
Extrassistolia Supraventricular e 

Ventricular

Ignorar, vigiar, tratar e/ou referenciar?

Francisco Moscoso Costa
fmoscosocosta@gmail.com @moscoso_costa

Hospital Sta Cruz e Hospital da Luz

mailto:fmoscosocosta@gmail.com


Ignorar, vigiar, tratar e/ou referenciar?

1- Extrassistolia supraventricular

2- Extrassistolia Ventricular 



1- Extrassistolia supraventricular

• Uma das arritmias mais 
frequentes na prática clínica 

• Prevalência maior com a idade

• Apresentação clínica variável 
(assintomáticos, palpitações, 
cansaço...)



Chest, 1982



Zipes et al, JAAC 2008

Recomendações para atletas

• “Premature atrial complexes- In the absence of evidence of
structural heart disease and in the absence of symptoms other than
occasional palpitation, no evaluation other than a 12 lead ECG is
necessary”



Atrial Ectopic Beats and Risk of Death or Stroke

Risk of AF Risk of Stroke + Death

Copenhagen Holter Study - 678 healthy men between 55 and 75 years
<30 Vs > 30 supraventricular ectopic complexes per hour

Binici et al Circulation 2010

• 15% of pts without heart disease had >30PAC /h
• 6, 5 Years fup – increased incidence of AF (HR2,78), stroke/death (HR 1,65). 



Excessive Atrial Ectopy and Short Atrial Runs Increase the Risk of
Stroke Beyond Incident Atrial Fibrillation

15-year follow-up of the Copenhagen Holter Study
678 healthy men between 55 and 75 years | <30 Vs > 30 supraventricular ectopic complexes per hour

(15%) demonstrated ESVEA - associated with an increased risk of ischemic stroke beyond manifest AF

J Am Coll Cardiol 2015;66:232–41



Excessive Atrial Ectopy and Short Atrial Runs Increase the Risk of
Stroke Beyond Incident Atrial Fibrillation





Atrial Premature Beats Predict Atrial Fibrillation in 
Cryptogenic Stroke Results From the EMBRACE Trial

Gladstone et al ; Stroke 2015

The probability of AF during follow up:

- less than 9% among patients with PACs burden <100/24 h

- over 40% in those with a PAC burden of >1500/24 h).



EHRA POSITION PAPER

Management of asymptomatic arrhythmias

D.O. Arnar et al; EUROPACE 2019

• Patients with a high PAC burden (>500/24h) on Holter monitor should be

considered at increased risk for developing of AF and be educated on the

symptoms of AF. They should undergo further evaluation for possible AF 

including more detailed or prolonged rhythm monitoring

• Comprehensive cardiovascular risk factor modification is recommended for

patients with a high PAC burden including careful control of hypertension,

weight loss, and screening for sleep apnoea. In addition, evaluation for 

structural heart disease should be considered in selected cases.

• Low to moderate PAC burden without documented AF is not an indication for

oral anticoagulation



1- Extrassistolia supraventricular

Ignorar, vigiar, tratar e/ou referenciar?



Ignorar? Não... 

Condições clínicas importantes na avaliação de um doente 
com extrassistolia supraventricular

– Cardiopatia estrutural 

– Doença Coronária

– HTA / Diabetes

– Obesidade

– Apneia de Sono

– Disfunção tiroideia

– Alcoolismo / drogas

– Desporto excessivo



• Tratar comorbilidades / Doença subjacente

• Tratamento maioritariamente sintomático:
– Fármacos - Efeitos secundários/adversos – risco/benefício
– Pouca evidência para o benefício clínico de tratamento antiarrítmico em doentes 

assintomáticos

• Maior risco de fibrilhação auricular se carga arrítmica elevada
– Vigilância apertada em doentes com antecedentes de AVC ou CHADSVASC elevado 

(especialmente >65 anos)
– Se Fibrilhação auricular documentada – tratar!

• ACO se CHADSVASC >0
• Considerar controlo de ritmo – fármacos vs ablação

• Referênciar – sempre que necessário na partilha de decisão, manejo de 
terapêuticas específicas ou doenças associadas

Vigiar, tratar e referênciar? 



Ignorar, vigiar, tratar e/ou referenciar?

1- Extrassistolia supraventricular

2- Extrassistolia Ventricular 



EV em 1 a 4% dos indivíduos saudáveis ; Bom Prognóstico

NEJM , 1985



355 atletas profissionais ; Fup com HOLTER ; 1 morte em dte com DAVD (grupo A) 



Meta-Analysis of Ventricular Premature Complexes and
Their Relation to Cardiac Mortality in General Populations

frequent PVCs are associated with a substantial increase in the risk for sudden cardiac
death and total cardiac death

(Am J Cardiol 2013)



Como estratificar o risco ?

Sem sintomas

Palpitações

Dor torácica

Síncope

Morte súbita

Bom prognóstico
Mau  prognóstico



Factores de pior prognóstico em doentes com extrassistolia ventricular

• Número: Mais de 2000 EV/24h (risco de taquimiopatia se carga >15% de EV?) 

• Morfologia: 

– EV complexa (couplets, triplets, TVNM)

– Morfologia ”não idiopática”  (camara de saída) ou mais do que uma morfologia 

• Incremento de Extrassistolia com o exercício

• Intervalo de acoplamento curto (‘R-on-T’)

• EV com QRS muito alargado (mais frequentemente relacionadas com cardiopatia)

• Presença de cardiopatia isquémica, estrutural ou elétrica

Europace (2019) 21, 844–845



Origem mais frequente

Disritmia Ventricular Idiopática  

Arrhythmia & Electrophysiology Review 2016; 5 (3):203–9. DOI: 10.15420/aer.2016:31:2 



Morfologia das EV’s e etiologia

• Idiopáticas- Sem Doença 
estrutural:

– CSVD – padrão BREsq + 
eixo inferior

– Fasciculares (VE)- padrão 
BREsq + eixo superior

• Cardiopatia estrutural:

– MCD ; Doença coronária 
(padrão BRDto + eixo 
variável)

– DAVD – padrão BREsq + 
Inversão onda t 







Homem, 41 anos, sem cardiopatia estrutural EV induzida pelo exercício

EV e TVNM induzida pelo exercício



Sempre que aumento de intensidade ou complexidade no exercício – refererênciar! 

TVNM no exercício 



Homem, 41 anos, sem cardiopatia estrutural EV induzida pelo exercício – EEF e ablação 

Ablação de EV da Câmara de saída



EV Ignorar? Não… estratificar e referênciar!

Sem sintomas

Palpitações

Dor torácica

Síncope

Morte súbita

Estratificação de risco:

-ECG 12 derivações

-Ecocardiograma

-Holter 24h

-Prova de esforço

-RMN cardíaca

Se:

-ECG normal + EV idiopatica

-Ecocardiograma normal

-Holter 24h sem formas complexas

-Prova de esforço com supressão EVs

Bom prognóstico



EV - Tratar? 

EuropeanHeartJournal(2022)43,3997–4126



Terapêutica da EV idiopática?

EuropeanHeartJournal(2022)43,3997–4126



Taquimiopatia por EV ?

EuropeanHeartJournal(2022)43,3997–4126



Extrassistolia Ventricular

• Relativamente frequente na prática clínica

• Obrigatório avaliar e estratificar o risco! 

• Prognóstico e tratamento associado à doença subjacente

• Quando perfil benigno o tratamento maioritariamente sintomático

• Vigilância da função ventricular se carga > 10%

• Considerar Referênciação para estratificar risco e tratamento 
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