
ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO DE MORTE SÚBITA EM PACIENTES 

PEDIÁTRICOS COM SÍNDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE 

 

INTRODUÇÃO: A Síndrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW) é caracterizada pela 

existência de vias acessórias que promovem uma pré-excitação ventricular e está associada a 

taquiarritmias, como a fibrilação atrial. Indivíduos com SWPW têm risco aumentado de morte 

súbita, o que demanda uma estratificação de risco efetiva. OBJETIVO: Identificar os métodos 

de estratificação de risco de morte súbita em pacientes pediátricos com SWPW. MÉTODO: 

Trata-se de uma revisão da literatura, com busca nas bases de dados PubMed e MedLine, no 

período de 2012 a 2020. Foram utilizados os seguintes descritores: Wolff-Parkinson-White 

Syndrome, Pediatrics e Stratification. RESULTADOS: Cinco estudos observacionais foram 

incluídos, sendo 4 retrospectivos e 1 prospectivo. A amostra total foi de 405 crianças. A 

estratificação de risco de morte súbita pode ser feita por meio de métodos não invasivos: 

eletrocardiograma, Holter e teste de esforço; e invasivos: estudo eletrofisiológico intracardíaco 

e transesofágico. Os métodos não invasivos utilizados para prever a condução não rápida e de 

baixo risco tiveram alta especificidade e alto valor preditivo positivo (VPP), com valores acima 

de 90%. Para prever alto risco, os métodos invasivos demonstraram melhor eficácia, uma vez 

que a sensibilidade da estratificação não invasiva foi de 7%, o VPP de 14% e a especificidade 

de 91%. Em relação ao melhor método invasivo, o estudo eletrofisiológico transesofágico em 

pacientes com SWPW assintomáticos demonstrou-se ser uma alternativa segura e viável ao 

método intracardíaco. CONCLUSÃO: O teste de esforço demonstrou boa eficácia em 

estratificar pacientes de baixo risco. Para alto risco, os métodos invasivos se mostraram 

melhores, sendo o estudo eletrofisiológico transesofágico uma boa opção para a população 

pediátrica por não ser tão invasivo quando comparado com a eletrofisiologia intracardíaca. 
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