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Extrassístoles (ES) são batimentos precoces geralmente origi-
nados de um foco ectópico. Quando o ritmo cardíaco é regular, 
surgem antes do momento esperado para a próxima sístole, ao 
contrário dos escapes, que são eventos tardios. São as arritmias 
mais comuns e ocorrem não só em casos de cardiopatia como 
também em pessoas normais.1

As ES são classificadas sob diferentes aspectos. O critério 
mais comum considera a origem da ectopia. Assim, as extras-
sístoles são classificadas em supraventriculares e ventriculares.

As ES supraventriculares têm QRS estreito ou com a mesma 
morfologia dos complexos do ritmo sinusal de base. Quando o 
foco ectópico é ventricular, o estímulo não percorre o feixe de His 
e suas ramificações no sentido normal. Como consequência, as 
ES ventriculares têm QRS anômalo, alargado e desviado em sua 
orientação espacial.1

Portanto, no paciente com ECG previamente normal, a 
extrassístole supraventricular habitualmente tem QRS estrei-
to, ao passo que, na extrassístole ventricular, o QRS é sempre 
alargado, semelhante ao dos bloqueios de ramo.

Apesar dessas simples definições, o diagnóstico diferencial 
entre extrassístoles ventriculares e supraventriculares nem sem-
pre é fácil, porque há exceções. Os traçados de eletrocardiogra-
ma selecionados (Figuras 1 e 2) ilustram essas dificuldades.

Na Figura 1, observamos extrassístoles, indicadas por letras. 
As duas extrassístoles marcadas como EA (extrassístole atrial) são 
claramente supraventriculares porque o QRS é estreito e tem a 
mesma morfologia dos complexos do ritmo sinusal de base. Além 
disso, são precedidas por onda P ectópica (onda P precoce e de 
morfologia diferente), o que indica a origem atrial do estímulo. 

E a primeira extrassístole denominada EAA? Esta é alargada 
e aberrante, com morfologia característica de BRD (bloqueio 
do ramo direito). Seria uma extrassístole ventricular? Como ela 
é também precedida por onda P ectópica, a origem só pode ser 
atrial. E qual o motivo da aberrância de condução? Ela ocorre 
porque o intervalo de acoplamento (distância da extrassístole 
ao batimento precedente) é muito mais curto. Assim, o estí-
mulo elétrico, ao despolarizar o ventrículo, encontra parte do 
sistema de condução em período refratário. As ramificações 
que apresentam maior período refratário são o ramo direito do 
feixe de His e a divisão anterossuperior do ramo esquerdo. Daí 
a aberrância característica.

E se o intervalo de acoplamento fosse ainda mais curto? 
Neste caso, todo o sistema de condução intraventricular pode-
ria estar em período refratário. É o que acontece nos batimen-
tos registrados como EAB (extrassístole atrial bloqueada), que 
aparecem como entalhes na onda T.

Vemos, portanto, que as extrassístoles atriais, apesar de su-
praventriculares, caracterizam-se, não pela morfologia do QRS, 
mas pela presença da onda P ectópica; e o QRS pode apresen-
tar condução normal, condução aberrante por bloqueio de 
ramo transitório ou pode estar ausente por bloqueio atrioven-
tricular funcional.2

Na Figura 2, observamos também ES, indicadas por letras 
e números. As ES assinaladas como EV1 são ventriculares 
com certeza, porque não são precedidas por onda P e apre-
sentam morfologia alargada e aberrante. As ondas P estão 
dissociadas e são visíveis logo após o QRS, manifestando-se 
como entalhe positivo no segmento ST.  
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Mas a ES EV2 é precedida por onda P. Poderia ser extras-
sístole atrial? Observando melhor a onda P que precede a 
extrassístole, verificamos que ela é equidistante das ondas P 
do ritmo sinusal de base. É, portanto, uma onda P sinusal e, 
neste caso, a extrassístole só pode ser ventricular. E por que 
este QRS é mais estreito que os demais batimentos ectópi-
cos ventriculares?

Esse batimento ventricular (EV2) é denominado de fusão, 
fenômeno que também acarreta confusão (neste caso, confu-
são com EAA)! A fusão é resultante de duas frentes de onda: 
1) a despolarização precoce do foco ventricular, que encurta 
o intervalo PR, e 2) o estímulo do nó sinusal chegando pelas 
vias normais de condução, responsável por menor aberrân-
cia do QRS em relação a outras ES do mesmo foco. Assim, o 
batimento de fusão caracteristicamente tem uma morfologia 

intermediária entre o QRS da ectopia ventricular e o de ori-
gem sinusal. 

O fenômeno de fusão caracteriza a origem ventricular da 
extrassístole, mas não é exclusivo desta arritmia; pode ocorrer 
em qualquer ritmo ventricular ectópico, existe sempre na pré-
-excitação ventricular da síndrome de Wolff-Parkinson-White 
e pode ser evidenciado, ocasionalmente, em portadores de 
marca-passo cardíaco artificial.3

CONCLUSÃO

A distinção entre extrassístoles ventriculares e supraventri-
culares pode ser difícil. O conhecimento dos detalhes para o 
diagnóstico diferencial no ECG é importante porque elas são as 
arritmias mais prevalentes na população. 

REFERÊNCIAS

1. Grupi CJ, Lima M. Extrassístoles: apresentação e classificação. 
In: Pastore CA, Grupi J, Moffa PJ, editores. Eletrocardiologia 
atual. 2a ed. São Paulo: Atheneu; 2008. p. 261-72.

2. Friedmann AA, Grindler J. Taquiarritmias. In: Friedmann AA, 
editor. Eletrocardiograma em 7 aulas: temas avançados e outros 
métodos. Manole; 2010. p. 57-80.

3. Friedmann AA, Grindler J, Oliveira CAR. Modalidades de 
extrassístoles. In: Friedmann AA, Grindler J, Oliveira CAR, 
editores. Diagnóstico diferencial no eletrocardiograma. 2a ed. 
São Paulo: Manole; 2011. p. 173-82.

Figura 2. Trecho de eletrocardiograma (ECG) na derivação DII. EV1 são extrassístoles ventriculares não precedidas por onda 
P. EV2 é uma extrassístole precedida por onda P e apresenta QRS alargado, porém com duração intermediária entre EV1 e o 
batimento sinusal.
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Figura 1. Traçado de eletrocardiograma (ECG) na derivação V1, mostrando extrassístole atrial (EA); extrassístole atrial aberrante 
(EAA) e extrassístole atrial bloqueada (EAB).
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