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RESUMO

Objetivo: Os autores realizaram uma revisao bibliografica a fim de conhecer os mais recentes aspectos
genéticos, clinicos, diagnosticos e de tratamento dos portadores da sindrome de Wolff-Parkinson-White.
Revisdo hibliografica: A sindrome de Wolff-Parkinson-White € uma patologia cardiaca na qual o paciente
possui uma via de condug¢édo acessoria e é diagnosticada unicamente por meio do eletrocardiograma. Embora
alguns pacientes possam desenvolver sintomas, a maioria destes saos assintomaticos e podem ter morte
subita como primeira manifestacdo da doenga. O tratamento dos pacientes assintomaticos ainda é um
assunto muito debatido no meio cientifico, devido as diretrizes ndo serem claras quanto a esses pacientes,
associado a apresentacdo de estudos com resultados contraditorios. Consideracdes finais: O melhor
entendimento da apresentacao clinica, do diagnéstico e dos tratamentos disponiveis para os portadores da
sindrome de Wolff-Parkinson-White permitem reduzir a morbidade e a mortalidade dos pacientes, além de os
tornarem ativos na decisao terapéutica.

Palavras-chave: Sindrome de Wolff-Parkinson-white, Abla¢&o por cateter, Arritmia.

ABSTRACT

Objective: The authors performed a bibliographic review in order to know the latest genetic, clinical, diagnostic
and treatment aspects of patients with Wolff-Parkinson-White syndrome. Bibliography review: Wolff-
Parkinson-White syndrome is a cardiac pathology in which the patient has an accessory conduction pathway
and is diagnosed solely by electrocardiogram. Although some patients may develop symptoms, most of them
are asymptomatic and may have sudden death as the first manifestation of the disease. The treatment of
asymptomatic patients is still a hotly debated issue in the scientific world because the guidelines are not clear
about these, associated with the presentation of studies with contradictory results. Final Considerations: A
better understanding of the clinical presentation, diagnosis and treatments available to patients with Wolff-
Parkinson-White syndrome allows the improvement of patients' morbidity and mortality, as well as making
them active in the therapeutic decision.

Keywords: Wolff-Parkinson-White syndrome, Catheter ablation, Arrhythmia.

RESUMEN

Objetivo: Los autores realizaron una revision bibliografica para conocer los Ultimos aspectos genéticos,
clinicos, diagnosticos y de tratamiento de pacientes con sindrome de Wolff-Parkinson-White. Revision
bibliogréfica: El sindrome de Wolff-Parkinson-White es una patologia cardiaca en la que el paciente tiene
una via de conduccion accesoria y se diagnostica Unicamente mediante un electrocardiograma. Aunque
algunos pacientes pueden desarrollar sintomas, la mayoria de ellos son asintométicos y pueden tener muerte
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subita como la primera manifestacién de la enfermedad. El tratamiento de pacientes asintomaticos sigue
siendo un tema muy debatido en el mundo cientifico porque las pautas no son claras al respecto, asociadas
con la presentacion de estudios con resultados contradictorios. Consideraciones finales: Una mejor
comprension de la presentacion clinica, el diagnéstico y los tratamientos disponibles para los pacientes con
sindrome de Wolff-Parkinson-White permite mejorar la morbilidad y mortalidad de los pacientes, ademas de
hacerlos activos en la decision terapéutica.

Palabras clave: Sindrome de Wolff-Parkinson-White, Ablacién con catéter, Arritmia.

INTRODUCAO

A sindrome conhecida como Wolff-Parkinson White (WPW) é uma condic&o cardiaca na qual o sistema
de conducéo elétrico do coracao apresenta uma ou mais vias acessdrias e essas conduzem o estimulo elétrico
mais rapidamente que o percorrido pelo né atrioventricular, podendo ocasionar episddios de arritmias. Apesar
de ja terem sido realizadas diversas buscas em alteracdes genéticas que justificassem o aparecimento desta
patologia, pouco se sabe sobre o assunto, principalmente quando a mesma nédo tem relagéo familiar (QIU M,
et al., 2018).

Estudos e relatos de caso documentaram a presenca de sintomas como taquicardia supraventricular,
palpitacbes e sincope em alguns pacientes portadores da sindrome de Wolff-Parkinson-White, porém a
maioria dos pacientes sdo assintomaticos e a dificuldade diagnéstica esbarra na existéncia do exame de
eletrocardiograma como (inico meio para realiza-lo; contudo, as vias acessoérias podem ser Unicas ou multiplas
e visiveis ou ndo ao exame eletrocardiografico, dificultando, desta forma, ainda mais seu achado
(ETHERIDGE SP, et al., 2018). Diante disto, questiona-se 0 uso do mapeamento cardiaco detalhado por meio
de estudo eletrofisioldgico para que se estratifique fatores de risco e a real necessidade de medidas
terapéuticas diante de portadores da patologia (SOO WM, et al., 2011).

A maioria dos pacientes portadores assintomaticos da sindrome de Wolff-Parkinson White apresentam um
bom prognéstico a longo prazo, porém nao se pode descartar o risco de uma pior evolugado com arritmias ou
até mesmo morte subita, desta forma, muito se pergunta sobre qual a maneira certa de trata-los, através de
método invasivo como a ablacéo por cateter de radiofrequéncia ou método conservador, uma vez que podem
ser assintomaticos pelo resto da vida, sendo incerto suas evolucdes (SILVA G, et al., 2013; BELHASSEN B
e GLIKSON M, 2010).

Devido ao fato de as diretrizes ndo serem claras quanto a conduta em pacientes assintomaticos, a maneira
mais correta deve ser apresentar aos atingidos pela doenga todas as alternativas disponiveis de tratamento,
com seus riscos e beneficios, e considerar sua vontade no momento para estabelecer uma terapéutica
conjunta (LIU A e PUSALKAR P, 2011). Embora a ablag&o por cateter possa reduzir a evolugdo maligna no
futuro, deve-se sempre levar em conta o risco, mesmo que baixo, das complica¢des pela qual estdo sujeitos
0s pacientes que se submetem a tal procedimento, além da possibilidade de ndo cura ou desenvolvimento de
novas arritmias (ETHERIDGE SP, et al., 2018).

Desta maneira, 0 objetivo desta revisdo bibliografica € conhecer 0os mais recentes aspectos genéticos,
clinicos, diagnésticos e, principalmente, de tratamento dos portadores da sindrome de Wolff-Parkinson-White,
a fim de buscar uma reducdo na morbidade e na mortalidade dos mesmos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Descricdo e definicdo da doenca

A sindrome de Wolff-Parkinson White (WPW) é descrita como uma patologia cardiaca na qual o sistema
elétrico de conducdo apresenta uma ou mais vias acessorias, fazendo com que a corrente elétrica que
promove as contracdes do coracéo passe por essas de uma forma rapida e ndo pausada, ao contrario do que
ocorreria no né atrioventricular, predispondo o paciente ao desenvolvimento de arritmias (QIU M, et al., 2018).
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Muitos estudos foram feitos na busca por alteracées genéticas que justificassem o desenvolvimento da
doenca e parte deles identificaram um gene nomeado como PRKAG2 que possivelmente pode estar
relacionado a suscetibilidade em desenvolver a sindrome de Wolff-Parkinson-White. Porém, este gene estaria
ligado apenas a patologia de carater familiar; desta forma, ndo sé@o todos os pacientes que apresentariam
alteracdes na avaliacdo gendmica, uma vez que parte destes apresentam a doenca sem relacdo familiar,
dificultando ainda mais o diagnéstico (QIU M, et al., 2018).

Alteragao genética e sua fisiopatologia

Embora a grande maioria dos portadores da sindrome de Wolff-Parkinson White possuam a patologia
adquirida, pequena parcela deles apresentam a sindrome com carater familiar associada a hipertrofia
cardiaca. Apesar dos mecanismos moleculares que levam a formacdo de uma via acessoéria ainda nao
estarem muito bem elucidados, sabe-se que se trata de uma forma autossémica dominante relacionada a
mutagdes no gene PRKAG2, responsavel pela codificacdo de uma subunidade da 5’ AMP-proteina quinase
ativada (AMPK). Atualmente, sabe-se que ao menos seis mutacdes do gene PRKAG?2 estdo associadas a
sindrome de Wolff-Parkinson White familiar e o impacto de cada mutac¢éo ainda nédo foi bem esclarecido,
tornando os fendtipos dependentes da maneira em que ocorre a formagéo de vias acessorias associadas a
alteracdes na conducao elétrica (MIYAMOTO L, 2018; STELD LP, et al., 2017).

A 5’AMP-proteina quinase ativada (AMPK) tem o papel de regular a homeostase energética, atuando como
um sensor que tem seu papel desempenhado pela regulagdo da adenosina trifosfato (ATP) através da via de
oxidacao de 4cidos graxos e captacdo de glicose. Acredita-se que a mutagdo do gene PRKAG2 leva ao
desenvolvimento da sindrome de Wolff-Parkinson-White familiar pelo acimulo de glicogénio em vacuolos
intracelulares dos midcitos, o qual seria capaz de modificar a conducgéo elétrica atrioventricular e induzir a
pré-excitacéo, porém ainda nédo ha evidéncias que demonstram o acumulo de glicogénio entre os atrios e 0s
ventriculos, deixando bastante controversa a relacdo entre AMPK e a sintese de glicogénio (BANANKHAH P,
et al., 2018).

Desta forma, torna-se evidente a importancia de maiores estudos relacionados ao acimulo cardiaco de
glicogénio e a regulacéo dos canais idnicos, além da sua relagéo com o desenvolvimento de Wolff-Parkinson
White (MIYAMOTO L, 2018).

Apresentacao clinica

Por meio de relatos de caso e estudos disponiveis na literatura atual, sabe-se que grande parte dos
pacientes portadores da sindrome de Wolff-Parkinson White sdo assintomaticos e descobrem a patologia
ocasionalmente em exames eletrocardiograficos solicitados por outras razdes, porém uma parte dos
portadores apresentam sintomas que se manifestam como palpitagfes, tonturas e até mesmo morte subita
(QIU M, et al., 2018). Casos de fibrilacdo atrial s&o muito comuns nestes pacientes e, caso o portador desta
patologia tenha uma via acessd@ria com um periodo refratario muito curto e apresente um episddio de fibrilagdo
atrial, esta leva a uma rgpida conduc¢éo aos ventriculos de forma repetitiva, ocasionando fibrilag&o ventricular
e consequentemente parada cardiaca, podendo esta ser a primeira manifestacdo da doenca (SILVA G, et
al., 2013).

STEC SM, et al. (2014), em seu estudo, trouxe como evidéncia que alguns relatos de caso ja
demonstraram um padrao de Wolff-Parkinson White associado ao desenvolvimento de cardiomiopatia e até
mesmo associagdo entre pré-excitagdo e desempenho cardiopulmonar diminuido. Durante o estudo foram
relatados diversos casos de pacientes que apresentavam como manifestacdo uma dispneia cronica
inexplicavel por outra patologia e associado a isso havia um padrdo Wolff-Parkinson White no
eletrocardiograma (ECG). O mecanismo da dispneia em pacientes com pré-excitagdo ainda precisa de
maiores estudos, mas acredita-se que seja através de mecanismos de dissincronia ventricular e por
receptores cardiopulmonares e, com isso, acredita-se que futuramente esse sintoma possa ser incluido
juntamente com aqueles ja utilizados para classificar um paciente portador as sindromes como sintomatico.

A literatura mais recente demonstra, além dos sintomas j4 expostos, uma possivel relagdo entre a
presenca da sindrome de Wolff-Parkinson White e o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca. Acredita-se
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gue a pré-excitacdo ventricular que corre pela via acesséria seja capaz de promover uma pré carga diminuida,
devidos as contracdes precoces, com isso diminuindo a tensao de trabalho do musculo cardiaco, predispondo
ao afinamento da parede do coracao, o que, apés um tempo, levaria a dilatagdo do segmento durante periodos
de contracdo e, consequentemente, ocasionaria desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (LEE HJ, et al.,
2018).

A partir de um estudo realizado no ano de 2017, através da revisdo de bancos de dados de pacientes
portadores de Wolff-Parkinson White com morte sbita, foi possivel observar que, apesar de grande parte
deles serem portadores sintomaticos, alguns podem evoluir ao 6bito de forma repentina mesmo na auséncia
de sintomas e, por meio de estudos, tem-se que o risco de morte subita em pacientes portadores da sindrome
de Wolff-Parkinson White é aproximadamente de 0,1% em pacientes assintomaticos e 0,3% em pacientes
sintomaticos por ano (FINOCCHIARO G, et al., 2017; QIU M, et al., 2018).

Embora a morte subita nesta patologia seja muitas vezes silenciosa ou, em alguns casos, associada a
outras alteracdes cardiacas, ja foi evidenciado que a mesma ocorre com maior frequéncia durante periodos
de sono ou descanso, mostrando, desta forma, que a restricdo esportiva ndo evitaria piores evolucdes da
doenga.

Contudo, tendo-se como analise que o tempo gasto com atividades esportivas e 0 tempo gasto em repouso
séo de grande desproporcionalidade, ndo se pode assegurar que pacientes portadores de sindrome de Wolff-
Parkinson White pratiquem atividades fisicas de forma irrestrita, recomendando que sejam evitados esportes
competitivos, todavia também néo se pode afirmar que a restricdo total aos esportes manteria os pacientes
seguros, devendo dessa forma ser orientado quando a avaliag8es periddicas destes pacientes para realizagédo
de atividade fisica (ETHERIDGE SP, et al., 2018).

Diagnéstico

Infelizmente, o Unico recurso existente para o diagndstico de Wolff-Parkinson White ainda é o
eletrocardiograma. Em um paciente sem a patologia, o tempo entre a despolariza¢do dos atrios e o atraso no
né atrioventricular, representado pelo segmento PR no ECG, tem uma durac¢do de 0,12 segundos até 0,20
segundos e a despolarizacdo dos ventriculos que se segue, representado pelo QRS no ECG, tem uma
duracédo de no maximo 0,12 segundos e uma elevacao rapida.

A representacdo eletrocardiografica de um paciente portador de Wolff-Parkinson White apresenta-se com
reducéo no intervalo PR (menor de 0,12 segundos), alargamento do complexo QRS (com durag&o total maior
de 0,12 segundos) e onda delta (representada graficamente como uma curva de elevacao inicial lentificada
no complexo QRS) (QIU M, et al., 2018) (Figura 1 e 2).

Figura 1 - Representagéo grafica de um eletrocardiograma sem alteragdes.
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Fonte: Inés PAC, et al., 2020.
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Figura 2 - Representacéo grafica de um eletrocardiograma de um paciente portador da sindrome
de Wolff-Parkinson-White com identificacdo da onda delta e reducéo do intervalo PR.
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Fonte: Inés PAC, et al., 2020.

Todas essas alteragdes caracteristicas da sindrome de Wolff-Parkinson-White séo devidas & conducéo
elétrica utilizar a via acessoria para chegar aos ventriculos, a qual contorna o né atrioventricular, fazendo com
gue o impulso atinja os ventriculos rapidamente, ocasionando uma despolariza¢ao precoce.

Além disso, em se tratando de fisiologia cardiaca, a frequéncia intrinseca no né atrioventricular é de
aproximadamente 180-200 batimentos por minuto e, diante de um paciente com frequéncia acima desta,
devem-se suspeitar imediatamente da possibilidade de uma taquicardia ortodrdmica reentrante com um
componente de reentrada atrioventricular, como a sindrome de Wolff-Parkinson White (KESLER K e
LAHHAM S, 2016).

Diferentemente de portadores sintomaticos que sdo mais evidentes 0s riscos e as apresentacdes, a
avaliagdo de risco em pacientes assintomaticos ainda ndo € um consenso e, diante disso, alguns fatores de
risco para evolucao desfavoravel do quadro deveriam ser avaliados em todos os pacientes. Embora o estudo
eletrofisiologico possa auxiliar de forma confiavel na avaliagcdo de risco, 0 mesmo ainda nao € amplamente
disponivel e utilizado, por se tratar de um método invasivo (ROSENHECK S, 2010).

Alguns marcadores nao invasivos, como perda da conducgado na via acessoria durante teste de estresse e
apos uso de drogas antiarritmicas como procainamida e flecainida, foram colocadas em questdo, mas
rapidamente evidenciou-se que sua sensibilidade n&o era suficiente e tinham pouco papel na selecdo de
pacientes com alto risco. Quando se lanca mdo do estudo eletrofisiolégico, identificou-se que periodo
refratdrio efetivo da via acesséria menor que 250 milissegundos, taquiarritimias durante o estudo
eletrofisioldgico, multiplas vias acessérias, sexo masculino, idade, principalmente criancas, e presenca de
sincope estédo diretamente relacionadas ao alto risco de evolugdo com pior prognéstico (SILVA G, et al,,
2013; OZENC S, et al., 2014).

Além do estudo eletrofisioldgico, estudos foram feitos com o uso do ecocardiograma tridimensional na
tentativa de auxilio na avaliagao de risco, uma vez que essa ferramenta fornece informag6es da deformacao
miocérdica e da for¢ca de contracdo do musculo cardiaco.

Infelizmente, foi identificado que esta técnica ndo consegue substituir a andlise invasiva, a qual permanece
sendo padrdo-ouro, por mostrar apenas ativacdo mecénica e ndo elétrica, identificando de maneira
aproximada a localiza¢é@o da via acessoria, sendo a mesma correspondente na imagem como uma contragao
anormal do coracao (ISHIZU T, etal., 2019; MARECHAUX S, 2019).

Um dos motivos que despertam interesse dos médicos no estudo dos pacientes assintomaticos com a
sindrome de Wolff-Parkinson White, principalmente a partir do estudo eletrofisiolégico, foi a possibilidade da
ablacdo por cateter da via acessoria destes, contribuindo na morbidade e mortalidade dos portadores de
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Wolff-Parkinson White, tornando uma possibilidade definitiva de tratamento. Contudo, diante desses
pacientes, deve-se realizar alguns questionamentos para ver a real validade de tratamento na auséncia de
sintomas, como a existéncia dos fatores de risco jA mencionados e sujeitos envolvidos em ocupacdes de alto
risco (piloto, bombeiro, esportistas competitivos), além de avaliar o equilibrio desta com as possiveis
complicag8es associadas a ablagdo (ROSENHECK S, 2010; BELHASSEN B e GLIKSON M, 2010).

Tratamento

Ja se tem conhecimento que a ablacéo por cateter de radiofrequéncia das vias acessorias é uma das
opcdes e, na maioria das vezes, a de escolha para aqueles pacientes que possuem uma via acessoéria entre
os atrios e os ventriculos, permitindo que sejam realizados bloqueios no trajeto elétrico, impedindo que a
conducéo seja concluida (MUJOVIC N, et al., 2011). Este método de tratamento é bem estabelecido em
pacientes sintomaticos com sindrome de Wolff-Parkinson White, uma vez que o objetivo é abolir os sintomas,
porém a abordagem em pacientes assintomaticos, com o intuito de reducéo dos episodios de morte subita, é
menos conclusiva, tendo a ablacdo indicacéo classe lla de acordo com recomendacdes da American College
of Cardiology / American Heart Association / European Society of Cardiology (ACC/AHA/ESC) (SOO WM, et
al., 2011).

O procedimento de ablacéo por cateter de radiofrequéncia, apesar de ser um método invasivo, tem sua
eficacia proxima a 100% e uma mortalidade relacionada ao procedimento inferior a 0,2% quando realizada
por profissional experiente (SILVA G, et al., 2013); porém, apesar de baixos riscos, ndo é isento destes, uma
vez que os pacientes podem apresentar complicagbes, como perfuracdo, lesédo valvar, tamponamento e
eventos tromboéticos, as quais sédo conhecidas por meio de relatos de casos apresentados nas bases de dados
(LIU A e PUSALKAR P, 2011) (HIRATA K, et al., 2015). Além disso, pela necessidade de profissionais
capacitados para minimizar os riscos do procedimento e seus custos, muitos locais ainda encontram entraves
no estabelecimento do procedimento de maneira profiltica em portadores assintomaéticos (SILVA G, et al.,
2013).

A literatura mais recente traz uma controvérsia em relacao aos reais beneficios do tratamento por ablacdo
nos portadores da sindrome de Wolff-Parkinson White, principalmente quando a mesma é realizada em
portadores assintométicos de maneira profilatica. Alguns estudos demonstraram que o uso da terapia de
ablacdo de maneira profilatica esté relacionado a uma diminui¢cdo do risco de arritmias malignas no futuro
(SILVA G, etal., 2013).

Todavia, outros estudos de pacientes portadores assintomaticos da sindrome de Wolff-Parkinson White
evidenciaram que a ablagcé@o por cateter de radiofrequéncia de maneira profilatica ndo mostrou reducao
significativa em cinco anos na chance de evolugdo para arritmia fatal (OZENC S, et al., 2014), além da
possibilidade de aparecimento de novas arritmias (MUJOVIC N, et al., 2011), tal fato podendo se justificar
pela possibilidade da existéncia de multiplas vias ou até mesmo de outros fatores somados e que contribuem
para arritmias fatais, uma vez que parte substancial dos pacientes apresentam outra patologia cardiaca
simultaneamente (FINOCCHIARO G, et al., 2017).

Além das discuss@es acerca do real beneficio da ablag&o por cateter, alguns estudos demonstraram que
grande parte dos pacientes portadores assintomaticos da sindrome de Wolff-Parkinson White apresentam
sintomas como taquicardia e sincope, antes de apresentar um episédio de fibrilagdo ventricular e evolugao
para morte subita, permitindo desta forma que a educac@o dos pacientes seja uma maneira eficaz de
prevencdo das evolu¢cBes malignas. Desta maneira, haveria um tempo de reconhecimento dos sintomas
premonitdrios, chegada ao servico de emergéncia logo no inicio do quadro e tratamento em tempo habil
(OBEYESEKERE MN e KLEIN GJ, 2019). Diante destes achados, a decisdo de eliminar a via acesséria com
o método de ablagéo deve ser discuto e o paciente deve ser informado sobre a eficacia do procedimento, a
possibilidade de n&o cura e também sobre seus riscos de complicacdes (THE AMERICAN HEART
ASSOCIATION AND THE HEART RHYTHM SOCIETY, 2016).

Diante do maior risco de evolugao de pior prognéstico em criancas e da ndo possibilidade de queixa dos
sintomas pela dificuldade de expressdo dos mesmos, muito se estuda sobre a abordagem conservadora ou
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invasiva nesta faixa etaria. Relatos de casos de pacientes pediatricos demonstraram que o0 uso com cautela
da flecainida, um antiarritmico classe Ic, pode tornar-se uma opc¢ao terapéutica nos pacientes com sindrome
de Wolff-Parkinson White. Sabe-se que o uso desta medica¢éo na populacdo adulta acarreta maiores eventos
arritmicos e até aumento das hospitalizacdes em pacientes com fibrilagdo atrial, porém foi demonstrado ser
eficaz na populacéo pediatrica, embora ainda tenha que se ter cuidado naqueles com funcao cardiovascular
comprometida, devido aos efeitos inotropicos do medicamento (SEKINE M, et al., 2019).

Além disso, a dificuldade e a necessidade de avaliacdo cuidadosa na indicagcdo do procedimento invasivo
nessa populacdo se dao pelo tamanho do paciente, o que dificulta a disponibilidade de cateteres adequados,
tornando maior o risco de complicacdes (GONZALEZ MD, et al., 2018; ETHERIDGE SP, et al., 2018).

Associado a isso, ha o fato de que um estudo avaliou pacientes pediatricos durante cinco anos apés a
realizacdo da ablacéo e constatou que a eliminacdo da via acessoria se deu em apenas 80,7% destes, com
recorréncia nos demais, seja precoce ou tardia, e aqueles pacientes que ndo foram submetidos a ablacéo
permaneceram assintomaticos (GONZALEZ MD, et al., 2018). Desta forma, tem-se que a abordagem no
paciente pediatrico deve ser cuidadosamente selecionada e avaliada em todas as opg¢des disponiveis.

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome de Wolff-Parkinson-White € um diagnéstico que deve ser lembrado quando feita a avaliacao
eletrocardiografica de um paciente, mesmo que na auséncia de sintomas, uma vez que a morte subita pode
ser a primeira manifestagdo. Diante deste achado, deve-se alertar os portadores sobre os possiveis sintomas
gue podem surgir e a necessidade da ida ao hospital rapidamente na vigéncia destes. Além disso, embora
muito questionado ainda, deve-se apresentar ao paciente as opgdes disponiveis para tratamento, juntamente
com os riscos e beneficios inerentes a esse, para que se tome uma conduta em conjunto na busca da melhora
da morbidade e mortalidade dos portadores da doenga. Com todos os achados, esta revisdo mostra a
necessidade de maiores estudos acerca do tema e da real validade de indicagédo de ablacdo por cateter de
radiofrequéncia em portadores assintomaticos, uma vez que ainda sdo muito controversos seus beneficios.
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