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Diante da conducao acelerada, nem sempre devemos pensar na
pré-excitacdo atrial hisiana. Um PR curto pode estar associado
com uma miriade de estranhas anormalidades.

Clinicamente, os individuos podem ser assintomaticos ou
apresentar uma variedade de arritmias complexas, que

raramente podem ser causa de MS.

Em candidatos de seguro de vida, € importante reconhecer estas
anormalidades e avaliar seu risco apropriadamente (1).

A mesma coisa em esportistas de elite.

Se for assintomatico nada a fazer que nao seja um Holter alem do
ECG-AR.

Recentemente se ha sugerido ser muito importante determinar se
nao é portador de intervalo QTc prolongado; o intervalo PR curto
associado a QTc prolongado nestes casos se associa a MS em
jovens do sexo masculino.

Autores russos (2) detectaram um grupo de criancas e
adolescentes com PR curto, QT normal, bradicardia e eventos de
TV polimérfica que pode conduzir a

sincope e MS.

Esta triada (PR curto + bradicardia sinusal + TVP) tem sido
proposta por estes autores como sendo uma nova sindrome.

Todos os pacientes desta série tinham QT normal e ndo tinham

elevagao do ST nas precordiais direitas.
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