2013;27[1):15-18

, CASOS CLiNICOS/
ARQUIVOS DEMEDICINA 2

/SERIE DE CASOS

0 ELETROCARDIOGRAMA NA CONSULTA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR
~ RESULTADOS DOS EXAMES REQUISITADOS NUM CENTRO DE SAUDE

Paulo Santos', Luciana Couto?, Alberto Hespanhol'

RESUMO

INTRODUCAQ: O eletrocardiograma (ECG) é um importante exame de diagndstico na prética de Medicina Geral e Familiar.

OBJETIVO: Quantificar os resultados das leituras dos ECGs realizados na pratica de um Centro de Satide urbano.

METODOS: Estudo observacional transversal com componente analitico de uma amostra de ECGs selecionados consecutivamente durante um periodo de 2 anos. As
leituras foram realizadas por Médicos de Familia com experiéncia e codificadas usando o Novacode.

RESULTADOS: Foram estudados 870 ECGs, com 54,5% normais (IC 95% 51,2-57,8%). Foram descritas 601 anormalidades, sendo as mais comuns as alteragdes inespe-
cificas da repolarizagdo ventricular, a bradicardia sinusal e o prolongamento borderline da despolarizagao ventricular direita, que no conjunto constitufam metade
dos casos, sendo necessarios 8 codigos para descrever 75% dos casos e 17 cédigos para 95% do total. Na andlise multivariada dos fatores associados ao aparecimento
de alteragdes, apresentaram significAncia estatistica o médico que requisita o exame (p=0,005), a presenga de antecedentes pessoais cardiovasculares (p<0,001), e a
presenca de hipertensao arterial (p=0,017) e de diabetes mellitus (p=0,041).

CONCLUSAO: A maior parte dos ECGs realizados na pratica de Medicina Geral e Familiar sdo normais e sdo relativamente poucas as anormalidades detetadas, o que é um
dado com relevancia na definigdo dos programas do internato médico e formagao continua pos-graduada nesta especialidade.

PALAVRAS-CHAVE: ELETROCARDIOGRAFIA; MEDICINA GERAL E FAMILIAR; EDUCAGAO MEDICA

ELECTROCARDIOGRAM IN GENERAL AND FAMILY PRACTICE: STUDY OF THE RESULTS OF THE TESTS REQUESTED IN A HEALTH CENTRE

ABSTRACT

BACKGROUND: Electrocardiogram (ECG) is an important diagnostic test on daily Family Medicine office visits.

AIM: To quantify the results of readings of ECGs performed during daily practice of an urban Health Center.

METHODS: A cross-sectional observational study was performed on a sample of ECG collected consecutively over a 2-year period from patients of an urban Health
Center. Readings were performed by general practitioners with experience and codified using Novacode.

RESULTS: 870 ECGs were included for analysis. 54,5% (CI95%: 51,2-57,8%) were normal. 601 abnormalities were found, the most prevalent were ST-T minor
abnormalities, sinus bradycardia and borderline delay of right ventricular excitation, representing half the cases. 8 codes were needed for 75% and 17 codes to
describe 95% of total. Multivariate analysis of factors associated with appearance of minor or major abnormalities showed statistical significance of the doc-
tor who requests ECG (p<0,001), presence of previous history of cardiovascular disease (p<0,001), and presence of arterial hypertension (p=0,017) and type 2
diabetes mellitus (p=0,041).

CONCLUSION: The majority of ECGs requested on Family Medicine office visits are normal and there are few detected abnormalities. These data are relevant to

define the agenda for residence training and for continuous medical education on this medical specialty.

KEY-WORDS: ELECTROCARDIOGRAPHY; FAMILY MEDICINE; MEDICAL EDUCATION

INTRODUCAQ

O Eletrocardiograma (ECG), descrito por Ein-
thoven no inicio do século XX, é uma técnica de
registo da corrente elétrica cardiaca e constitui um
importante exame auxiliar de diagnéstico na pra-
tica clinica de Medicina Geral e Familiar (MGF).

A sua utilidade engloba o estudo da patologia do
coragao, na abordagem da doenga corondria agu-
da'? e na arritmologia,"® o seguimento de doentes
em risco como hipertensos e diabéticos,* e o estu-
do de episodios sincopais.® O exame de saide, en-
tendido no contexto da abordagem preventiva sem
que o utente ou 0 médico assumam a objetivagio
de uma suspeita de diagndstico especifica, motiva
cerca de um quinto dos pedidos' mesmo na inexis-
téncia de evidéncia que suporte a decisdo.”?

Em Portugal, os dados da Dire¢ao Geral da Satd-
de apresentam um crescimento de 9,6% nos ul-
timos anos, passando de ter sido requisitado em
2,5% das consultas nos Centros de Satide em 1990
para 4,1% em 2005 e representando custos di-

retos anuais superiores a 5 milhoes de euros.

A interpretacdo deste exame é parte da competén-
cia dos Médicos de Familia,"” contando com o apoio
da medicina hospitalar perante dvidas ou incerte-
zas nos tragados.

A realidade é, no entanto, divergente em relagdo a
este principio e de uma forma geral os Médicos de
Familia sentem-se pouco a vontade para proceder a
leitura dos ECGs dos seus utentes,' convencionan-
do com entidades externas a prestacio deste servico.
Importa pois orientar a formagéo e atualizagio nes-
ta drea,"” " baseando-a em dados epidemioldgicos e
clinicos que estejam proximos da pratica quotidia-
na dos profissionais.

O Centro de Saide de S. Jodo iniciou a sua atividade
em 1999 e corresponde ao componente assistencial
do Projeto “Tubo de Ensaio”, em que o Departamen-
to de Clinica Geral da Faculdade de Medicina do Por-
to num protocolo estabelecido com a Administragio
Regional de Satide do Norte se prop0s a assegurar
a prestacdo de Cuidados de Satide Primarios a uma
populagio de 20.000 utentes, desenvolvendo projetos
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inovadores nas dreas da Administragio e da Presta-
¢ao de Cuidados, e promovendo a formagio pré e pds
graduada em MGE* Desde o inicio a quase totalida-
de dos eletrocardiogramas requisitados na consulta
didria foram realizados no proprio Centro de Satide e
enviados para avaliagio aum médico especialista em
Cardiologia. Em 2005 a leitura dos ECG passou a ser
realizada por um grupo de Médicos de Familia do
Centro de Satde e registada diretamente no processo
clinico do utente.

O objetivo deste estudo é quantificar os resultados
das leituras dos ECGs realizados na prética de MGF
num Centro de Satide inserido numa area urbana.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional transversal
dos eletrocardiogramas requisitados ao nivel da
consulta de MGF de uma amostra constituida pe-
los ECG requisitados por nove dos dez Médicos de
Familia no Centro de Satude de S. Jodo, Porto, Por-
tugal, de forma consecutiva desde 01/03/2007 até
28/02/2009, representando cerca de 18.000 utentes,
integrado num projeto de caracterizagiao dos ECGs
requisitados nos Cuidados de Saide Primarios.
Excluiram-se os ECGs requisitados para entidades
externas ao Centro de Saude.

A requisi¢do do ECG fez-se pelo preenchimento
de uma folha protocolar, completada quando omis-
sa por andlise manual do processo clinico informad-
tico aquando da recolha dos dados, contendo dados
demograficos, o motivo para o pedido do exame,
presenca de sintomas relacionados com o aparelho
cardiovascular, e presenca de fatores de risco car-
diovasculares.

Os motivos para o pedido foram categorizados
em dor toracica, palpitagdes, alteragdes do ritmo
cardiaco, dispneia, cansaco ou astenia, sincope /
lipotimia / tonturas, ansiedade, mal-estar inespeci-
fico, controlo de doentes com doenga cardiaca diag-
nosticada, controlo de doentes com fatores de risco
cardiovasculares, pedido direto do utente, e outros
motivos.

Os exames foram realizados por enfermeiros trei-
nados num aparelho CARDIETTE start 100 H®,
sem recurso ao sistema de leitura automatica. Uma
copia foi guardada no processo clinico.

Aleitura dos ECGs foi realizada alternadamente por
1 dos 3 elementos do grupo que normalmente realiza
o procedimento, pertencentes ao Centro de Satde,
com possibilidade de acesso & informacio clinica dos
utentes, e registada no processo clinico eletrénico de
onde foi recolhida para efeitos do estudo.

Os relatérios foram codificados de acordo com a
classificacdo de Novacode* em normal, com altera-
¢ao minor ou com alteragdo major.

Na andlise dos dados foram utilizados as aplica-
¢oes informaticas Microsoft Office Excel 2007® e
SPSS for Windows 17.0®. As hipéteses foram ve-
rificadas pelos testes de Kruskal Wallis e do Qui-
quadrado, conforme as varidveis, e por regressao
logistica multinominal na analise multivariada.
Aceitou-se um erro alfa de 0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 870 ECG correspondentes a 817
utentes (43,6% do sexo masculino), conforme se des-
creve na Tabela 1.

Os exames normais representaram 54,5 % (IC
95% 51,2-57,8%) do total, 35,9 % (IC 95% 32,7-39,1
%) apresentaram alteragdes minor, e 9,7 % (IC 95%
7,7-11,6%) alteragdes major, segundo a classificagio
de Novacode.

Encontrou-se um total de 601 codigos de alteragao
diferentes, correspondentes a 1,5 alteragdes por ECG
(Tabela 2).

Asanormalidades minor do segmento ST-T' (25,3;
1C95%: 22,0-28,9%), a bradicardia sinusal (15,8,
1C95%:13,1-18,9%) e o prolongamento borderli-
ne da despolarizagio ventricular direita (10,8%,
IC95%: 8,6-13,6%) sdo as alteragdes mais frequen-
tes e correspondem no conjunto a 51,9% do total.
Foram necessarios 8 codigos para descrever 75%
das alteragdes e 17 cddigos para descrever 95% do
total.

Estudaram-se as caracteristicas clinicas dos uten-
tes em relagdo com o aparecimento de anormalida-
des minor ou major nos eletrocardiogramas (Tabela
3). Verificou-se existir associagio entre o apareci-
mento de alteragdes e o género (mais nos homens),
o aumento da idade, a urgéncia do pedido e 0 mé-
dico que procede a requisi¢do do exame. Quanto as
caracteristicas individuais dos utentes, verificou-se
associagdo com o motivo invocado para o pedido
do exame, a presenca de dispneia, a comorbilidade
cardiovascular e os fatores de risco cardiovasculares
(hipertensao, diabetes mellitus e dislipidemia).

Quando introduzidas num modelo multivariado
de regressao logistica multinominal, ajustado para
género e idade (pseudo-r quadrado segundo Cox
e Snell = 0,278), apresentaram significancia esta-
tistica 0 médico que requisita o exame (p=0,005),
a presenca de antecedentes pessoais cardiovascu-
lares (p<0,001), e a presenca de hipertensao arterial
(p=0,017) e de diabetes mellitus (p=0,041).
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TABELA 1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA ESTUDADA

ECG (N)
UTENTES (N)
MASCULINO / FEMININO (%)
MEDIANA DE IDADES (D INTERQUARTIL)
MASCULINO (D INTERQUARTIL)
FEMININO (D INTERQUARTIL)
ECG/MEDICO (MEDIA, 1€95%)
PRESENCA DE SINTOMAS CARDIACOS (%: IC 95%)
PRESENGA DE ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES (%: I€ 95%)
PRESENGA DE FRCV (%: 1€ 95%)

D INTERQUARTIL - DISTANCIA INTERQUARTIL, 1€95% - INTERVALO D

ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES PREDITIVOS PARA A
TABELA 3 PRESENCA DE ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS

MINOR OU MAJOR
FATORES PREDITIVOS P
GENERO 0,004*
IDADE <0,001*
MEDICO QUE REQUISITOU 0 £CG 0,001
MOTIVO PARA PEDIR ECG <0,001*
PRESENCA DE SINTOMATOLOGIA CARDIACA 09837¢
DOR TORACICA 052§
PALPITACOES 02147
DISPNEIA 0,01
PRESENCA DE ANTECEDENTES PESSOAIS CARDIACOS <0,001*
PRESENCA DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES <0,001*
HIPERTENSAQ ARTERIAL <0,001*
DIABETES MELLITUS TIPO 2 <0,001*
DISLIPIDEMIA <0,001*
HABITOS TABAGICOS 0,1417%
OBESIDADE 01327§
OUTROS FATORES DE RISCO 073378
PEDIDO URGENTE DO ECG <0,001*
* TESTE DO QUI-QUADRADO, * TESTE DE KRUSKAL WALLIS, § NAO SIGNIFICATIVO

DISCUSSAQ

Na prética de MGF a maior propor¢io de ECG ¢
normal e os diagnésticos necessarios a descrigio dos
alterados sao relativamente poucos, com 17 codigos a
descrever mais de 95% dos casos, o que estd deacordo
com o descrito noutros trabalhos.?*

Um viés a considerar é a impossibilidade de incluir
atotalidade dos ECG requisitados no Centro de Saui-
de, perdendo-se os que foram realizados no exterior
e que apesar de representarem uma propor¢io mar-
ginal poderiam melhorar a validade dos resultados.

Alguns autores tém estudado a variagio para os pe-
didos de ECG e os resultados obtidos, encontrando
justificagio em caracteristicas individuais do presta-
dor, idade dos utentes e suas comorbilidades, varia-
veis relacionadas com o local de trabalho e forma de
pagamento dos profissionais.®* Neste trabalho as
variaveis relacionadas com o local de trabalho ndo
foram estudadas e as relacionadas com a presenca
de fatores de risco e comorbilidade do sistema car-
diovascular foram condicionantes significativas no

ONFIANCA A 955

810
817
356/461 (43,6 / 56,4)
57(30)
53 (31)
59 (29)
96,7 (87,1 - 106,3)
448 (54,83: 51,97-57,69)
116 (14,20: 12,19-16,21)
556 (68,05: 65,37-10,13)
ECG - FLETROCARDIOGRAMA, FRCV - FATORES DE RISCO

ALTERACAO

ANORMALIDADE ST-T MINOR

BRADICARDIA SINUSAL

PROLONGAMENTO BORDERLINE DA DESPOLARIZACAO VENTRICULAR DIREITA
BLOQUEIQ FASCICULAR ANTERIOR ESQUERDO

BLOQUEIO DE RAMO DIREITO SEM EVIDENCIA DE EM

FIBRILACAO AURICULAR COM RESPOSTA VENTRICULAR CONTROLADA
TAQUICARDIA SINUSAL

ANOMALIA DA AURICULA ESQUERDA

ES VENTRICULARES COM RITMO SINUSAL DE BASE

BAVDE1®. GRAU

HVE SEM ALTERACOES DE ST-T

ES SUPRAVENTRICULARES COM RITMO SINUSAL DE BASE

OUTRAS ANOMALIAS CLINICAMENTE SIGNIFICATIVAS

EM COM ONDA @

BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO (SEM EVIDENCIA DE EM)

ARRITMIA SINUSAL

ALTERACOES DO SEGMENTO ST SEM ONDAS Q

FIBRILACAO AURICULAR COM RESPOSTA VENTRICULAR RAPIDA
ANOMALIA DA AURICULA DIREITA

BAV COMPLETO

BAV DE 2°. GRAU TIPO WENCKEBACH (OU MOBITZ 1)
REPOLARIZACAO VENTRICULAR SIGNIFICATIVAMENTE PROLONGADA
BRADICARDIA AURICULAR ECTOPICA

TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA

TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA, PROVAVEL FOCO A DIREITA
RITMO DE PACEMAKER

FLUTTER AURICULAR

ALTERACAQ DA CONDUGAQ INTRAVENTRICULAR SEM EVIDENCIA DE EM
BLOQUEIO FASCICULAR POSTERIOR ESQUERDO

HVE COM ALTERACOES DA REPOLARIZACAQ VENTRICULAR

ONDA Q MINOR SEM ALTERACOES DA REPOLARIZACAO VENTRICULAR
POSSIVEL EM COM ONDA Q

(ONDA Q MINOR COM ALTERACOES DA REPOLARIZACAQ VENTRICULAR)
BAV MULTIPLO DO 2°. GRAU

BAV'DO 2°. GRAU (TIPO MOBITZ 2)

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR (FREQUENCIA < 130 PPM)
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR (FREQUENCIA >= 130 PPM)
SINDROME DE PRE-EXCITACAO VENTRICULAR (WPW)

TOTAL

BAV
HVE

aparecimento de alteragdes eletrocardiograficas.
Concordante com a literatura®? foi também signi-
ficativa a associagdo com o médico responsavel pela
requisigdo, ficando em aberto a justificagdo da apa-
rente especificidade individual exposta pelo diferente

CASOS CLINICOS/
/SERIE DE CAS0S

% ACUMULADO
253
41
51.9
58,9
64,9
69,4
731
115
81,0
84,4
81,5
89.4
91,2
92,1
94,0
94,8
95,5
96.0
96,5
96,8
91.2
915
91,7
918
98,0
98,2
983
98,5
98,7
98.8
99,0
99,2

99,3
99,5
99,7
99,8
100,0
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volume de anormalidades encontradas por médico,
e os motivos que podem levar a decisao de requisitar
um ECG, sendo necessarios estudos dirigidos para
melhor caracterizar estes aspetos.

O tempo que medeia entre a requisicio e a rea-
lizagio do ECG é um indicador da forma como os
utentes se relacionam com os servicos de saude ja
que a marcagdo do exame numa ldgica de ndo exis-
téncia de espera significativa depende sobretudo da
sua vontade. Numa analise global verifica-se ser me-
nor nos que apresentam alteragdes major no ECG
(p=0,001), aparentando uma maior percecio do seu
estado de satide. Quando se separam os ECGs re-
quisitados com urgéncia por prescricao médica essa
significAncia desaparece (p=0,463).

Estes resultados sdo necessariamente diferentes dos
que poderiam ser encontrados num servigo de ur-
géncia, num internamento ou numa consulta hospi-
talar e refletem a realidade da clinica em MGF.

A Academia Americana dos Médicos de Familia
considerou 0 ECG como um exame dos Cuidados
de Satide Primarios e adotou critérios de reconheci-
mento da competéncia na interpretacio dos ECG*
que passam pelo ensino pré-graduado, programa
do internato médico, experiéncia de leitura e par-
ticipagio em programas de controlo de qualidade.
Torna-se necessario adaptar os programas especifi-
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cos de formagio pré e pds-graduada ao contexto das
condigdes clinicas e epidemioldgicas, sobretudo se se
admitir que o padréo de utilizagio possa ser extra-
polado para outros testes tanto ao nivel da dispersdo
dos diagndsticos encontrados como das variaveis que
levam & opgéo pela requisigio.

CONCLUSAO

Este estudo contribui para a avaliacdo situacional
do exercicio médico em ambulatério ao nivel dos
Cuidados de Satide Primarios, onde a maioria dos
exames requisitados sdo normais, revelando um pa-
drdo de diagndsticos eletrocardiograficos proprio
do contexto da MGF, que se enquadra em condicio-
nantes especificas dos médicos e dos utentes.

As anormalidades eletrocardiograficas encontra-
das dependem significativamente dos antecedentes
clinicos dos utentes e do médico que o requisita,
mas deixa-se uma pergunta sem resposta sobre o
estudo do papel do médico e da sua relagdo com o
utente na gestdo dos pedidos de exames.

Estes resultados refletem a epidemiologia das con-
sultas em MGF podendo orientar os programas de
formagio especifica nesta especialidade no sentido
de melhorar a necessaria efetividade.

Aos médicos, enfermeiros e secretarios clinicos do Centro de Satde de S. Jodo, Porto, pelo trabalho dedicado.

REFERENCIAS

1. Screening for coronary heart disease: recommendation statement. Am Fam Physician. 2004 Jun 15;69(12):2891-4.
2. Tervahauta M, Pekkanen J, Punsar S, Nissinen A. Resting electrocardiographic abnormalities as predictors of coronary events and total mortality among elderly men. Am J Med. 1996

Jun;100(6):641-5.

3. Mohlenkamp S, Schmermund A, Lehmann N, Roggenbuck U, Dragano N, Stang A, etal. Subclinical coronary atherosclerosis and resting ECG abnormalities in an unselected general population.
Atherosclerosis. 2008 Feb;196(2):786-94.

4.Hanna DL. A primary care approach to cardiac arrhythmias. Nurse Pract Forum. 1991 Mar;2(1):48-54.
5. Lousada N. The patient with palpitations: from the clinical picture to the therapeutic decision. Rev Port Cardiol. 1999 Mar;18(3):267-71.

6. Mancia G, De Backer G, Dominiczak A, Cifkova R, Fagard R, Germano G, et al. 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of Arterial
Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). ] Hypertens. 2007 Jun;25(6):1105-87.

7. Miguel JP. Diagnéstico, Tratamento e Controlo da Hipertensao Arterial. Circular Normativa n°. 2/DGCG de 31/03/2004 da Diregao Geral da Satide. Direcdo Geral da Saude, editor. Lisboa: 2004.
8. Tan KB. Assessing doctors’ compliance with guidelines on diabetes management. Int ] Health Care Qual Assur Inc Leadersh Health Serv. 2006;19(2-3):267-86.

9. de Santiago A, Garcia-Lledo A, Ramos E, Santiago C. Prognostic value of ECGs in patients with type-2 diabetes mellitus without known cardiovascular disease. Rev Esp Cardiol. 2007

Oct;60(10):1035-41.

10. Sarasin FP, Louis-Simonet M, Carballo D, Slama S, Rajeswaran A, Metzger J T, et al. Prospective evaluation of patients with syncope: a population-based study. Am ] Med. 2001 Aug 15;111(3):177-84.
11. Santos P. Study of reasons for requesting an electrocardiogram in Family Medicine. SWiSS Med Wkly. 2009;139((Suppl 175)):152.

12. Melo G, Soares LO, Ponte OM, Aguiar T. ECG - Exame de rastreio em adultos assintométicos. Rev Port Clin Geral. 2004 Set-Oct;20(5):561-6.

13. DGS. Elementos Estatisticos: Informagio Geral: Saude 2006. Lisboa: Diregao Geral da Saude 2008.

14. DGS. Elementos Estatisticos: Satide/95. Lisboa, Portugal: Dire¢ao Geral da Satide 1997.

15. Patel PM, Wu WC. The electrocardiogram in the primary care office. Prim Care. 2005 Dec;32(4):901-30, vi.
16. Grauer K. ECG interpretation remains an important skill. Fam Med. 2000 Sep;32(8):519-20.

17. Montgomery H, Hunter S, Morris S, Naunton-Morgan R, Marshall RM. Interpretation of electrocardiograms by doctors. BMJ. 1994 Dec 10;309(6968):1551-2.

18. Pinkerton RE, Francis CK, Ljungquist KA, Howe GW. Electrocardiographic training in primary care residency programs. JAMA. 1981 Jul 10;246(2):148-50.

19. Sur DK, Kaye L, Mikus M, Goad ], Morena A. Accuracy of electrocardiogram reading by family practice residents. Fam Med. 2000 May;32(5):315-9.

20. Hespanhol A, Malheiro A, Pinto AS. O Projeto «Tubo de Ensaio» - breve historia do Centro de Saude S. Jodo. Rev Port Clin Geral. 2002;18:171-86.

21. Rautaharju PM, Park LP, Chaitman BR, Rautaharju F, Zhang ZM. The Novacode criteria for classification of ECG abnormalities and their clinically significant progression and regression. J

Electrocardiol. 1998 Jul;31(3):157-87.

22.Froom J, Froom P. Electrocardiogram abnormalities in primary care patients. ] Fam Pract. 1984 Feb;18(2):223-5.
23. Molinari G, Valbusa A, Terrizzano M, Bazzano M, Torelli L, Girardi N, et al. Nine years’ experience of telecardiology in primary care. ] Telemed Telecare. 2004;10(5):249-53.

24. De Bacquer D, De Backer G, Kornitzer M. Prevalences of ECG findings in large population based samples of men and women. Heart. 2000 Dec;84(6):625-33.

25, Stafford RS, Misra B. Variation in routine electrocardiogram use in academic primary care practice. Arch Intern Med. 2001 Oct 22;161(19):2351-5.

26. Epstein AM, Begg CB, McNeil BJ. The effects of physicians’ training and personality on test ordering for ambulatory patients. Am J Public Health. 1984 Nov;74(11):1271-3.

27. Epstein AM, McNeil BJ. Physician characteristics and organizational factors influencing use of ambulatory tests. Med Decis Making. 1985 Winter;5(4):401-15.

28. American Academy of Family Physicians Policy Manual. Family Physician Interpretation of Electrocardiograms. www.aafp.org: American Academy of Family Physicians; 2008.






