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EXTRA-SISTOLIA VENTRICULAR EM INDIVIDUOS SADIOS ASSINTOMATICOS

PAULO FERNANDO LEITE
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Diversos estudos j& demonstraram que individuos
assintométicos e sem evidéncia de cardiopatia podem
apresentar arritmias cardiacas, as vezes complexas e
freqUentes. NaUltimadécada, com aindicagdo maisampla
dotesteergométrico (TE) edaeletrocardiografiadinamica
parafins de “check-up” ou investigagdo epidemiol égica,
em diferentesatividadesfisi cas ocupacionaiserecreativas,
evidenciou-se que arritmias cardiacas sdo freqlientes em
individuos sadios.

Que conduta tomar em casos de extra-sistoles
ventriculares (EV) fregiientes e complexasem individuos
sadios, aparentemente sem evidéncia de doenca
cardiaca? Qual o progndstico da extra-sistolia
ventricular nesses individuos? Sé recentemente as
perguntas acima elaboradas tém sido parcialmente
respondidas.

Define-se como freqlienteaextra-sistoliaventricular que
semanifestapor maisde’5 EV/minuto ou maisque 100 EV/
24 horas. Define-se sua complexidade de acordo com a
presenca de padrdes multiformes e/ou repetitivos. Os
principais métodos para investigar as arritmias cardiacas
s80: aeletrocardiografiaconvencional, aeletrocardiografia
din@mica(monitorizacdo Holter) eaeletrocardiografiade
esforco (teste ergomeétrico).

A prevaléncia de extra-sistoles ventriculares numa
populacdo é relacionada a idade, sexo e método de
avaiagdo utilizado.

Utilizando-se a el etrocardiografia convencional em
uma populagdo de individuos assintomaticos, detecta-
seextra-sistoliaventricular em aproximadamente 1% dos
casos. Hiss e col.!, estudando 67.375 pilotos
assintométicos, encontraram EV em 419 (0,62%). Em
estudo subseguiente, em 122.042 individuos, aincidéncia
foi 0,78%.

A utilizagdo da EKD detecta EV em 40 a 75% de
individuos aparentemente normais. Assim, Brodsky ecol .2,
submetendo 50 estudantes de medicina, clinicamente
normais, a monitorizacdo Holter (24 horas), registraram
EV em 25 casos, porém, somente em 2 casos, com
frequéncia superior & 50 EV/24 h. Nesse estudo,
identificaram 2 casos com taquicardiaventricular (salva
de5EV).

Hinkle e col.® estudaram 301 individuos, com idade
média de 55 anos, submetidos a monitorizagdo Holter
(100h). Extra-sistolia ventricular, incluindo arritmias
ventriculares complexas, foi detectada em 62,2% dos
registros.

Romhilt e col.#, examinando o ritmo cardiaco de 101
mulheres sem evidéncia clinica e laboratorial de doenca
cardiaca, com E.K.D (24h), registraram 34% deextra-sistolia
ventricular. Em quatro apresentavafreqiiénciamenor que
1EV/hora, em 8 casosafreqiiénciaeradelal0OEV/heem
um caso, 12,5 EV/h. E importante mencionar que as EV
ocorreram em 53% das mulheres em uso de
anticoncepciona ora e em apenas 12% das que ndo o
utilizavam.

Sobotke e col.® documentaram 27 casos de extra-sistolia
ventricular em 50 mulheres jovens sadias (57%), sendo
gue somente 3 jovens apresentavam proporcao superior a
50 EV/24h. Foi registrado nesse estudo um episodio de
taguicardiaventricular.

J. Fleg e . Kenedy © submeteram 98 individuosidosos
(60 a 85a) sadios a EKD (24h) e registraram indices
elevados (78 casos, 80%) de extra-sistolia
supraventricular e ventricular, tanto isolada, quanto
complexa. Asarritmiasventriculares distribuiram-se da
seguinte forma: mais de 100 EV/24h (17%); mais de 60
EV/h (7%); 30 a60 EV/h (12%); taquicardiaventricular
(4%); EV multiforme (4%); bigeminismo ventricular
(11%).

Nessa populagcdo, o ECG convencional havia
documentado EV (isolada) em apenas 7 casos.

O teste ergomeétrico € método alternativo paraaandlise
da prevaléncia, frequiéncia e complexidade das arritmias
cardiacas.

McHenry e col.” submeteram 144 individuos normais,
com idade médiade 44 anos, ateste ergométrico maximo.
Verificaram a ocorréncia de arritmias ventriculares
induzidas pelo esforco em 44% dos casos. Cercade 2/3
dessas arritmias sO foram registradas em freqiiéncias
cardiacas acimade 150 bpm. De outraparte, em pacientes
com coronariopatia, arritmias ventriculares ocorreram em
fregliéncias cardiacas abaixo de 130 bpm. A proporc¢éo
de arritmias ventricul ares com freguiéncia superior a 10,
min foi igual a 6% no grupo de individuos normais
comparado com uma proporcdo de 21% no grupo de
coronarianos.
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Froelicher e col. 8 registraram 35% de arritmias
ventriculares em 1390 individuos assintomaticos
submetidos ateste ergométrico maximo. Essesindividuos
foram acompanhados por um periodo médio de 6,5 anos.
ASEV néo representaram risco aumentado de cardiopatia
corondria, exceto quando associadas a resposta anormal
do segmento ST.

Whinnery ° registrou extra-sistoles ventriculares,
durante o teste ergométrico, em 5% de individuos sadios,
enguanto tais arritmias ocorreram em 50% dos pacientes
com cardiopatia.

Poleteecal. *° detectaram arritmias ventricularesdurante
exercicio, com 7% de individuos normais e com 62% de
pacientes com cardiopatiaisquémica.

Analisando 5730 testes ergomeétricos, Cordeni e col.
encontraram 47 casos de taquicardia ventricular, 7 em
individuos normais e 40 em cardiopatas.

Submetendo a teste ergométrico maximo, em esteira
rolante, 597 homens e 325 mulheres, comidadesentre21 e
66 anos (média, 54 anos), sem qualquer evidéncia de
cardiopatia, J. Fleg e E. Lakatta!? observaram ocorréncia
deepisddiosdetaquicardiaventricular em 1,1% (7 homens
e3mulheres). Em 9 casosataquicardiaventricular ocorreu
Nno pico méximo de exercicio efoi assintomética; somente 1
individuo era de idade inferior a 65 anos. Os autores
concluiram que ataguicardiaventricular, induzidaemteste
ergométrico maximo, em individuos aparentemente sadios,
€ quase exclusiva de idosos e ndo aumentou
significantemente os indices de morbidade e mortalidade
no periodo de observacdo de dois anos.

Os estudos de Alpert e col.®* mostraram resultados e
prognéstico diferente para 45 individuos assintomaticos
gue desenvolveram taquicardia ventricular durante teste
ergométrico méximo. Num periodo de observacdo de1al12
anos (média, 6 anos), 9 (20%) tiveram eventoscardiacos: 3
morreram, 2 sofreram infarto do miocéardio ndo fatal e 4
desenvolveram angina.

Progndstico dasextr a-sistolesventricularesemindividuos
normais

Embora estudos prospectivos tenham demonstrado
associacdo positiva entre a ocorréncia de extrasistolia
ventricular e risco aumentado para morte stibita, em
pacientes cardiacos. a associagao parece ndo ocorrer em
individuos sadios portadores de arritmias ventricul ares.

T. Montague e Col. ** observaram 45 individuos (idade
média de 25 anos) com EV freqlentes (> 100/dia) e sem
evidéncia de cardiopatia subjacente, por um periodo. de
22 meses. Com excegdo da morte de uma crianca de 16
meses e daocorrénciade episodio detaquicardiaventricular
em mulher de 36 anos, os restantes permaneceram bem e
assintomaticas.

Acompanhando 11 individuos clinicamente
normais (idade média de 26 anos) com EV fregiientes
(> 30/hora), por um periodo de 67 meses, Hoffman

e col. 15 concluiram que as EV, mesmo freqlientes e
complexas, tém pouco ou nenhum valor progndstico nesse
grupo etario.

Kennedy e col. 16 observaram 73 individuos
assintomaticos, com EV freguentes e complexas, por um
periodo médio de 6,5 anos. Concluiram que o progndéstico
dessesindividuoserasimilar ao dapopul agdo geral norte-
americana e que ndo apresentaram risco aumentado para
morte subita. E importante acrescentar que 23 eram
hipertensos, em uso de diurético tiazidico ou
betabl oqueador.

Os resultados desses estudos sugerem que individuos
assintomaticos, portadores de extra-sistoles ventriculares
freguentes, sem evidéncia de disfuncdo ventricular ou
cardiopatia subjacente, apresentaram bom prognastico.
Acentue-se, de outra parte, que o prognostico de um
paciente com extra-sistoliaventricul ar fregiiente depende
da fungdo ventricular e da presenca ou auséncia de
cardiopatia. Logo, esses pacientes necessitam ser
submetidos aexames cardiovasculares ndo invasivos para
adequada avaliacdo diagndstica e prognostica.

Comentérios

Nestarevisdo conclui-se que aprevalénciadearritmias
ventriculares em individuos assintomaticos € dependente
da populacdo estudada e do método utilizado para
documentar a arritmia. Utilizando a EKD ou o teste
ergométrico, observa-se queaocorrénciade extra-sistoles
ventriculares éfreqliente emboraocasional , e que aumenta
com aidade. Alguns estudos sugerem que determinados
fatores (contraceptivosorais, cafeina, estresse emocional,
acidose metabdlicadurante exercicio méximo, periodo do
dia) podem influenciar a freqiiéncia das arritmias
ventriculares.

Deve-se admitir, entretanto, queindividuos sadios, sem
cardiopatia evidente, que apresentam extra-sistoles
ventriculares com freqliéncia superior a 50/24 horas,
bigeminadas, multifocais ou com episddiosdetaquicardia
ventricular, constituem uma “populacdo especia” para
investigacdo clinica complementar, com outros métodos
nao-invasivos. Os poucos estudos prospectivos
envolvendo individuos assintométicos, portadores de
arritmias ventriculares complexas e frequentes,
evidenciaram progndstico similar ao da populagéo geral .
A maioria desses estudos ndo mostrou correlagdo
significante entre a ocorréncia de arritmias ventriculares
induzidas pelo exercicio e futuros eventos coronarianos
ou mortalidade. Entretanto, o val or progndstico dasextra-
sistoles ventriculares é determinado, fundamental mente,
pela existéncia ou ndo de cardiopatia subjacente.

Chama-nos aatencdo o estudo em cardiogeriatriade J.
FlegeH . Kennedy ® emidosossem cardiopatia. Asarritmias
ventriculares ocorreram em 78 de98 individuosidosos sob
monitorizagéo Holter 24 horas incluindo 4 casos de
taguicardiaventricular.
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Horan e Kennedy ¥, em recente revisdo sob ectopia
ventricular emindividuosclinicamente normais, concluiram
qgue: 1) as caracteristicas das arritmias ventriculares
detectadas em teste ergométrico maximo ou monitorizagdo
Holter de 24 horas ndo diferenciam individuos com
cardiopatiacoronariaaterosclerética, daquelescom artérias
coronériasnormais; 2) arritmiasventricularesfreqlientese
complexas, em individuos normais, ndo aumentam
necessariamente o inicio de morte stbita; e 3) amaioria
desses individuos deve ser acompanhada sem terapéutica
medicamentosa.

Em sintese, na populacéo sadia, sem cardiopatia
evidente, extra-sistol es ventricul ares sdo documentadas
em aproximadamente 20 a 30% dos casos e arritmias
complexas em 4 a 5 %, quando submetida a teste
ergométrico 18 e em 40 a 75% quando utilizarmos a
monitorizagdo Holter de 24 horas. Se ndo for evidenciada
a presenca de cardiopatia e/ou disfuncdo ventricular,
esses individuos apresentam, em geral, bom
progndéstico.
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