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RESUMO

Introdugao: O eletrocardiograma (ECG) se consolidou como uma das ferramentas diagndsticas mais
importantes na cardiologia, uma vez que ¢ um exame simples e seguro de ser realizado, amplamente
disponivel e por apresentar uma boa relacao custo-efetividade, o que possibilita muitos usos clinicos
e torna a habilidade de interpreta-lo relevante a médicos de diversas especialidades e em diversos
cenarios. Objetivos: identificar os principais métodos e percursos formativos, institucionais e pessoais
utilizados por académicos de medicina que se correlacionam a uma maior habilidade para diagnosticar
adequadamente um eletrocardiograma de 12 derivacdes. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo
transversal descritivo, que teve como populaciao académicos do curso de graduagao em medicina, do
3° ao 6° ano, de uma universidade publica do estado de Mato Grosso. Os estudantes responderam a
um questiondrio contento 11 questdes subjetivas para avaliar as caracteristicas populacionais de
interesse quanto ao percurso formativo pregresso e 20 tragados eletrocardiograficos, divididos em trés
blocos de andlise: B1 (nogdes basicas de ECG), B2 (desordens ameagadoras a vida) e B3 (desordens
mais prevalentes na pratica clinica). Resultados: Um total de 67 estudantes de medicina de uma das
universidades publicas do estado de Mato Grosso (feminino: n = 43; masculino: n = 24), entre 21-48
anos (26,7 + 4,86), responderam ao questiondrio proposto. A média geral de desempenho dos
académicos foi de 51,49 pontos, com melhora progressiva e significativa do desempenho dos
académicos do 3° ao 6° ano, atingindo o apice durante o 5° ano da graduacdo. Conclusido: Os
respondentes da pesquisa apresentaram desempenho bastante satisfatorio quanto a competéncia para
o diagnostico dos tracados eletrocardiograficos quando comparados aos desempenhos de estudantes
de universidades da Europa e dos EUA reportados na Literatura. Em nossa amostra, o principal fator
correlacionado a um melhor desempenho para interpretar o eletrocardiograma foi o estudo
individualizado dos académicos, que reflete uma melhor exploracao dos recursos formativos que, por
sua vez, resulta em um maior nivel de confianga para interpretar o eletrocardiograma e,
consequentemente, em um melhor desempenho desses individuos no dominio dessa competéncia.
Entre os participantes do estudo, a principal estratégia utilizada para o ensino de eletrocardiografia foi
a realizacdo de seminarios, além do estudo individualizado.

Palavras-chave: Eletrocardiografia. Educagdo médica. Cardiologia.
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1 INTRODUCAO
Desde o seu surgimento, em 1902, quando foi apresentado por Eithoven, o eletrocardiograma
(ECG) se tornou uma das ferramentas diagndsticas mais comuns € importantes para o diagndstico de

doencas cardiacas’'¢.

Esse procedimento ¢ simples, seguro, reprodutivel e relativamente
econdmico'?. Por ser um registro da atividade elétrica do coracdo, é uma tecnologia que fornece
informacgdes que nao sao prontamente obtidas por outros métodos.

O ECG de 12 derivagdes possibilita grande nimero de usos clinicos, permitindo que ele seja
utilizado como padrao para o diagnostico ndo invasivo de arritmias e distirbios de condugdo e,
ocasionalmente, como o unico marcador de doencas cardiacas. Deste modo, € imperativo que médicos
de diferentes especialidades’ tenham conhecimentos suficientes para interpreta-lo e, assim, sejam
capazes de realizar o diagnostico e propor terapéuticas adequadas'. Apesar de ser o procedimento

cardiovascular mais amplamente realizado no mundo'-"¢

, interpretar o ECG ¢ uma tarefa complexa
que envolve conhecimentos sobre anatomia, eletrofisiologia, fisiopatologia, além do reconhecimento
visual de padrdes e a habilidade de correlaciona-los as manifestagdes clinicas do paciente’.

No Brasil, uma grande parcela dos profissionais egressos das universidades terd como primeiro
local de trabalho unidades de pronto atendimento médico, departamentos de urgéncia e emergéncia e,
em alguns casos, at¢ mesmo centros de terapia intensiva. Uma realidade comum, principalmente em
locais afastados dos grandes centros € que ndo contam com alta densidade tecnologica e ampla
disponibilidade de profissionais especializados®. Dessa forma, a interpretacio do eletrocardiograma é
uma habilidade chave a ser desenvolvida, devendo ser reforcada e aprimorada durante os anos de
residéncia e no exercicio da profissao.

No departamento de emergéncia, a rapida e acurada interpretagdo do ECG ¢ crucial, uma vez
que, as admissdes por queixas cardiacas sio extremamente frequentes’. De fato, as diretrizes
brasileiras de infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST)™° e
sem supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSST)!!, recomendam que, o eletrocardiograma de
todos os pacientes que se apresentarem ao departamento de emergéncia, com dor toracica, seja
realizado e interpretado em um intervalo maximo de 10 minutos. A falha em reconhecer e tratar esses
casos pode resultar em implicacdes negativas ao paciente'

A interpretacdo incorreta dos achados do ECG pode resultar em manejo inadequado e, em
alguns casos, desfechos fatais para os pacientes'>!#. A Literatura sugere que aproximadamente 33%
das interpretagdes dos ECGs tém algum erro e, aproximadamente, 11% resultam em manejo

inadequado'>. Assim, torna-se relevante identificar, compreender e acompanhar os fatores que
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influenciam na aquisi¢do e persisténcia da competéncia para interpretacdo correta de
eletrocardiogramas.

Diante do exposto, este trabalho analisou o grau de competéncia dos estudantes de medicina
de uma universidade publica no estado de Mato Grosso, para interpretar e diagnosticar,

adequadamente, os tracados apresentados em eletrocardiograma de 12 derivacdes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal descritivo, que teve como populacao de estudo
académicos do curso de medicina de uma universidade publica do estado de Mato Grosso, em seus
anos clinicos, ou seja, do 3° ao 6° ano do curso de graduacdo. A pesquisa teve inicio a partir de uma
revisdo simples da literatura especializada a fim de identificar as principais variaveis relacionadas com
o desempenho dos académicos para interpretag@o do eletrocardiograma de 12 derivagdes j& observadas
em trabalhos anteriores para possibilitar comparagdes, resguardadas as devidas diferencas.

Para participarem do estudo, os académicos responderam completamente ao questionario
proposto e concordaram em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram
excluidos do estudo individuos que estivessem cursando o ciclo basico do curso de medicina,
estudantes que ndo responderam completamente ao questionario proposto e aqueles que nao

concordaram em assinar o TCLE.

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Seguindo abordagens consagradas'®-?%3>-3¢

na literatura, o questionario contendo 31 perguntas
foi organizado em duas grandes secoes:

Na primeira etapa do questiondrio os participantes foram convidados a responder 11 questdes
subjetivas que correspondiam aos dados populacionais do estudo. As questdes foram as seguintes!?
qual o sexo dos participantes; sua idade; em qual ano do curso de graduagdo esse individuo se
encontra; qual o grau de importancia atribuido pelos participantes a eletrocardiografia para sua
formacao; qual o grau de seguranca dos participantes para interpretar o ECG; se esses académicos
participaram de ligas académicas de cardiologia; se foram expostos a aulas sobre ECG durante o curso
de graduagdo; se os participantes consideram que o ensino de ECG que receberam ao longo da
graduacao foi suficiente; se o académico estudou eletrocardiograma por conta propria; quais os

principais métodos de ensino de ECG promovidos na universidade e qual especialidade médica o

participante pretende seguir.
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Na segunda etapa do questionario foi solicitado aos académicos que interpretassem os tragados
eletrocardiograficos. Foram selecionados 20 tracados que, em um segundo momento, foram
submetidos a analise independente de 3 médicos cardiologistas, que aceitaram participar do estudo na
condi¢do de consultores. Todos os tracados utilizados no estudo foram considerados exemplos
inequivocos da patologia que se pretendia avaliar’-'3. Os tracados de ECG foram gentilmente cedidos
pela equipe do projeto nacional de Telediagndstico ECG do Ministério da Satde. Apenas 2 tragados
nao puderam ser encontrados no banco de dados do referido projeto: fibrilacdo ventricular (FV) e
IAMSSST. Em ambos os casos, os tracados foram obtidos através de consulta a literatura
especializada®-*,

Na constru¢dao do questionario, os 20 tracados eletrocardiograficos selecionados, continham
apenas informagdes sobre idade e sexo do paciente, sem dados clinicos mais relevantes, uma vez que
o fornecimento de historia clinica melhora a acurécia dos participantes em 4-12% quando comparado
ao ndo fornecimento de historia clinica, com uma influéncia significativamente maior sobre o publico-
alvo dessa pesquisa, os profissionais com menor nivel de treinamento® 18223132,

Os tragados eletrocardiograficos foram divididos em trés subgrupos’:

1. B1 - Nocdes basicas de ECG: 1. Reconhecer um ECG normal; 2. Determinar o eixo elétrico
dos complexos QRS; 3. Determinar a frequéncia cardiaca.

2. B2 - Desordens ameacadoras a vida: 1. Taquicardia Ventricular Polimorfica (TVP); 2.
Fibrilacdo Ventricular (FV); 3. Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST); 4. Infarto Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST (IAMSSST); 5. Bloqueio Atrioventricular Total (BAVT).

3. B3 - Desordens comuns a pratica clinica: 1. Hipercalemia; 2. Fibrilacdo atrial (FA); 3. Flutter
atrial; 4. Taquicardia supraventricular; 5. Bradicardia sinusal; 6. Ritmo de marca-passo; 7.
Bloqueio de ramo direito (BRD); 8. Bloqueio de ramo esquerdo (BRE); 9. Sobrecarga
ventricular esquerda (SVE); 10. Bloqueio atrioventricular de 2° grau (2:1); 11. Pré-excitacao
ventricular (padrdo de Wolf-Parkinson-White) e 12. Pericardite.

2.2 MATERIAIS E METODOS

Todos os dados foram coletados através de um formulério online criado na plataforma Google
Forms®. O formulario foi programado para nio registrar informagdes que pudessem ser utilizadas
como meio de identificacdo pessoal do participante, a exemplo do nome, documentos pessoais e
registros académicos. Além disso, o formuldrio também foi programado para permitir apenas um

acesso/resposta para cada participante e para informa-los sobre qual tenha sido seu desempenho no
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teste, através do numero de acertos. Os participantes tiveram 2 horas para responder completamente
ao questionario. Todos os participantes foram orientados a ndo utilizar materiais de consulta externa
enquanto estivessem respondendo ao questionario. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de

Etica e Pesquisa da Universidade do Estado de Mato Grosso sob o parecer n°® 5.982.013.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

A fim de avaliar o desempenho dos académicos na interpretagcdo do eletrocardiograma, foram
atribuidos 5 pontos para cada resposta adequada em cada um dos vinte tracados utilizados no estudo.
Assim, o intervalo de pontuagdes dos participantes pode variar de 0-100 pontos.

Para a analise dos dados foi utilizado o modelo Student T Test bicaudado para comparagdo de
variaveis continuas, média e desvio padrdo, correlacionando-as com caracteristicas populacionais de
cada amostra estudada. Foi estabelecido o valor de P < 0,05, como o parametro para determinar a
significancia estatistica. Todas as analises estatisticas, a construcdo de graficos e tabelas, foram

realizadas por meio do programa Microsoft Excel®, v.365.

3 RESULTADOS
3.1 CARACTERISTICAS POPULACIONAIS
Um total de 67 estudantes de medicina (feminino: n =43; 64,18%, masculino: n =24; 35,82%),

entre 21-48 anos (26,7 £ 4,86), responderam ao questiondrio proposto, conforme tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas populacionais

Total % Média (Pontos) DP Valor de P
Género
Feminino 43 64,18% 53,26 20,87  0,581964847
Masculino 24 35,82% 47,92 20,43 0,400264238
Idade (média + DP) 26,7 + 4,86 -
Ano de estudo
3° ano 9 13,43% 30,56 9,17 0,00013082"
4° ano 12 17,91% 44,17 19,75  0,225410119
5° ano 28 41,49% 59,46 18,73  0,032557339"
6° ano 18 26,87% 53,89 20,9  0,63254626
Assistiu aulas de ECG
Sim 55 82,09% 52,82 19,57 0,616842624
Nio 12 17,91% 44,58 25,18  0,36238582
Estudou por conta propria
Sim 62 92,54% 52,82 20,62  0,61264856
Nio 5 7,46% 33,00 12,04 0,026450511"
Participa/Participou de Ligas académicas de cardiologia
Sim 11 16,42% 61,82 24,32 0,189273501
Nao 56 83,58% 49,29 19,53  0,401909051
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Considera o ensino de ECG importante

Sim 66 98,51% -
Nio 1 1,49% -
Considera que o ensino de ECG que recebeu foi suficiente
Sim 0 - -
Nio 67 100% -
Confianca para interpretar o ECG

Muito confiante 0 - -
Confiante 7 10,45% 72,14 10,35 0,001867103"
Pouco confiante 43 64,18% 54,3 20,14 0,364969265
Nao tenho confianca 17 25,37% 35,29 13,4 0,000240759"

Fonte: autores.

3.2 ANALISE DE DESEMPENHO

A média geral de desempenho dos académicos foi de 51,49 pontos. A comparacao entre esses
resultados evidencia que, como esperado, o desempenho dos académicos do 3° ano ¢ estatisticamente
inferior ao desempenho dos estudantes dos demais anos clinicos, bem como ao desempenho geral dos
participantes (3° ano vs. 4° ano, P =0,036; 3° ano vs. 5° ano, P <0,0001; 3° ano vs. 6° ano, P=0,00019;
3° ano vs. Média geral, P = 0,00013). O desempenho dos académicos do 4° foi significativamente
superior ao dos académicos do 3° ano e significativamente inferior ao desempenho dos académicos
do 5° ano (4° ano vs. 5° ano, P = 0,00018), porém sem diferenga estatistica quando comparado aos
académicos do 6° ano e a média geral (4° ano vs. 6° ano, P = 0,065; 4° ano vs. Média geral, P = 0,225).
Ja o desempenho dos académicos do 5° ano foi substancialmente superior ao dos académicos do 3° e
4° anos, bem como a média geral (5° ano vs. Média geral, P =0,0325) conforme esperado, ja que nessa
fase ocorre o ambulatorio de cardiologia clinica, contudo, ndo houve diferenga significativa na
comparac¢do de desempenho dos alunos do 5° e 6° ano (5° ano vs. 6° ano, P = 0,273). E, por tltimo, a
média dos académicos do 6° ano foi superior a do 3° ano, mas ndo apresentou relevancia estatistica
quando comparada a média dos académicos do 4° e 5° anos, assim como em relagdo a média geral (6°

ano vs. média geral, P = 0,632), esses dados encontram-se ilustrados na Tabela 2.

Tabela 2 — Desempenho ano-a-ano dos académicos de medicina da universidade analisada.

Ano de estudo Total % Meédia (Pontos) Valor de P
3°ano 9 13,43% 30,56 <0,0001"
4° ano 12 17,91% 44,17 0,00019"
5° ano 28 41,49% 59,46 -
6° ano 18 26,87% 53,89 0,273

% - Propor¢ao da amostra de respondentes em relagdo ao total da populagdo; Valor de P — amostra vs. Média 5° ano (59,46
pontos); * - estatisticamente relevante com base no Student T Test bicaudado. Fonte: autores.

Quando comparado o desempenho dos participantes do sexo masculino e feminino, verificou-

se que nao houve diferenca estatisticamente significativa (M: 47,92 pontos; F: 53,26 pontos, P =
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0,212). Da mesma forma, ndo foram identificadas disparidades estatisticamente relevantes quando
comparamos os desempenhos dos académicos que assistiram ou nao a aulas de ECG durante a
graduacao (assistiram aulas de ECC: 52,82 pontos vs. ndo assistiram aulas de ECG: 44,58 pontos, P =
0,281).

Equitativamente, o desempenho dos estudantes que participam/participaram da liga académica
de cardiologia (média: 61,82 pontos) nao foi superior aquele dos alunos que nao
participam/participaram (média: 49,29 pontos, P = 0,118). Também nado foi encontrada diferenca
significativa entre as médias dos estudantes que pretendem se especializar em alguma das areas em
que a interpretagdo do eletrocardiograma ¢ considerada uma habilidade vital (Gi — grupo de
especialidades 1) — cardiologia, cirurgia cardiovascular, anestesiologia, clinica médica, medicina de
emergéncia, medicina intensiva e medicina da familia e comunidade - em comparagdo aqueles que no
momento da pesquisa ndo objetivam se especializar nessas areas (G2 — grupo de especialidades 2) (Gi:
61,82 pontos; G2: 49,29 pontos, P = 0,394).

Por outro lado, o grau de confianga que os académicos declaram possuir tem relacao
estatisticamente significativa com seus desempenhos. Os estudantes que alegaram estar “confiantes”
obtiveram média de 72,14 pontos, resultado significativamente superior aqueles que alegaram ser
“pouco confiantes”, média: 54,30 pontos (P = 0,0038) e aos que relataram “ndo ter confianga”, média:
35,29 pontos (P <0,0001). De forma semelhante, os individuos que declararam ter estudado de forma
individualizada, média: 52,82 pontos, também apresentaram desempenho estatisticamente superior

aqueles que ndo o fizeram, média 33,00 pontos (P= 0,021), conforme Figura 1.
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Figura 1: desempenho médio dos académicos segundo as caracteristicas populacionais. P — Valor de P, segundo Student T
Test bicaudado.”- Estatisticamente significativo no Student T Test bicaudado.™- Dado “Sim” obtido através da média dos
resultados dos académicos que declararam ser confiantes ¢ daqueles que declararam ser pouco confiantes. Fonte: autores.
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3.3 COMPETENCIA NA INTERPRETACAO DOS TRACADOS

A figura 2 ilustra o desempenho dos participantes da pesquisa, ano-a-ano, em relacdo a cada
um dos trés blocos de tracados eletrocardiograficos utilizados no estudo. Em nosso estudo, em média,
53,73% dos participantes foram capazes de determinar as caracteristicas basicas de um tragado
eletrocardiografico (B1). J4 a média de acertos referente aos tragados que representavam ameagas a
vida dos pacientes (B2) foi de 45,07%. No grupo de tragados que representam patologias comuns no
cenario de urgéncia e emergéncia (B3) a média de desempenho foi 54,35%. Todavia, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas no desempenho dos académicos para interpretar
os tracados dos trés blocos (B2 vs. B1, P=0,138; B2 vs. B3, P =10,0996).

Dentre os recursos de ensino e aprendizagem de eletrocardiograma, os mais utilizados pelos
participantes, foram: o estudo por meio de seminarios (46 votos), praticas nos estagios (24 votos),

aulas com especialistas (10 votos) e software online (7 votos).
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Figura 2: desempenho proporcional dos participantes do estudo, por ano de graduag@o, em relagdo a cada bloco de tragado
eletrocardiografico. Fonte: autores.
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4 DISCUSSAO

De acordo com uma metanalise conduzida nos Estados Unidos, por Cook, Oh e Pusic no ano
de 2020°, a proficiéncia média dos académicos de medicina norte-americanos para interpretar o
eletrocardiograma ¢ de 42%. Enquanto o estudo conduzido Kopec e/ at’, avaliando o desempenho dos
estudantes de medicina de todas as escolas médicas da Poldnia, evidenciou uma média de desempenho
de 66%. A analise de nossos dados mostra que o desempenho médio dos participantes para interpretar
o eletrocardiograma foi de 51,49 pontos. Média superior a relatada pelo estudo norte americano’,
porém inferior aquela apresentada pelo estudo polonés’.

Em nosso estudo, 53,73% dos participantes foram capazes de reconhecer adequadamente
caracteristicas eletrocardiograficas basicas, tracados que compunham o bloco B1. Média abaixo da
obtida pelos estudantes poloneses (86%)’ na analise dessas mesmas caracteristicas, e indisponivel no
estudo norte americano.

Quando voltamos nossa atencao aos tracados do bloco B2, que representavam patologias que
ameacam diretamente a vida dos pacientes, ou seja, emergéncias médicas, podemos observar que, em
média, 45,07% dos participantes foram capazes de reconhecer, adequadamente, esses tracados. Em
seu estudo comparando o desempenho dos académicos de medicina da Escola de Medicina da

Universidade George Washington com o desempenho dos residentes, Jablonover et al.'* evidenciaram

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.3, p.14598-14613, 2025

14606




Revista A

ARACE

ISSN: 2358-2472

uma média geral de acertos de 56,17% entre os seis tragados que consideravam, em seu estudo, como
criticos!®. Esses dados indicam que, apesar de existirem diferencas pontuais em alguns tracados,
quando comparamos as médias gerais de acertos, o desempenho dos estudantes medicina que
participaram de nosso estudo, ndo se distancia muito daquele observado entre os estudantes da
Universidade George Washington. Contudo, uma maior diferenca pode ser observada em relacdo aos
resultados encontrados no estudo de Kopec et al.’, onde os estudantes poloneses obtiveram média de
69% de acertos.

Ja o desempenho nos 12 tragados que representavam cenarios comuns de serem encontrados
em ambientes de urgéncia e emergéncia, bloco B3, o desempenho médio dos estudantes ficou em
54,35%. Nesse grupo de tragados o desempenho médio dos estudantes poloneses’ foi 58%, bem
proximo do valor que observamos em nosso estudo. Ja quando comparamos com o desempenho dos
estudantes na Universidade George Washington (30,25%)'%, podemos destacar um melhor
desempenho dos participantes da nossa pesquisa (54,33%). A figura 3 resume as comparagdes entre

nossos resultados e das escolas polonesas e norte-americana.

Figura 3: comparag@o entre o desempenho dos académicos de medicina para interpretar o eletrocardiograma, a partir dos
blocos de tragados, com os dados da literatura. * - Dados extraidos do estudo conduzido por Kopec et al’ em todas as
escolas médicas da Poldnia. ™ - Dados extraidos do estudo conduzido por Jablonover et al'’, na Universidade George
Washington.0 — O estudo de Jablonover et al'> nio avaliou a desempenho dos académicos em reconhecer as caracteristicas
basicas do ECG, tracados do bloco 1. Fonte: autores.
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Entre os académicos de medicina que participaram da nossa pesquisa, o desempenho para
interpretar o ECG foi crescente a medida que os estudantes progrediram na graduagao, atingindo o
4pice durante o 5° ano do curso, figura 5, diferentemente de outros grupos analisados no Brasil®®.
Esses dados sugerem que entre os académicos participantes do estudo, o ensino de eletrocardiografia
tem sido efetivo, uma vez que esses académicos niao s6 melhoraram seus desempenhos
progressivamente ao longo da graduacdo, como retiveram aquilo que aprenderam por periodos
maiores que 6 a 12 meses, parametro amplamente consolidado na educagio médica®!. O desempenho
significativamente superior dos académicos do 5° ano, em parte se explica pelo fato de ser durante o
primeiro ano de internato que esses alunos passam a ter maior contato com os estagios praticos de
cardiologia, medicina intensiva ¢ medicina de emergéncia e, portanto, sio mais expostos a tragados
eletrocardiograficos, o que tende a favorecer o desempenho dos estudantes®!?.

O grau de confianga autorrelatado, assim como o fato de terem realizado estudos de forma
individualizada, sdo fatores que se correlacionaram com uma melhora significativa do desempenho
entre os participantes da pesquisa, o que também pode ser verificado em diversos outros artigos da

literatura especializada®’-'>2!,

.13 avaliaram a correlacdo entre a escolha futura de

Em seu estudo Jablonover et a
especializacao dos estudantes da Universidade George Washington com um possivel incremento do
desempenho dos participantes. Todavia, o estudo ndo demonstrou diferenca significativa entre os
participantes que pretendiam se especializar em areas onde essa habilidade ¢ frequentemente solicitada
e aqueles que pretendiam se especializar em outras dreas (P = 0.24)"3. De forma semelhante, em nosso

estudo, a escolha da especializa¢io em 4reas cuja interpretacio do ECG é uma habilidade vital”-!’

, hao
se refletiu em melhora significativa de desempenho (53,80 pontos vs. 49,88 pontos; P = 0,394). Isso
sugere que a competéncia para interpretar corretamente o ECG ¢€ percebida por estudantes de medicina
como uma competéncia essencial a todo médico.

As modalidades de ensino utilizadas pelos estudantes que responderam ao questionario sao
similares aos recursos de aprendizagem encontrados em muitos outros artigos!*#2¢27-28 Com base
na literatura especializada, a Unica coisa que se pode afirmar sobre as metodologias de ensino de
eletrocardiografia ¢ que nenhum método de ensino foi capaz de se comprovar como mais eficiente
que o outro®®. De modo que, a individualiza¢io dos métodos de aprendizagem tem se mostrado o fator
preponderante na aquisi¢do de competéncias, uma vez que os estilos de aprendizagem variam

amplamente entre os estudantes de medicina e direcionam a escolha e uso dos recursos de

aprendizagem disponiveis®®.
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5 CONCLUSAO

A analise dos dados nos permite concluir que embora existam pontos importantes a serem
considerados para melhoria continua no desempenho para interpretacdo do eletrocardiograma, os
resultados obtidos se aproximam muito daqueles apresentados pela literatura nacional e internacional,
posicionando satisfatoriamente bem os participantes da pesquisa. De um modo geral, nossa amostra
de estudantes apresentou um desempenho similar, com certas nuances, ao de outros estudantes
americanos € europeus para reconhecer as caracteristicas basicas do ECG, os tragados que
representavam cenarios de emergéncia, assim como das patologias que sao mais comuns nos
ambientes de urgéncia e emergéncia.

Nossos resultados apontam que, para a amostra analisada, o principal fator que se
correlacionou a um maior desempenho para interpretar o eletrocardiograma foi o estudo
individualizado dos académicos, que se reflete numa melhor exploragdo dos recursos formativos como
professores, seminarios, livros texto, praticas nos ambulatorios e participagdo em grupos de estudo,
que por conseguinte, resultam em um maior nivel de confianca para interpretar o eletrocardiograma e
no melhor desempenho desses individuos. O que, em contrapartida, ndo se mostrou verdade para o
fato de terem assistido ou ndo a aulas sobre o ECG durante a graduagdo ou fato de terem participado
ou ndo da liga académica de cardiologia. De acordo com as respostas ao questionario, a principal
metodologia de ensino-aprendizagem de eletrocardiografia utilizada pelos participantes foi a
realizagdo de seminarios e o estudo individual.

Como pontos favoraveis pudemos evidenciar aspectos a serem melhorados no percurso
formativo dos participantes da pesquisa no que tange ao ensino e aprendizagem da eletrocardiografia.
Além disso, o desenho metodoldgico e os instrumentos de pesquisa sao replicaveis e podem ser um
meio de acompanhar longitudinalmente o desempenho dos estudantes para esta competéncia médica,
orientando estratégias formativas para o projeto do curso.

Como fatores limitantes ao nosso estudo, quanto ao objetivo geral inicial, destaca-se o fato de
a participagao dos académicos ter se dado de forma voluntdria por apenas uma das institui¢des de
ensino médico no Estado, o que acabou por limitar a possivel variedade de algumas varidveis
examinadas na pesquisa, como os métodos predominantes no percurso formativo, bem como o
tamanho da amostra. Ademais, apesar de os alunos nao terem sido supervisionados enquanto
respondiam ao questionario, os tracos de ECG escolhidos sdao auténticos (casos clinicos reais) € ndo
constam de livros didaticos ou compéndios médicos, além de que, ndo foram identificados vieses

quando analisamos os dados obtidos comparativamente a outros estudos internacionais.
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