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Descreve-se curioso achado eletrocardiografico em gémeas conjugadas e discute-se esta ocorréncia,
gue é comparavel a parassistolia ou dissociacdo atriais, encontrada também no transplantado

cardiaco.

A oportunidade do estudo eletrocardiogréfico em
gémeos unidos é muito rara, pelo proprio fato de a
condic¢ao clinica ser infrequente. No Brasil, ha apenas
urna comunicacgdo cientifica feita ao Congresso
Brasileiro de Cardiologia, em 1969, por Tranchesi e
col.%.

Neste trabalho, mostrar-se-& curioso achado no
ECG de gémeas xifopagas, simulando ativacéo atrial
dupla, e discutir-se 8o as suas implicagdes com o
diagnostico de parassistolia e dissociagdo atrias.

RELATO DO CASO

Recém-nascido de J. M. S. compareceu ao Servico
de Pediatria do Hospital Baréo de Lucena em 15/08/
1984, procedente de Serinhaém, Pernambuco. Tratava-
se de gémeos do sexo feminino, unidos pela parede
abdominal anterior, nascidos de parto vaginal
domiciliar ha 7h, realizado com a agjuda de “curiosa’,
sendo normal o tempo de gestacdo, que foi a primeira
da genitora, entdo com 18 anos de idade.

O peso combinado das duas era de 3.600g. A menor
das gémeas (gémea C) apresentara cianose e retardo do
choro ap nascer. Ambas tinham caracteristicas de feto a
termo; a maior (gémea D) encontrava-se ligeiramente
taquipnéica, com choro forte ao manuseio, tendo os pulsos
sincrdnicos e compressao de pulso (PP) normal; a menor
mostrava cianose perioral discreta, taquipnéia mais
evidente e tinha pulsos com PP diminuida e coluna
vertebral emlordose. Haviacordao umbilical Unico, ligado
por “fio barbante” e nas duas, a semiologia cardiaca era
normal, como também a ausculta dos pulmdes.

Foram iniciados os cuidados pediéatricos de rotina
condicéo clinica. Em 18/08/1984, a gémea C mostrou-
se bradicardica, com sinais de hipoventilacdo

pulmonar e insaturacdo periférica, iniciando-se
tratamento para provéavel septicemia com o uso de
hidrocortisona, oxacilina e gentamicina intravenosas.

A tentativa cirdrgica de separagdo ocorreu no
mesmo dia, havendo 6bito da gémea C no ato
operatorio, no qual constataram-se duodeno Unico que
recebia de cada lado as vias biliares e pancredticas;
figado e jejuno também Unicos. A gémea D evoluiu
com depressao respiratoria e hipotermia, falecendo
no dia seguinte. A necropsia mostrou peritonite
fibrinopurulenta e infarto mesentérico.

O ECG efetuado no pré-operatorio revel ou, em ambas,
ritmo sinusal, com a presenca regular e constante de
“ondas P’ ectdpicas’, com frequientes batimentos de fusdo
atrial (fig. 1 e 2). A posicdo do SAP e do SAQRS foi
similar nas duas (+ 70° e + 125°, respectivamente), bem
como os complexos QRS no plano horizontal, do tipo rS.
O estudo el etrocardiografico comparativo (fig.3) mostrou
ainterferénciareciprocadaativagdo atrial deumapaciente
sobre a outra.

Fig. 1 - Gémea C (menor das duas). Além da dupla ativagdo atrial,
notar a baixa voltagem do QRS no plano frontal e discreta ateragéo
da repolarizacdo ventricular.
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Fig. 2- GémeaD. Tragado com maior voltagem. Notar asondasP' ectépicas
predominantemente negativasem D2, D3eaVF.
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Fig. 3 - Estudo comparativo entre os registros eletrocardiogréaficos. A
freqliénciasinusal de umadas gémeas é praticamenteamesmado “ritmo
ectopico” deoutras (setas).

DISCUSSAO

No estudo e etrocardiografico de Tranches ecol.* sobre
gémeas conjugadas (uma del as portadora de dextroposicdo
cardiaca e complexo de Fallot, tendo bloqueio
atrioventricular total e sobrecarga de cAmaras direitase a
outra aparentemente normal) foi feita tdo-somente
referénciaa superposicdo deregistro daatividade el étrica
de ambas pacientes, o que dificultou a andlise das al¢as
de P e de T no vetocardiograma. N& houve, contudo,
maiores discussfes sobre como se processou tal
interferéncia nos tragados el etrocardiogréficos.

Leachman e Col.2 em revisdo sobre a avaliagéo
cardiovascul ar de gémeos conjugados, mostrou que esta
interferéncia elétrica se fazia nos seus casos, ora
simulando parassistolia ventricular em cada ECG, ora
fazendo surgir, em tracados simultaneamente
registrados, complexos QRS * Uinicos’ periddicosou QRS
de forma bizarra, como se existissem complexos
acoplados, com aparéncia de duplo R.

No presente caso, ainterferénciaelétricamdtua (fig. 3),
previsivel pelo contato intimo dos dois corpos, conforme
assinala Belle®, se faz pelo surgimento de ondas P’
ectopicas, melhor vistasnagémeaD (fig. 2), quemodificam
freguentemente amorfologiadas ondas P sinusais, fazendo
aparecer batimentos de fusdo atrial, e mostram orientacdo
espacial superior e esquerda, diversa do ritmo sinusal
bésico.

Vendo-se isoladamente cada ECG, o diagnéstico a ser
aventado € o de parassistoliaatrial ou, com maior acerto, 0
dedissociac@oatrid. A parassistoliaatrial no recém-nascido
€ uma condicao j4 documentadat. Segundo Schamroth?, as
manifestagdes €l etrocardiogréficasdessadisritmiacardiaca
incluem deflex&o atria bizarra (ondas P') ritmo ectopico
independente, presencade complexosdefusio atrial euma
sequiéncia de conducdo. Esse Ultimo fato ndo fica evidente
nos tragados, agui apresentados, contrariando assim a
hip6tese de ser estadisritmiaumaparassstoliaatrial. Alias,
Lamounier e col.® lembram a necessidade de haver
condugdo AV para o diagndstico de parassistolia atrid, se
bem que ela ndo sgja indispensavel; por outro lado, os
mesmos autores mencionam também a semelhancga que
deve exidtir, quanto a forma, entre as ondas P ectOpicas e
as ondas P sinusais.

A dissociacdo atrial seria assm um diagndstico mais
plausivel, pois que, ao lado do ritmo sinusd, registram-se
ondas P bem diferentes das ondas P e em nenhuma ocasiéo
foi detectada conducgdo do estimulo ectOpico, para os
ventriculos. Essa disritmia, de existéncia controvertide?,
porém bem documentada por Lamouner e cal. 6, é rara e
encontrada em casos graves de cardiopatias, ao contrario da
parassistoliaatria, consderadaquaseumacuriosidade, évista
mais recentemente no transplantado cardiaco, conforme
afirma Spiritus*. Esse Ultimo utilizou inclusive a expressio
“dissociagdo atrial espontanea’ ao andlisar a presente
descricdo em gémess xifépagas, lembrando que a natureza
nos mosira um fato aparente, posteriormente documentado
pelamedicina no paciente submetido a transplante cardiaco,
onde ocorre fendmeno semel hante.

SUMMARY

The authors present an interesting case with
electrocardiographic pattern of double atrial activation
in conjoined twins and discuss this occurrence, which
iscomparablewith atrial parasystole or dissociation and
is also detected in cardiac transplantation.
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