Ablacdo de via acessoria antero-septal pela veia subclavia direita em paciente
portador de Sindrome de Wolff-Parkinson-White.
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INTRODUCAO

A sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) é definida pela existéncia de uma via acessoria de condugéo no
sistema cardiaco. Em 95% dos casos a taquicardia mais comum € a reentrada atrioventricular. O diagndstico é
feito por eletrocardiograma, evidenciando um segmento PR curto e uma onda delta precedendo o QRS, além
de auxiliar na localizacdo da via, que é confirmada através do estudo eletrofisiolégico. O tratamento padréo-
ouro é a ablacé@o percutédnea. Dentre as vias conhecidas, as vias antero-septais e para-hissianas séo as de
maior dificuldade técnica, com risco de complicagdes.

RELATO DE CASO

K. H. R, 33 anos, feminino, com queixa de crises de palpita¢cdes taquicardicas ha 20 anos. Iniciou investigacao
em 2019, sendo diagnosticada com Sindrome de WPW . No mesmo ano, foi realizado estudo eletrofisiolégico,
via veia femoral direita. Durante o EEF, foi induzida taquicardia por reentrada atrioventricular ortodrémica.
Durante o mapeamento endocérdico, em ritmo sinusal, o eletrograma de maior precocidade foi na porcéo
antero-septal do anel tricuspideo, onde foram aplicados pulsos de radiofrequéncia, sem sucesso. Em 2021,
paciente realizou uma segunda tentativa de ablagdo, também sem sucesso.

Paciente chega ao nosso servico em 2023 apresentando maior frequéncia dos sintomas. Foi realizado novo
estudo eletrofisiolégico e confirmada via acessoria antero-septal direita, com acesso via veia subclavia direita,
para maior estabilidade do cateter na regido do anel tricispide, a qual foi bem sucedida. Paciente em
seguimento, sem novos episédios de taquicardia.

DISCUSSAO



A ablacdo de vias acessorias proximas do feixe de Hiss, como no caso antero-septal, tem como possivel
complicagdo o bloqueio atrioventricular, que pode implicar na necessidade de marca-passo. No trabalho de
Haissaguerre et al.,, essas vias foram abordadas com acesso via veia femoral direita ou veia subclavia
esquerda. Foram utilizadas radiofrequéncias com poténcias menores, média de 6+6 Watts, com resultados
bem sucedidos. No caso apresentado, a poténcia da radiofrequéncia variou entre 5 a 10 Watts, levando ao
éxito das les@es, sem efeitos no sistema de condug&o normal. Além disso, a via de acesso foi relevante para o
sucesso. Diferente do que foi descrito em estudos, a via de acesso escolhida foi a veia subclavia direita e
resultou em estabilidade significativa do cateter na regido da aplicacdo das lesdes.

CONCLUSAO

A importancia da andlise da anatomia cardiaca, caracteristicas elétricas durante o procedimento e a escolha
de via de acesso, tem como objetivo a reduc¢éo do risco de complicagdes, que foi fundamental para o sucesso
do caso. Assim, o continuo desenvolvimento de técnicas individuais para adequada abordagem se faz
necessaria.
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Sindrome de Wolf-Parkinson-White, via acessoria antero-septal, via acessoéria para-hissiana,
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