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O significado prognóstico de arritmia ventricular em repouso que 
piora com o exercício, mostrou incicialmente que não existia 
correlação entre as extrassístoles induzidas por exercício e a 
mortalidade num seguimento de 3 a 5 anos (1-3). 
Contrariamente, um outro estudo mostrou   associação entre 
frequentes extrassístoles e mortalidade, mas isto ocorreu apenas 
após 8 anos de seguimento (4).
Um outro estudo mostrou que extrassístoles ocorridas após o 
exercícios sao   mais preditivas de mortalidade do que 
extrassístoles ocorridas durante o exercício (5). 
Pacientes assintomáticos sem evidencia de enfermidade 
cardiovascular seguidos durante 5,6 anos não mostraram maior 
mortalidade entre 80 sujeitos com extrassístoles induzidas com 
exercício comparada com o grupo controle (6).
Em uma coorte de quase 3000 mulheres assintomáticas entre 30 e 
80 anos de idade, com seguimento de 20 anos não se observou 
relação entre a presença de frequente extrassístoles e todas as 
causas de mortalidade, porém sua presença mostrou aumento no 
risco de mortalidade cardiovascular (7). 
Isto contratasta com o estudo de Busby (6), porém o seguimento foi 
significativamente mais longo.
Jouven e colaboradores (8) estudaram 6 mil homens 
assintomáticos entre 42 e 53 anos. Os autores observaram que 
frequentes extrassístoles durante o exercício definida como mais 
de 10% de todas as despolarizações ventriculares foram 
observados em 2,3% dos casos. Eles notaram aumento de risco de 
mortalidade cardiovascular num período de 23 anos de 
seguimento. Também notaram que a presença de frequentes 



extrassístoles depois do exercício há aumento da mortalidade não 
cardiovascular.
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