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RESUMO: OBJETIVO: essa revisdo integrativa tem como objetivo geral revisar e
analisar as modalidades de tratamento da sindrome de Wolff-Parkinson-White
(WPW) em neonatologia. METODO: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
método pelo qual é realizada a sintese de estudos realizados previamente. A
pesquisa foi realizada através da pesquisa em base de dados selecionadas, usando-
se os DeCS escolhidos: “Sindrome de Wolff-Parkinson-White” e “newborns”.
RESULTADOS: apds extensiva leitura e analise dos artigos encontrados, foram
aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, resultando na escolha de nove artigos
que tratavam do tema escolhido e que abordavam as questbes primordiais.
DISCUSSOES: a sindrome de WPW é complexa e envolve uma série de
complicagdes que necessitam de tratamento adequado. Um grande estudo realizado
em neonatos comparou o0 uso do propranolol e da digoxina como farmacos
antiarritmicos de primeira escolha para esses casos, obtendo resultados
semelhantes. Outros autores mostram que ha controvérsias sobre qual droga deve
ser usada para se iniciar o tratamento e sua dosagem ideal, todavia todos mostram
que pode haver beneficios em usar um ou outro, assim como em casos na
necessidade de ablagao por radiofrequéncia, dependendo da indicacao clinica e do
perfil de adaptacéo aos farmacos. Outros antiarritmicos sdo administrados em casos
de contraindicacdo aos mais estudados. CONCLUSAO: nio existe um protocolo
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mais adequado para seguir e a indicagao varia de centro para centro, o que dificulta
o0 manejo da sindrome de WPW e das arritmias em neonatologia. A indicagdo da
RFA ¢é para os casos refratarios a medicagcdo e pode apresentar resultados
animadores ou nao, pois ainda ha contradicées. A importancia desse estudo se da
pelo escasso acervo literario sobre o tema.

Palavras chave: Sindrome de Wolff-Parkinson-White; Neonatologia; Cardiologia.

ABSTRACT: OBJECTIVE: This study aims to review and analyze the treatment
modalities of Wolff-Parkinson-White syndrome in neonatology. METHOD: This is an
integrative review of the literature, a method by which the synthesis of previous
studies is performed. The research was carried out by searching the database
selected, using the DeCS chosen: "Wolff-Parkinson-White syndrome"” and
‘newborns”. RESULTS: Primarily, a search was performed on the selected
databases, using the chosen DeCS. After extensive reading and analysis of the
articles found, the inclusion and exclusion criteria were applied, resulting in the
selection of nine articles that dealt with the theme chosen and addressed the main
issues. DISCUSSIONS: WPW syndrome is complex and involves a number of
complications that require appropriate treatment. A large neonatology study
compared the use of propranolol and digoxin as antiarrhythmic drugs in the
prevention of arrhythmias. The importance of this study is due to the scarce literature
on the subject. Other antiarrhythmics are indicated in cases of contraindication to
those most studied. CONCLUSION: There is no more adequate protocol to follow
and the indication varies from center to center, which makes difficult the
management of WPW syndrome and its arrhythmias in neonatology. The formal
indication of the RFA are for cases refractory to medication and may present
encouraging results or not, as there are still contradictions.

Keywords: Wolff-Parkinson-White syndrome; Neonatology; Cardiology.
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INTRODUGAO

Descoberta no ano de 1930 por Louis Wolff, John Parkinson e Paul Dudley
White, a sindrome de Wolff-Parkinson-White é a mais frequente dentre as sindromes
de pré-excitagao. A pré-excitagdo ocorre devido a um fendmeno de despolarizagéo
ventricular precoce através de um ou mais feixes and6malos, tal evento ocorre
quando o estimulo elétrico é conduzido do atrio para o ventriculo. E considerada
pelos estudiosos como uma sindrome rara, com prevaléncia de 0,1 a 0,3% da
populacdo mundial, dentre os quais apenas de 30 a 40% apresentam alguma
cardiopatia associada, tais como: doenga de Ebstein, tetralogia de Fallot e
comunicacao interatrial. A proporcdo de homens afetados € duas vezes maior
quando comparado com mulheres, além de ter distribuicdo bimodal de acordo com a
idade. Os extremos de idade sdo os mais afetados, com sua maior incidéncia
ocorrendo em torno do primeiro ano de vida (LLORET, 2010).

A taquiarritmia mais comum € a Taquicardia Supraventricular (TSV) e pode
ser desencadeada pelo percurso anbémalo da via elétrica acesséria (WPW),
principalmente nos primeiros anos de vida. Seus sintomas, nesse caso, sao
inespecificos e podem se apresentar como dificuldade para se alimentar,
irritabilidade, taquipnéia ou sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca. Indica-se a
realizacdo de exames eletrocardiografico e ecocardiografico, sempre que
disponiveis, para uma melhor avaliagao estrutural cardiaca. O tratamento da fase
aguda depende do estado hemodindmico do paciente, se instavel esta indicada a
cardioversdo elétrica imediata com voltagem de 0,5-2,0J/kg na crianga. Quando
estavel hemodinamicamente, propde-se primeiro as manobras vagais, e logo apds o
uso de medicagbes antiarritmicas € formalmente indicado. A adenosina € um
farmaco de primeira linha para reversao das arritmias supraventricular, sua
administracdo € eficaz apenas quando sua administracdo € feita em bolus

endovenoso seguido de um “flush” com solugéo fisiolégica a 0,9%. O uso de
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digoxina é contraindicado quando a TSV é desencadeada por WPW (SANCHEZ,
2010).

Apresenta-se, ao exame eletrocardiografico, como um bloqueio de ramo
funcional associado a intervalo PR curto, presenca de onda delta e complexo QRS
alargado, tendo como consequéncia episédios paroxisticos de taquicardia que
podem evoluir para fibrilacdo atrial e fibrilacdo ventricular e morte cardiaca subita. O
mecanismo molecular pelo qual as vias anédmalas se formam nao € bem esclarecido.
Contudo, sabe-se que a maioria dos pacientes ndo apresenta um padrao genético
envolvido, somente uma pequena porgao € herdado geneticamente, com padréo
autossdbmico dominante, e associados a alteracbes cardiacas estruturais
(MIYAMOTO, 2018).

Os afetados pela sindrome de WPW apresentam, no eletrocardiograma, um
complexo QRS alargado, entretanto com ritmo sinusal devido excitagdo precoce,
podendo apresentar estreito quando em quadros de taquicardia intensa. Esses
pacientes sdo mais propensos a desenvolver TSV por reentrada nodal e fibrilacdo
atrial (FA) de alta resposta ventricular. A FA em associagcdo a WPW é muito rara e
durante esse evento clinico, os impulsos elétricos percorrem o feixe atrioventricular
através do feixe acessorio. O nodo AV tem como principal fungdo diminuir a
velocidade do impulso dos atrios para os ventriculos a medida que a via anémala
nao consegue realizar adequadamente essa tarefa. Nessa situagcédo, a FA de alta
resposta ventricular pode se degenerar em uma fibrilagado ventricular (FV) e levar o
paciente a uma parada cardiorrespiratoria (FRIEDMANNI, 2016).

Assim, como em uma vasta parte das patologias pediatricas, o diagnostico e o
tratamento de arritmias sao desafiadores, visto que a maior parte dos estudos e
publicacdes € obtido através de dados colhidos e analisados em adultos. Durante
muitos anos, o0 unico tratamento disponibilizado no mercado era medicamentoso,
porém em 1987, foi desenvolvida a ablacdo da via acessoria por cateter de
radiofrequéncia (RFA) e utilizada em pacientes adultos. Somente em 1989 seu uso
foi disseminado para a populacado infantii como tratamento opcional para as
taquiarritmias e hoje se tornou o padrdo ouro como tratamento ndo farmacologico na
infancia e adolescéncia. O sucesso do procedimento tem demonstrado 6timos

resultados e baixa taxa de complicacbes severas. Quando realizado em feixe
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acessorio esquerdo ou camaras cardiacas esquerdas, o uso de AAS 200mg/dia
durante trés meses € indicado para prevencédo de eventos tromboembolicos graves
(SIMAO, 2015).

Nesse contexto, € notdria a pequena quantidade de estudos sobre o tema
supracitado, o que limita o conhecimento acerca das condutas, sendo necessaria a
realizagcao desse trabalho para comparar e analisar estudos realizados por todo o
mundo que mostrem a seguranga e a eficacia das drogas antiarritmicas e da

ablacéao por radiofrequéncia em recém-nascidos.

OBJETIVOS

Esse estudo bibliografico tem como objetivo geral revisar e analisar as
modalidades de tratamento da sindrome de Wolff-Parkinson-White em neonatologia,
e como objetivos especificos comparar a eficacia dos métodos de tratamento e
estudar as condutas mais seguras na sindrome de Wolff-Parkinson-White e de suas

complicagdes em neonatologia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura. A busca foi realizada nas
fontes de dados eletrbnicos MEDLINE (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), por meio da combinacdo de descritores: “Wolff-Parkinson-White” AND
“‘Newborns”. Essa revisdo sistematica seguiu as recomendacbdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (LIBERATI et
al., 2009).

Foram incluidos todos os trabalhos encontrados nas bases de dados,
realizados em seres humanos, publicados nos ultimos 05 anos, em portugués, inglés

e espanhol. Foram excluidos: revisoes, editoriais, cartas e trabalhos que nao tinham
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os resultados claros sobre a sindrome de Wolff-Parkinson-White em neonatos e
suas modalidades de tratamento.

Realizou-se uma pesquisa independente, por meio de leitura dos titulos e
resumos de cada trabalho, que foram pré-selecionados identificando,
separadamente, artigos que preenchessem corretamente os critérios de inclusdo e
exclusdo. Apos essa etapa, os artigos foram lidos integralmente, respeitando os
critérios expostos e selecionando apenas os compativeis com os critérios da revisao
sistematica.

Segue, na figura 01 caracteristicas extraidas dos estudos: titulo, autores, ano
de publicagao, revista cientifica de publicacéo, forma de publicagdo, palavras-chave,
origem geografica, desenho de estudo, tamanho da amostra, métodos, periodo de
realizacédo da pesquisa, outros resultados da pesquisa e conclusdes. Além disso,
foram registrados os dados sobre os participantes de cada trabalho: pais do estudo,
faixa etaria, quantidade de participantes, modalidades de tratamento e suas

indicacgoes.

Figura 01: fluxograma de selegdo dos estudos da revisdo sistematica.

Pesquisa Eletronica:
Base de dados: Pubmed, BVS BVS=21

Identificacéo Descritores:  Idioma:  Inglés, Pubmed=21
portugués, Espanhol

Resultados da pesquisa: N= 42

Aplicagdo de critérios de

Triagem inclusdo e exclusdo com base EXCll_JI'dOS=23
no titulo, resumo do artigo. N= Duplicados=23
19
. Aplicacdo de critérios de
Elegibilidade inclusao e exclusao para revisao Excluidos= 0

do documento N=9

Estudos incluidos na sintese

Incluidos qualitativa N= 9

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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Trés pesquisadores fizeram a leitura dos artigos através da Metodologia
PRISMA. Os artigos selecionados foram avaliados como tendo atingido cada item
completamente ou n&o atingiu o item. Foram considerados artigos de qualidade
aceitavel, aqueles que contemplaram pelo menos 12 aspectos de maneira
satisfatoria dos 27 itens do check-list (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015). Em
caso de divergéncias, um terceiro pesquisador teria sido consultado para avaliar o
artigo, porém nao foi necessario.

ApoOs intensa analise dos artigos buscados nos dominios cientificos
escolhidos, a mostra selecionada passou por processo de interpretacédo e discussao,
assim como foram comparados, os pontos foram interligados e através disso
chegou-se a uma conclusao que teve como principal fungao elucidar os objetivos
dessa pesquisa, além de tornar possivel uma reflexdo acurada sobre o tema na
atualidade e suas consequéncias para o ser humano, que também pode servir de
acervo bibliografico para futuros pesquisadores e assim manter forte o elo que une o
estudo a pratica efetiva. Organizou-se os resultados utilizando-se uma tabela
contendo: titulo da pesquisa, ano da publicacdo, a quantidade de participantes
submetidos a pesquisa, autor, tipo de estudo, o pais no qual o estudo foi realizado e
os resultados principais. E de suma importancia que o pesquisador, a partir desta
etapa do estudo, esclareca e sobreponha suas interpreta¢des, deducdes acerca do

tema e a possibilidade de algum viés vir a interferir no estudo.
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RESULTADOS

Tabela 01: Variaveis analisadas dos estudos selecionados.

Numero de Tipo de
Autor/Ano Participantes E Pais Tratamento
studo
do Estudo

HOEFFLER, Relato de

Christina D. et 1 Caso EUA Propranolol

al., 2016

ISIK, Dilek Propranolol /

Ulubas et al, 17 Retrospectivo Turquia Amiodarona /

2016 Adenosina

BARTON, Propranolol /

Andrea L. et , Sotalol /

al., 2015 287 Retrospectivo  EUA Flecainamida /
Amiodarona

MOFFETT, Propranolol vs

Brady S. et al., 374 Retrospectivo EUA o '

2015 Digoxina

HORNIK, Digoxina VS

Christoph P. et 484 Retrospectivo EUA Prg ranolol |

al., 2014 P

BORREGAAR Ablacéo por

D, Rune et al., 362 Retrospectivo Dinamarca Radiofrequéncia

2014 (RFA)

x A Ablacao por
KUBUS, Peter 633 Retrospectivo Republica Radiofrequéncia
etal., 2014 Tcheca

(RFA)
AKDENIZ, Ablacéao por
Celal et al., 225 Retrospectivo Turquia Radiofrequéncia
2013 (RFA)
SANATANI, Digoxina VS
Shubhayan et 61 Multicéntrico  Canada 9 '
al., 2012 Propranolol

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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DISCUSSAO

Alguns autores destacam que a sintomatologia da sindrome de WPW é
bastante inespecifica e inclui: recusa alimentar, sintomas respiratérios, irritacéo,
letargia, ma perfusdo, acidose metabdlica, hipoglicemia, insuficiéncia cardiaca,
hipotensao, hipotermia, hipotonia, choque, parada cardiorrespiratoria, dentre outros.
Este relato de caso em especifico mostra que o propranolol foi utilizado como
farmaco no seguimento clinico ambulatorial e o neonato apresentou recorréncia dos
episodios de taquicardia supraventricular, que melhoraram com o uso de doses mais
altas desse medicamento (HOEFFLER et al., 2016).

Analisando o estudo, observou-se que todos os pacientes que foram
diagnosticados com TSV precisaram receber adenosina para reversao do ritmo,
apo6s falha na estimulagdo vagal, e receberam o propranolol como tratamento de
manutencgdo. Apenas um paciente com cardiopatia estrutural ndo respondeu bem ao
propranolol e necessitou de amiodarona endovenosa e recebeu alta com
amiodarona oral. Dois dos pacientes desenvolveram cardiopatia decorrente da TSV.
Bloqueios de feixe elétrico cardiaco sumiram em dois pacientes, ndo necessitando
de marca-passo, e as arritmias benignas desapareceram no primeiro més de vida
(ISIK et al., 2016).

Nao foram observadas diferencas na eficacia do propranolol, em relagcédo a
dados estatisticos, quando considerados fatores como: faixa etaria do inicio do uso,
necessidade de internagdo e sua duragao, sexo, etnia ou em recém-nascidos pré-
termo. Nos pacientes com WPW e TSV, a taxa de recorréncias de arritmias foi
maior, 0 que sugeriu que o uso de baixas doses de propranolol ndo pode ser tao
eficaz no controle do aparecimento de arritmias. Nesses casos, é sugerido que se
opte por outros antiarritmicos: sotalol, flecainamida ou amiodarona ao invés do
propranolol. Naqueles pacientes em que houve sucesso no controle, usavam
propranolol oral na dose 4 mg / kg / dose, enquanto nos casos que houve falha,
usavam uma dose média de 3,7 mg / kg / dose. Essa dose deve ser revisada

constantemente, visto que pacientes no periodo neonatal mudam de peso com muita
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frequéncia. Mais estudos sobre a farmacocinética nessa faixa etaria precisam ser
realizados, entretanto, permite-se concluir que os pacientes suportam bem altas
doses de propranolol como monoterapia nas arritmias cardiacas (BARTON et al.,
2015).

Um dos maiores e mais importantes estudos realizados em neonatologia até
hoje comparou o uso do propranolol e da digoxina como farmacos antiarritmicos.
Nao foi observada uma diferencga estatistica consideravel quando usado um ou outro
medicamento para tratamento da TSV em bebés. A taxa de readmissdo hospitalar
foi maior no grupo que usou o propranolol e menor no que usou digoxina. O
propranolol é usado na dose que varia de 1 a 4 mg / kg / dia dividido em trés ou
quatro horarios. Dose mais altas (13 mg / kg / dia) foram utilizadas, enquanto tiveram
sua dosagem sérica constantemente monitorada. Todavia os servigcos optam por
realizar o tratamento utilizando o limite inferior da dose recomendada. A digoxina &
usada na dose de (10 ug / kg / dia para ser tomada a cada 12 horas). Entretanto &
provavel que a alta taxa de readmissdo hospitalar por uso de propranolol
relacionada ao uso de subdoses dessa medicagao. Conclui-se que o uso de dose no
limite superior (4 mg / kg / dia) pode trazer bons resultados (MOFFETT et al., 2015).

Um estudo realizado por um especialista na area, nessa década, mostrou que
foi recomendado o uso da terapia com medicacédo oral em 98% dos pacientes para
prevenir a recorréncia de arritmias. Em contradicdo ao estudo anterior, os centros
médicos tém preferido o uso do propranolol com maior frequéncia do que o uso da
digoxina, pois ndo existe base literaria suficiente para se afirmar qual o melhor
farmaco. Alguns achados mostraram que apesar de aumentar comorbidades e
causar alteragdes na atividade elétrica no eletrocardiograma que favorecem a
recorréncia de TSV, a digoxina apresenta beneficios pois causa uma menor
necessidade de readmissao hospitalar (HORNIK et al., 2014).

A pesquisa foi realizada em um centro de alta complexidade e os pacientes
com sindrome de WPW foram submetidos a ablagéo por radiofrequéncia (RFA). Os
achados sugeriram que o risco do desenvolvimento de fibrilagdo atrial apds a
realizacdo da RFA continua maior do que na populagdo de controle, em
contrapartida, a mortalidade a longo prazo é parecida com a da populacdo de

controle. Estudos mais recentes explanam que, em alguns casos, a RFA da via
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andémala em WPW pode nao ter a capacidade de controlar os episodios de FA como
se pensava anteriormente (BORREGAARD et al., 2014).

Contradizendo a pesquisa anterior, um estudo de larga escala realizado na
Republica Tcheca confirmou que a RFA é um método eficaz no tratamento e
controle das arritmias, chegando a uma taxa de sucesso superior a 90%. A
necessidade da realizagdo da RFA é baixa em criangas e alguns dos critérios
utilizados para indicacdo sao: preferéncia do paciente e dos familiares, na sua
maioria, sindrome de WPW assintomatica e arritmias refratarias as medicagdes
orais. Em menores de 6 anos, foram usadas altas doses de medicagdes
antiarritmicas para indicar a RFA apenas nos casos em que houvesse falha (KUBUS
et al., 2014).

Ao serem admitidos, quatro pacientes apresentaram instabilidade
hemodinadmica, necessitando de intubacédo orotraqueal e admissdo em unidade de
terapia intensiva. Devido ao choque cardiogénico, usou-se dopamina endovenosa,
adrenalina e milrinona. Dentre os pacientes que foram submetidos ao procedimento
de RFA, todos receberam medicag¢des antiarritmicas, como agentes de classe Ic e |l
e a resposta foi monitorada através de Holter de 24 horas e outros exames
(AKDENIZ et al., 2013).

Corroborando com outros autores dessa revisdo, o primeiro ensaio clinico
cego e randomizado mostrou que nao existe diferenca nas taxas de readmisséo
hospitalar por TSV em todos os grupos de lactentes que receberam digoxina ou
propranolol, em ambos o0s casos, o controle das arritmias foi bem realizado, contudo
mais pesquisas precisam ser realizadas no ambito em questdo (SANATANI et al.,
2012).

CONCLUSAO

A comunidade cientifica necessita de um aprofundamento em relagdo ao
tema supracitado, entretanto, diante dos estudos selecionados para extensiva

analise, permite-se concluir que em parte dos casos nao existe uma indicagao formal
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sobre qual o melhor tratamento medicamentoso para a sindrome de Wolff-
Parkinson-White. Ha contradicbes, alguns autores mostram que a taxa de
readmissao por uso de propranolol € maior do que quando se usa digoxina,
entretanto, houve o viés com o aparecimento de arritmias relacionado ao uso de
subdoses da medicacao.

A maior parte dos estudos mostrou que o propranolol e a digoxina foram
utilizados extensivamente, entretanto, ainda nao se tem a certeza de qual farmaco é
melhor, mostrando apenas que os dois tem eficacia semelhante. O uso da digoxina
como primeira linha de tratamento & controverso, como ja foi explanado, pois apesar
de menor taxa de readmissao, pode causar o descontrole de comorbidades. O uso
da adenosina permanece como tratamento medicamentoso de escolha na reversao
da taquicardia supraventricular refrataria as manobras vagais.

Um estudo muito importante mostrou que a ablagao por radiofrequéncia é, de
fato, a melhor terapéutica, nos casos em que é bem indicada (falha no tratamento
medicamentoso extenso e em altas doses), prevenindo de forma eficaz o
aparecimento de episodios de arritmia cardiaca. Outros autores concluiram que em
criangas menores de seis anos o tratamento por via oral deve ser preferido até que
se esgote todas as opgdes. O uso de medicagdes como amiodarona e milrinona
ficam reservados a casos em que ndo se obteve sucesso com o uso de propranolol
ou digoxina ou quando essas medicagdes estdo formalmente contraindicadas, como
no choque cardiogénico. Novas e pesquisas cientificas mais especificas devem ser
realizadas para realmente definir o melhor tratamento e da WPW e de suas
complicagdes na neonatologia.
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