Fibrilacdo atrial associado a Sindrome de Wolf-Parkinson White seguida de fibrilagdo
ventricular em gestante com eclampsia: um relato de caso.
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Introducéo

A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW) tem a prevaléncia de 1,2/1000 tem acometimento apds os 20
anos. Apresentacéo mais comum é a forma de pré-excitac@o ventricular. Na presenca de fibrilag@o atrial (FA),
a via acessOria aumenta o risco de degeneracao para fibrilagédo ventricular levando a morte subita.

Objetivo
Propdem-se o relato de um caso clinico atendido em hospital terciario em 2023.

Métodos
Trata-se de um estudo observacional, descritivo, mediante relato de caso conforme revisdo do prontuério e
exames complementares.

Relato de caso

CB, Gestante, 29 anos, 29 semanas + 4 dia queixa-se de palpitacbes, dor precordial em queimacao,
associado a dispneia e sudorese. Nega sangramento ou perda de liquido.

Comorbidades: Hipertenséo arterial sistémica; hipotireoidismo gestacional. Em uso de Acido acetil salicilico,
Anlodipino, Metildopa, Levotiroxina, Metoprolol. Sem alergia medicamentosa. Hipertensa, frequéncia cardiaca
(FC) de 102 batimentos por minuto. Solicitado eletrocardiograma identificado ritmo de fibrilagdo atrial FA com
SWPW. Evoluiu para eclampsia: crise convulsiva ténico-clénica generalizada seguida de parada
cardiorrespiratéria (PCR) em FV. Iniciada ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) realizada a desfibrilacao
cardiaca. Retorna a circulagdo espontanea em Glasgow 9 optado por intubacdo orotraqueal. Sulfatada
conforme método ZUSPAN. Evoluiu para instabilidade hemodinamica hipotensao seguida de FA, optado por
cardioversdo elétrica sincronizada retornando em ritmo sinusal com FC 85 batimentos por minuto. Ao exame
fisico: regular estado geral, estavel hemodinamicamente. Bulhas cardiacas ritmicas em dois tempos sem
sopro; murmdrio vesicular presente bilateralmente, abdome gravidico, tbnus uterino normal altura uterina 29cm
com movimento fetal presente e batimento cardiaco fetal 136 batimentos por minuto. Extremidades sem
edema, sem empastamento. ApOs o retorno a circulacdo espontanea a paciente retornou a hipertenséo,
realizado controle pressérico com hidralazina. Levada a cesarea de emergéncia.

O estudo eletrofisioldgico identificou local de maior precocidade, na regido lateral para anterolateral do anel
mitral. Durante a aplicacdo de radiofrequéncia houve interrupcao da conducéo anterégrada pela via anédmala,
ablacao com sucesso. Apos estudo paciente foi de alta em boas condicg6es.



Conclusao

A sindrome Wolff-Parkinson-White € uma entidade clinica caracterizada por episédios de taquicardia
relacionada com a presenca de uma via de conducdo acesséria, seu diagnéstico correto associado a
intervencado precoce com a ablacdo da via andmala previne recorréncias.
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