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O eletrocardiograma: WPW
Intermitente
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RESUMO ABSTRACT

Pretende-se nesta rubrica proporcionar treino na interpretacdo do eletrocardiograma atra-
vés da analise sistematica dos intervalos de tempo, amplitudes e morfologia dos principais
componentes (onda P, complexo QRS, segmento ST e onda T). Para esse efeito selecciona-
mos alguns dos ECG’s de atletas e desportistas que consideramos tipicos. Exibe-se neste
caso um padrao de WPW intermitente expondo-se as razoes que determinam a decisao
clinica mais adequada.

Olhar e ver

This rubric intent is to provide training in electrocardiogram’s interpretation through the systematic
analysis of time intervals, ranges and morphology of the main components (P wave, QRS complex,
ST segment and T wave). In this way, we have selected some typical ECGs from athletes and sports-
men. In this case, we will show a intermittent WPW pattern and we will discuss the main reasons
that support the most appropriate clinical decision.
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Interpretacao sistematica:

Arritmia sinusal (critérios)

P de origem sinusal

P de morfologia constante

P-P com irregularidade > a 0,16 s

2 - Frequéncia cardiaca variavel, 50
a 60 BPM.

Calculo da frequéncia cardiaca
(para a velocidade normal de

25 mm/s)

300/5-6 quadrados grandes entre
2 QRS =50 a 60 ciclos/min

3 - Eixo QRS normal (~70°)

O eixo elétrico tende a ser paralelo
a DII e a aVF, contudo estd mais
proximo de DIIL

1 - Ritmo, 2 — Frequéncia, 3 - Eixo 1 - Na tira de ritmo (DII) verificamos
QRS,4-PR,5-QRS,6-ST/T,7-QT/ que este caso apresenta arritmia
QTc, 8 — Outros. sinusal respiratéria.
10 sersll 18 sassll
& ' e
us

& e

CarPIA

1" Er A

it

2% enie B.85- =2 F5Q Ue 17-% -1 ,8:09:5a Canira Merdicins Desp. Poris @12 1.5

Atleta do sexo masculino com 15 anos. Sem histéria familiar de morte subita ou doenga cardiovascular precoce. Sem queixas car-

diacas, designadamente palpitagoes, sincope, dispneia ou dor toracica.
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4 - Espaco PR

Variavel (0,10 s a 0,14 s), consoante a
morfologia e duracao da onda delta (¥)
(PR normal de 0,12 a 0,20 s)

5 - QRS (duracéo)
Variavel (0,06 s a 0,12 s) (¥

6 — Segmento STeonda T
Sem alteracoes.

7 - QT/QTc

Variavel (QT - 0,44 s a 0,60 s) ()
(normal, QT < 450 e QTc < 400 ms)
(QTc = QT/ raiz quadrada de RR)

Comentario final:

A arritmia sinusal respiratéria é
frequente nos jovens e nao tem
qualquer significado patolégico.
A variacdo da frequéncia cardiaca
que a carateriza é gradual e depen-
dente do ténus vagal, aumentando
com a inspiracédo e diminuindo com
a expiracao®. Ao analisar o elet-
trocardiograma, para além desta
variacao benigna, observamos
outro tipo de variabilidade no que
se refere a duracao e/ou morfolo-
gia do complexo QRS e a duracédo
do intervalo PR. Na tira de ritmo é
possivel verificar que os complexos
QRS normais (1.°,2.°,3.2,6.°e 8.9
alternam com complexos QRS alar-
gados (com onda delta - 3.°,4.°e 7.9,
traduzindo a existéncia de sindrome
de Wolf-Parkinson-White (WPW)
intermitente. Este eletrocardiograma
foi considerado, por isto mesmo,
anormal ou seja, positivo segundo as
Recomendacoes Europeias de 2005@.

Quando o estimulo é conduzido
maioritariamente pela via aces-
séria, os complexos QRS sao mais
aberrantes e a frequéncia cardiaca
diminui (complexos 3.°,4.°e 7.9).
Isto é, provavelmente, a diminuicdo
da frequéncia cardiaca facilita a
conducao anémala. Ao fendémeno da
variagao progressiva da morfologia
do complexo QRS (variacdo da mor-
fologia e duragao da onda delta mais
a duracao do intervalo R-R) da-se
o nome de “efeito de concertina’®.
Nestes casos, ndo deve medir-se o
intervalo QT e os outros pardmetros
(espaco PR e duagao do QRS) tém
interesse clinico limitado.

De referir que o risco de morte
subita no WPW é, globalmente,

muito baixo cerca de 0,15% por ano
para os assintomaticos e 0,25% por
ano para os que apresentam sinto-
matologia (sincope ou palpitagoes).
O mecanismo da morte subita é a
fibrilhacao ventricular (FV), quase
sempre desencadeada pela condu-
¢do de impulsos auriculares muito
rapidos até ao ventriculo durante a
ocorréncia de fibrilhacao auricular.
A ocorréncia desta arritmia, num
caso de WPW com via anémala de
periodo refractério curto (condugao
“acelerada”) pode desencadear para-
gem cardiaca em sistole por FV.

O padrao de WPW intermitente
em repouso (ou que desaparece
total ou bruscamente com o esforco)
sugere a existéncia de um periodo
refractario longo e, como tal benig-
nidade, nao necessitando de poste-
rior avaliacao eletrofisiolégica®. Em
casos de padrao persistente ou na
presenca de sintomatologia o atleta
deve ser referenciado para a realiza-
¢do de um estudo eletrofisiologico e
estratificacdo do risco (determina-
¢do do periodo refratario e inducti-
bilidade de arritmias). O tratamento
destes casos faz-se por ablacao da
via acesséria®.
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