Um breve passeio sequencial da
Historia da pré-excitacao

ventricular - 2017
Dr. Andrés R. Pérez Riera

Em 1876, Paladino descreveu fibras musculares responsaveis pela
comunicag¢do entre a auricula e o ventriculo (4). Este é o motivo porque
of feixes em paralelo se denominem as vezes feixes de Paladino-Kent.
Em 1893, Stanley Kent relatou comunicagdes AV musculares laterais
que acreditava (9) constituirem o normal sistema de condu¢ao AV no
homem, no entanto, deverdo ter sido os primeiros relatos de VA. O
sistema de condugdo normal foi claramente definido por His, em 1893 e
Tawara, em 1906 (5).

Em 1909, Hoffmann descreveu doentes que possuiam ECG com
complexos QRS largos, que foram considerados por estes como formas
atipicas de bloqueio de ramo (6). Na realidade, foram os primeiros dados
ECG relatados, relativos a sindrome de pré-excitagdo ventricular.

A primeira descricdo completa da sindrome WPW foi publicada na
American Heart Journal, em agosto de 1930 (1) por Wolff, Parkinson e
White. Estes autores descreveram 11 doentes jovens sem doenca
cardiaca estrutural, com PR curto surtos de taquicardia paroxistica
associada a um padrao ECG de bloqueio de ramo. No entanto, estas
caracteristicas nao foram inicialmente associadas a conducao elétrica
pelas vias anomalas VA (3).

Em 1932, Holzmann e Scherf defenderam que as comunicagdes AV
descritas por Kent podem conduzir o impulso auricular ao ventriculo,
podendo explicar a presenca de alteragcdes ECG e taquiarritmias. Desta
forma, descreveram que o mecanismo da sindrome WPW consistia na
passagem rapida do impulso das auriculas para os ventriculos e ndo de
um bloqueio (7).

Em 1944, Ohnell introduziu o termo “pré-excitacao” a literatura médica,
e, tal como Wood, confirmou a presenga de VA em estudos histologicos.



No mesmo ano, Segers 1944 denominam “onda delta” (7) a la parte
incial del QRS lenta observada em estes casos.

Em 1945, Rosenbaum (cuidado este ndo ¢ nosso Mauricio) classificou a
sindrome WPW nos tipos A e B, considerando as derivagdao V1, V2, e VE
(esofagica) (9).

Em 1952 Holzmann e Scherf, foram os primeiros a descrever pré-
excitacao como resultado de uma VA extranodal (8). Estes dados nado
foram bem aceites na época e despoletaram muitas ideias alternativas.
Em 1956 Guiraud concluiu que os tipos A e B representavam as vias
poOstero-basais esquerdas e laterais direitas, respectivamente (10).

El 1999 a North American Society of Pacing and Electrophisiology
(NASPE) e a European Society of Cardiology (ESC) propuseram uma
nova classificagdo da localizagdo das VA, baseada na analogia do coragdo
em posicao anatdmica e com maior utilidade para o EEF (11)

Pick, Langendorf e Katz contribuiram enormemente para a
compreensdo desta sindrome. Eles concluiram que as caracteristicas
presentes nesta sindrome, somente poderiam ser explicadas pela
existéncia de uma VA extranodal. Através de uma analise detalhada da
literatura de milhares de ECGs, descreveram as diferencas entre os
periodos refratarios da via nodal e da VA para o inicio da taquicardia
paroxistica supraventricular. Esclareceram, também, a relagdo entre a
taquicardia paroxistica e a Sindrome Wolff-Parkinson-White (10) FA, e
fizeram a distin¢ao entre as vias AV nodais ¢ extranodais. As suas ideias
influenciaram fortemente os EEF cardiacos subsequentes (8).

Durrer e Wellens foram os primeiros a usar a estimulacao elétrica
programada do coragdo para melhor definir o mecanismo das arritmias.
Mostraram que a taquicardia pode ser induzida através da estimulagao
auricular ou ventricular prematura; que a taquicardia pode ser
ortodromica ou antidromica; e definiram a relagdo do periodo refratario
da VA com a resposta ventricular durante a FA. Os seus trabalhos
constituiram a base para os estudos intracardiacos, no sentido de definir a
localizacgdo e a fisiologia destas vias (8) . Até a década de 60, o
tratamento dos doentes com sindrome WPW era farmacoldgico, baseado
em drogas anti-arritmicas com efeitos colaterais e pro-arritmicos
importantes. Entretanto,



Durrer e Roos em 1967, foram os primeiros a proceder a0 mapeamento
intraoperatorio para localizar a VA.

Burchell et al. no mesmo ano, demonstraram que a pré-excitacdo pode
ser inibida através de injecdo de procainamida.

Sealy e Duke em 1968 efetuaram a primeira intervencao cirurgica com
sucesso de uma VA. Os seus resultados mostraram de forma conclusiva
que a grande maioria dos doentes WPW podiam ser curados pela cirurgia
direta ou pela crio ablagdo destas vias. Na década de 70, a cirurgia
substituiu a terapéutica farmacologica para o tratamento destes doentes.
Identificar e localizar a VA tornou-se fundamental e era realizada através
do mapeamento epicardico e/ou endocardico, em estudos EFF
peroperatorios (8).

A técnica de ablagdo por cateter foi introduzida por Scheinman et al. em
1981 (jnosso querido e admirado maestro Melvin!), utilizava alta energia
para destruir tecido cardiaco.

Fisher em 1984 tentou a ablagdo de uma VA esquerda através do seio
coronario, técnica que foi abandonada pela eficacia limitada e pela alta
incidéncia de tamponamento cardiaco.

A introdugdo da energia por radiofrequéncia no final da década de 80
alterou por completo os procedimentos de ablagdo por -cateter.
Simultaneamente, outros avangos importantes registados incluiram a
melhoria da qualidade dos cateteres utilizados e a demonstracdo que a
localizagdo da via pode ser facilitada pela identificacdo do potencial da
via (8). A ablagdo por radiofrequéncia ¢ hoje o tratamento de escolha
para os doentes com sindrome WPW, devido a sua elevada taxa de
sucesso e baixa morbi-mortalidade.

Em (2003) foram publicadas guidelines para a abordagem aos
doentes com arritmias supraventriculares, que englobaram de
forma mais consensual as melhores estratégias de seguimento
para os doentes com VA extra-nodais (12).
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