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Resumo

Fundamento: A sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) é caracterizada por pré-excitacao ventricular, que
pode levar a eventos arritmicos graves, como taquicardia supraventricular e fibrilacao atrial pré-excitada. O
valor diagnéstico de testes ergométricos nao invasivos para detectar vias acessoérias de alto risco permanece
inconsistente na literatura.

Objetivos: Avaliar a precisao diagndstica de testes ergométricos nao invasivos em comparacao com os estudos
eletrofisiol6gicos invasivos (EEF) para identificar vias acessodrias de alto risco na sindrome de WPW.

Métodos: De acordo com as diretrizes do PRISMA-DTA, foi realizada uma busca abrangente nas bases de dados
PubMed, Scopus e Web of Science. Estudos elegiveis avaliaram a sensibilidade, especificidade e razées de
verossimilhanca de testes ergométricos nao invasivos em pacientes com WPW, utilizando EEF como padrao de
referéncia. Para a metanalise, foi aplicado um modelo bivariado de efeitos aleatérios.

Resultados: Seis estudos, totalizando 765 pacientes, atenderam aos critérios de inclusao. A sensibilidade combinada
foi de 92,7% (IC de 95%: 88,0% — 94,0%), e a especificidade combinada foi de 28,1% (IC de 95%: 23% — 35,1%).
A razdao de verossimilhanca negativa (LR-) de 0,260 (IC de 95%: 0,174 - 0,387) indicou que a presenca de uma via
acesséria de alto risco é aproximadamente quatro vezes menos provavel apés um resultado de teste negativo. A
analise de sensibilidade, restrita a pacientes pediatricos, demonstrou resultados consistentes.

Conclusao: Testes ergométricos nao invasivos demonstram uma utilidade diagnéstica razoavel para descartar
vias de alto risco na sindrome de WPW. No entanto, é necessaria cautela ao utilizar esses testes como critérios
independentes para estratificacao de risco.

Palavras-chave: Sindrome de Wolff-Parkinson-White; Teste de Esforco; Revisao Sistematica; Metanalise.

Abstract

Background: Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome is characterized by ventricular pre-excitation, which can lead to severe arrhythmic
events such as supraventricular tachycardia and pre-excited atrial fibrillation. The diagnostic value of non-invasive exercise tests in
detecting high-risk accessory pathways remains inconsistent in the literature.

Objectives: To evaluate the diagnostic accuracy of non-invasive exercise tests compared to invasive electrophysiological studies (EPS) for
identifying high-risk accessory pathways in WPW syndrome.

Methods: Following PRISMA-DTA guidelines, a comprehensive search was conducted in PubMed, Scopus, and Web of Science databases.
Eligible studies assessed the sensitivity, specificity, and likelihood ratios of non-invasive exercise tests in WPW patients, using EPS as the
reference standard. A bivariate random-effects model was applied for meta-analysis.

Results: Six studies, comprising a total of 765 patients, met the inclusion criteria. The pooled sensitivity was 92.7% (95% Cl: 88.0% —
94.0%), while the pooled specificity was 28.1% (95% Cl: 23% — 35.1%). A negative likelihood ratio (LR-) of 0.260 (95% Cl: 0.174 - 0.387)
indicated that the presence of a high-risk accessory pathway is about four times less likely after a negative test result. Sensitivity analysis
restricted to pediatric patients showed consistent results.
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Conclusion: Non-invasive exercise tests demonstrate a reasonable diagnostic utility for ruling out high-risk pathways in WPW syndrome.
However, caution is advised when using these tests as standalone criteria for risk stratification.

Keywords: Wolff-Parkinson-White Syndrome; Exercise Test; Systematic Review; Meta-Analysis.
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Introducao

A pré-excitacao ventricular, uma condigdo que
afeta cerca de 0,1% dos neonatos,’ pode manifestar-se
clinicamente ao longo da vida com sintomas que variam
de palpitagdes e sincope até desfechos mais graves, como
a morte cardiaca subita. Isso ocorre, em grande parte,
devido a sua associagdo com taquicardia supraventricular
e fibrilacao atrial. Pacientes diagnosticados com sindrome
de Wolff-Parkinson-White (WPW) apresentam uma taxa de
mortalidade consideravelmente mais alta, com incidéncia
de morte sibita estimada em aproximadamente 0,15%
ao ano, podendo aumentar para 3-4% ao longo da vida.?

As caracteristicas clinicas e eletrofisiol6gicas associadas
ao aumento do risco de morte cardfaca stbita na sindrome
de WPW dependem da capacidade de condugao
atrioventricular rapida da via acesséria. Os principais
indicadores de risco elevado incluem um intervalo RR
pré-excitado mais curto (SPERRI) < 250 ms ou um
perfodo refratario efetivo anterégrado da via acesséria
(APERP) notavelmente reduzido, variando entre 220-270
ms.>7 Além disso, a normalizagdo abrupta e completa

do intervalo PR, acompanhada do desaparecimento
da onda delta durante o teste ergométrico, tem sido
tradicionalmente reconhecida como um marcador de
baixo risco.®® A avaliagdo ndo invasiva das propriedades
condutoras da via acesséria pode ser considerada (Classe
[1b) em individuos com pré-excitagcao assintomatica,
conforme as diretrizes da ESC.”

Esta revisdo sistemdtica e metandlise segue as diretrizes
PRISMA-DTA' e tem como objetivo combinar e analisar
as evidéncias entre estudos para avaliar a sensibilidade,
especificidade, razoes de verossimilhanga e razdes de
probabilidade diagnéstica de testes ergométricos nesse
contexto.

Métodos

O protocolo desta revisdo sistemdtica e metanalise
da acurdcia diagnéstica (DTA) foi registrado no Registro
Prospectivo Internacional de Revisdes Sistemdticas
(PROSPERO). O nlimero de registro para acessar o protocolo
é CRD42024526932.
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Realizamos uma pesquisa completa nas bases de
dados PubMed, Scopus e Web of Science, com a dltima
busca realizada em 20/03/24. A estratégia de busca foi
projetada para abranger termos relacionados a sindrome
de WPW, testes ergométricos nao invasivos e resultados
diagnésticos. Para o PubMed, foram incluidos termos como
“Sindrome de Wolff-Parkinson-White”, “pré-excitacdo”,
“teste ergométrico”, “APERP”, “SPERRI” e outros termos
relacionados. Estratégias semelhantes foram adaptadas
para Scopus e Web of Science, considerando a sintaxe e as
capacidades de busca de cada base de dados.

Os estudos elegiveis para inclusdao foram aqueles que
avaliaram a acuracia diagnéstica de testes ergométricos nao
invasivos na deteccdo de vias acessorias de alto risco em
pacientes com sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW),
utilizando estudos eletrofisiolégicos invasivos (EEF) como
padrao de referéncia. Foram considerados participantes de
qualquer faixa etaria com diagndstico de sindrome de WPW,
submetidos a testes ergométricos nao invasivos e EEF invasivos.
Os principais resultados analisados foram a sensibilidade,
especificidade, razao de verossimilhanga positiva e razao de
verossimilhanga negativa dos testes ergométricos na previsao
do risco de arritmia. Foram incluidos estudos observacionais,
analises retrospectivas e estudos de coorte prospectivos,
publicados em qualquer idioma, desde o inicio até o presente
momento. Os critérios de exclusao foram revisoes, relatos de
casos e estudos sem medidas claras de resultados diagnésticos
ou uma comparagao direta entre o teste indice e o padrao
de referéncia.

A fase de triagem de titulos da nossa revisao sistemdtica
foi conduzida por dois pesquisadores independentes (RR e
FR) usando a plataforma HubMeta."" Quaisquer discrepancias
identificadas durante a triagem inicial foram resolvidas por
um terceiro pesquisador independente (MS). A triagem
do texto completo foi entdo realizada por outra dupla de
pesquisadores independentes (JA e GD). Nos casos em que
surgiram divergéncias, estas foram resolvidas por meio de
discussao entre os autores para chegar a um consenso.

Durante a fase de extragdo de dados de nossa revisao
sistemdtica, encontramos uma inconsisténcia recorrente
na literatura em relacao as definicées do que constitui um
teste positivo e como o status de “doenca” é determinado,
o que afeta a classificagao de verdadeiros e falsos positivos,
bem como verdadeiros e falsos negativos.'> Comumente, os
estudos consideram um teste positivo quando ha uma perda
repentina de pré-excitagdo ventricular no ECG durante o
exercicio, rotulando os individuos como de “baixo risco”,
caso identificados por um APERP/SPERRI > 250 ms. Em
nossa abordagem, classificamos individuos confirmados
como de baixo risco (APERP/SPERRI > 250 ms) que perdem
a pré-excitagdo como “verdadeiros negativos”, o que
significa que estdo “verdadeiramente ausentes de risco”.
Consequentemente, definimos um teste positivo como
aquele em que a pré-excitagdo nao é perdida, e um individuo
“verdadeiramente doente” (“verdadeiro positivo”) é aquele
de alto risco, identificado por um APERP/SPERRI < 250 ms.

Esse ajuste significa que o que medimos como sensibilidade
em nosso estudo corresponde ao que os autores originais
poderiam ter relatado como especificidade e, da mesma
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forma, o valor preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo
negativo (VPN) foram invertidos. Esta decisao foi desafiadora,
mas fundamental, pois acreditamos que produzira resultados
mais robustos e facilitara um melhor entendimento entre a
comunidade médica em relagdo a estratificagdo de risco na
sindrome de WPW.

Para avaliar o risco de viés e as preocupagdes com a
aplicabilidade em cada estudo, utilizamos a ferramenta
QUADAS-2."® Esta avaliagdo completa abordou varios
aspectos, incluindo a selegao dos pacientes, o teste indice,
o padrao de referéncia e o fluxo/tempo. Além disso,
empregamos a ferramenta visual Robvis para exibir avaliagoes
de risco de viés nos estudos.™

Andlise estatistica

Os dados dos estudos foram organizados em uma
planilha do Excel que captura métricas essenciais, como
verdadeiros positivos, falsos positivos, verdadeiros negativos
e falsos negativos. Para garantir a acuracia e integridade das
informagbes extraidas, foram feitos esforcos para contatar
os autores dos estudos a fim de obter esclarecimentos
ou dados adicionais. Em seguida, um modelo de efeitos
aleatérios bivariados foi utilizado para reunir estimativas
de sensibilidade e especificidade entre os estudos.'>'®
Essa abordagem leva em consideracao a potencial
heterogeneidade e a correlacdo entre sensibilidade e
especificidade dentro de cada estudo. O modelo também
calculou achados relacionados, incluindo razoes de
verossimilhanga e a Razdo de Probabilidades Diagnésticas
(DOR). A razao de verossimilhanga positiva (LR+)
quantifica o quanto a probabilidade de doenga aumenta
com um resultado de teste positivo. Em contrapartida, a
razao de verossimilhanca negativa (LR-) reflete o quanto a
probabilidade de doenga diminui com um resultado de teste
negativo. Essas métricas sao consideradas mais aplicaveis a
prética clinica do que a sensibilidade e a especificidade,
pois incorporam uma estrutura de raciocinio probabilistico.'”
A DOR pode ser interpretada como a razao entre as
probabilidades de doenga em testes positivos em relagdo as
probabilidades de doenga em testes negativos, fornecendo
uma medida tnica da eficacia do teste.'®

As anélises foram facilitadas pelo software MetaDTA
(versao 2.0.5),'"* que é projetado especificamente para
metandlises de acurdcia diagnéstica. Os gréficos de floresta
foram usados para representar visualmente as distribuigoes
de sensibilidade e especificidade entre os estudos e suas
estimativas agrupadas.

Para quantificar a heterogeneidade estatfstica, utilizamos
a estatistica Bayesiana®'?*? e a area da elipse de predicao
de 95%.%

Resultados

Nossa revisdo sistemadtica e metandlise incluiu seis
estudos,***? abrangendo um total de 765 pacientes (Figura 1).
Os detalhes desses estudos estao resumidos na Tabela 1.

Em relacao ao APERP ou SPERRI, a sensibilidade
combinada, que mede a capacidade do teste de detectar
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA de sele¢do de estudos para revisdo sistematica e metandlise.

Tabela 1 - Dados dos estudos

Dalili et al.,* , s Perda de pré-excitagéo no SPERRI e APERP
2014 Pacientes peditricos 37 teste ergométrico 27 <250 ms
Spar et al.2 Perda repentina de

28 12 ? Idade < 21 anos 76 pré-excitagdo no teste 76 APERP < 270 ms

ergometrico

Jemtrén et Idade média de 39 anos, pacientes 164 Perda repentina de pré- 164 APERP ou SPERRI
al.,* 2024 sintomaticos e assintomaticos excitagdo no teste ergométrico <250 ms
Wackel et al.,” . s Baixo risco em qualquer teste APERP ou SPERRI
2012 Pacientes pediatricos 135 N0 InVasivo 76 <250 ms
Ergul et al.,” . . Perda repentina de pré- SPERRI e APERP
2015 Pacientes pediatricos 40 excitagdo no teste ergométrico 40 <250 ms
Escudero et Perda repentina de pre- SPERRI e APERP
al.,”® 2020 L ISPAlees s excitagdo no teste ergométrico e <250 ms

Dados iniciais de estudos individuais.
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verdadeiros positivos (aqueles que ndo perdem a pré-
excitagdo ventricular durante o teste ergométrico) em
individuos de alto risco (aqueles com APERP/SPERRI < 250
ms), foi de 92,7%. A especificidade combinada, indicando
a capacidade do teste de identificar verdadeiros negativos
(aqueles que perdem a pré-excitagdo ventricular) entre
individuos de baixo risco, foi de 28,1%. A Figura 2 resume
as estimativas pontuais e os intervalos de confianca de 95%.
A razao de verossimilhanga positiva (LR+) foi de 1,29 (IC de
95%: 1,179 — 1,411), e a razdo de verossimilhanga negativa
(LR-) foi de 0,260 (IC de 95%: 0,174 - 0,387). A DOR foi de
4,962 (IC de 95%: 3,122 - 7,885).

Em termos de andlise de heterogeneidade, observamos
um indice Bayesiano 12 de 29% para sensibilidade e 77%
para especificidade. A drea da elipse na curva Resumo de
Caracteristica Operacional do Receptor (SROC) foi de 0,046,
indicando um baixo nivel de heterogeneidade (Figura 3).

Na andlise de sensibilidade, foi pertinente excluir o estudo
de Jemtrén et al.,?* que incluiu exclusivamente adultos com
mais de 21 anos. Esta analise de sensibilidade teve como
objetivo avaliar a acurdcia do estudo na populagao pediatrica,
e os resultados foram os seguintes: A sensibilidade combinada
foi de 92,3% (IC de 95%: 88,8% — 94,8%), e a especificidade
combinada foi de 28,4% (IC de 95%: 21,3% — 36,8%). A razao

de verossimilhanga positiva (LR+) foi de 1,29 (IC de 95%:
1,161 — 1,433), e a razdo de verossimilhanga negativa (LR-)
foi de 0,270 (IC de 95%: (0,179 — 0,408).

Em relacdo ao uso do SPERRI como teste indice, um
resultado pré-especificado de nossa pesquisa, a metandlise
foi inviavel devido a disponibilidade limitada de dados.
Apenas dois estudos forneceram dados especificos do
SPERRI,?*?” enquanto os outros combinaram o SPERRI com
0 APERP, dificultando o isolamento de dados especificamente
relacionados apenas ao SPERRI.

Em nossa andlise de risco de viés usando a ferramenta
QUADAS-2, identificamos que todos os estudos apresentam
metodologia satisfatéria com baixo risco de viés. (Figura 4).

Discussao

Durante nossa revisao sistematica e metanalise,
encontramos um aspecto de variabilidade entre os estudos
que impactou nossa interpretagdo: as diferentes definigdes
do que constitui um teste positivo verdadeiro. Esse problema
provavelmente surge porque a hipétese nula, ou suposigao
basica, inicialmente postula a presenca de uma via acesséria,
com a mudanca — ou rejeigao dessa hipétese nula— sendo
a perda da pré-excitacao ventricular. Paradoxalmente, esse

Sensibilidade

Dalili et al. 2014 —I— 0,77 [0,45; 0,93]
Ergul et al. 2015 — = [086[053;097]
Jemtren et al. 2024 —a 0,90 [0,81; 0,96]
Escudero et al. 2020 - 0,93 [0,89; 0,95]
Wackel et al. 2012 —= | 0,97 [0,66 ; 1,00]
Spar et al. 2011 ——= | 0,98[0,74; 1,00]
Estimativa resumida H 0,92 [0,88 : 0,94]
Intervalo de previsao I—' 0,92 [0,54 : 0,99]

D,EJD 0,‘25 0‘550 D,’75 1,:30

Taxa de falsos positivos

Jemtren et al. 2024 -—l— 0,60 [0,50 ; 0,69]
Ergul et al. 2015 —-— 0,69 0,51 0,83]
Dalili et al. 2014 —-—I— 0,69 [0,45 ; 0,86]

Wackel et al. 2012 —a— 0,7310,61;0,83]

Escudero et al. 2020 —— 0,77 [0,68 ; 0,84]

Spar et al. 2011 —a 0,79 [0,66 ; 0,88]

Estimativa resumida |-<)-| 0,71[0,64;0,77]

Intervalo de previsao I I 0,71[0,04; 0,99]
0‘130 U,‘ZS 0,;50 0:75 1:00

Figura 2 - Gréficos de floresta representando a sensibilidade e a especificidade 1 (taxas de falsos positivos) de cada estudo incluido
na deteccdo de perda repentina de pré-excitagdo durante o teste ergométrico como um marcador para vias acessorias de baixo
risco. Cada ponto estima a sensibilidade e a especificidade 1 de um estudo individual, acompanhado por intervalos de confianga
(ICs). A linha inferior descreve o intervalo de previsdo, refletindo a faixa esperada de sensibilidades se o teste fosse aplicado em
diferentes configuragdes. As estimativas combinadas sdo discutidas no texto principal.
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Figura 3 - Curva Caracteristica de Operagdo do Receptor Sumarizada (SROC) exibindo a compensagéo entre sensibilidade e taxa de
falsos positivos para prever vias acessorias de alto risco. As curvas SROC resumem a acuracia geral do diagnéstico.

Dominios de risco de viés

Estudo

Dominios:
D1: Selegdo de pacientes
D2: Teste indice
D3: Padrdo de referéncia
D4: Fluxo e tempo

Julgamento

@ Baixo

Figura 4 - Risco de viés dos estudos incluidos de acordo com a ferramenta QUADAS-2.

resultado indica um risco menor, o que levou a um padrao
na literatura caracterizado por baixa sensibilidade e alta
especificidade.

Embora ndo seja necessariamente incorreto que alguns
estudos tenham definido individuos “doentes” como aqueles
de baixo risco (em vez de alto risco), isso criou um problema

de inconsisténcia na literatura. Por exemplo, no estudo de
Sharma et al.,*® que ndo foi incluido nas fases finais da nossa
revisao devido a comparagao do teste indice com a morte
sbita como teste de referéncia, as sensibilidades excederam
80% nas andlises. Escudero, por exemplo, também definiu
os verdadeiros positivos como aqueles que perderam a pré-

Arq Bras Cardiol. 22025; 122(4):e20240663
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excitagdo e apresentaram menor risco, mas interpretou os
valores preditivos com mais precisao, afirmando que “o valor
preditivo positivo para excluir APs de alto risco foi de 93%”".2¢

Portanto, diante da incerteza sobre se o teste apresenta
alta sensibilidade ou especificidade, parece que ele tem
sido interpretado incorretamente por um longo tempo. Se
considerado um teste de baixa sensibilidade, como se pensava
anteriormente, muitos poderiam interpreta-lo como uma
falha em descartar vias de alto risco. Contudo, esse nao é o
caso. Como definimos cuidadosamente individuos “doentes”
como aqueles com vias de alto risco, e um teste positivo como
aquele em que a via acesséria ndo desaparece durante o teste
ergométrico, um teste altamente sensivel é, por definicao,
capaz de descartar vias de alto risco. O valor preditivo
negativo, que é um calculo dependente da prevaléncia da
doenca em estudos,*' acaba sendo alto.

Uma maneira clinicamente mais esclarecedora de interpretar
os resultados é considerar as razdes de verossimilhanca.'
A razao de verossimilhanga negativa é de 0,260, o que
indica que a presenga de uma via acesséria de alto risco é
aproximadamente quatro vezes menos provavel diante de
um teste negativo (ou seja, um teste que mostra perda de
pré-excitagao) em comparagao com o que aconteceria se esse
resultado nao tivesse sido observado.?? Embora a redugao da
probabilidade de uma via de alto risco por um fator de quatro
seja certamente um achado relevante, os autores acreditam
que essa redugao, por si s6, nao é suficiente para classificar
esse teste como uma ferramenta definitiva para estratificar vias
acessorias de alto ou baixo risco. Para esse propésito, o estudo
eletrofisiolégico, que permanece o padrao ouro para avaliar
as propriedades de condugao anterégrada da via, continua
sendo a abordagem mais recomendada pelas diretrizes atuais
(Figura Central).

A andlise de sensibilidade, que excluiu populagbes adultas
e se concentrou apenas em pacientes pedidtricos (ou menores
de 21 anos), demonstrou que o desempenho do teste é
consistente. Esse achado ressalta a robustez da nossa analise
ao mostrar resultados semelhantes em diferentes populagoes.

Esta metandlise produziu resultados esclarecedores ao
consolidar descobertas de estudos anteriores em dados
agrupados, estabelecendo um precedente para padronizar
definigbes em pesquisas futuras para evitar confusao e
conclusées incorretas,'* como a nogao de que “a perda de uma
pré-excitacao nao tem o poder de reduzir a probabilidade de
uma via acesséria de alto risco”. A padronizagao é vital para
unificar diversos estudos sobre a sindrome de WPW, garantindo
uma interpretagdo consistente de testes nao invasivos.

Limitacoes

Embora esta revisdo sistemadtica e metandlise oferecam
insights abrangentes, diversas limitages devem ser observadas.
Um desafio primario surgiu da inconsisténcia na forma como
os estudos definiram resultados “verdadeiros positivos”,
resultando em variagoes significativas na sensibilidade e
especificidade relatadas. Essa discrepancia decorre de
diferentes interpretagdes e aplicagoes de critérios diagndsticos
entre os estudos, o que pode influenciar os resultados da
nossa metandlise. Reconhecemos que a nossa redefinicao

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(4):e20240663

de quem é considerado “doente” ou “saudavel” com base
nos resultados dos testes pode parecer contraintuitiva. No
entanto, optamos por manter essa abordagem porque ela
impacta significativamente a orientagdo da curva SROC.
Usar as definigdes tradicionais predominantes na literatura
teria produzido uma curva oposta. Acreditamos que essa
abordagem fornece uma compreensao mais clara da utilidade
diagnéstica do teste na identificacio de vias de alto risco,
embora possa desafiar interpretagdes convencionais.

A generalizagao dos nossos resultados pode ser prejudicada
pelo ndmero limitado de estudos que atendem aos nossos
critérios de inclusao. Com apenas seis estudos incluidos, e
apenas dois fornecendo dados especificos sobre SPERRI,
nossa capacidade de tirar conclusdes amplas, especialmente
em relagao ao SPERRI, é de certa forma restrita. Além
disso, ao considerar populagdes pedidtricas, a presencga de
anomalias cardiacas congénitas, como a Anomalia de Ebstein,
nao foi avaliada separadamente. Reunir todos os resultados
pediatricos para fornecer uma conclusao geral sobre a
sensibilidade e especificidade do teste pode nao apresentar
precisao, pois a presenca dessas anomalias pode alterar
distintamente o desempenho diagnéstico do teste.

Além disso, em cendrios préaticos, um problema notavel
é a variabilidade inter e intraobservador, decorrente da
dificuldade de observar a perda de pré-excitagao em um ECG
frequentemente repleto de artefatos de movimento durante o
teste ergométrico. Entretanto, nenhum dos estudos incluidos
avaliou esse resultado e, portanto, nossa metandlise nao pode
abordar essa questao.

A heterogeneidade nos desenhos dos estudos e nas
caracteristicas dos participantes também representa um
desafio. Variagdes nos cendrios e nos perfis dos participantes
entre os estudos incluidos podem limitar a aplicabilidade de
nossas descobertas a populagdes mais amplas de WPW.

Por fim, confiar em dados publicados, sem acesso a dados
individuais dos pacientes, limita a profundidade da nossa
analise. Apesar das tentativas de obter informacoes adicionais
dos autores, a falta de respostas prejudicou nossa capacidade
de realizar andlises de subgrupos mais detalhadas e confirmar
arobustez dos achados em diferentes subgrupos de pacientes.

Conclusao

Nossa revisao sistemdtica e metanalise sintetizaram
efetivamente as evidéncias disponiveis sobre a acurdcia
diagndstica de testes ergométricos nao invasivos para detectar
vias acessorias de alto risco em pacientes com sindrome de
Wolff-Parkinson-White.

No entanto, é importante observar que, embora as
descobertas sugiram que a perda repentina de pré-excitagao
reduza a probabilidade de uma via de alto risco, isso nao significa
necessariamente descartar completamente as condigoes de
alto risco. A redugao na probabilidade em aproximadamente
quatro vezes indica uma utilidade diagnéstica razoavel, mas
nao definitiva. Os médicos devem interpretar esses resultados
com cautela e considera-los como parte de uma estratégia
diagndstica mais ampla, incorporando outros fatores clinicos e
ferramentas de diagndstico para garantir uma avaliagao de risco
abrangente em pacientes com sindrome de WPW.
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