . '
] i | }
t ol
! { )
, . + * - - + 4 . . {
|
|
i '
- - - ‘. ] ’ - » - ' - 5
|
i |
| ' 4

)
---------------------

- - - + 3 . - » » - - —— - - - . : ’ ' 7 ’~-~..—»—I.-—.I. ’ 1
. ; geresl !
-~ Bawim: . Veloa: 26 ma/s - Mesbr: 10 sm/mV Torax: 10,0 mm/a¥ | r—--—§~-~1———#—»,



	Slide 1

