
RESUMO
Introdução: O eletrocardiograma (ECG) é um importante exame de diagnóstico na prática de Medicina Geral e Familiar.
Objetivo: Quantificar os resultados das leituras dos ECGs realizados na prática de um Centro de Saúde urbano.
Métodos: Estudo observacional transversal com componente analítico de uma amostra de ECGs selecionados consecutivamente durante um período de 2 anos. As 
leituras foram realizadas por Médicos de Família com experiência 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 alterações inespe-
cíficas da repolarização ventricular, a bradicardia sinusal e o prolongamento borderline da despolarização ventricular direita, que no conjunto constituíam metade 
dos casos, sendo necessários 8 códigos para descrever 75% dos casos e 17 códigos para 95% do total. Na análise multivariada dos fatores associados ao aparecimento 
de alterações, apresentaram significância estatística o médico que requisita o exame (p=0,005), a presença de antecedentes pessoais cardiovasculares (p<0,001), e a 
presença de hipertensão arterial (p=0,017) e de diabetes mellitus (p=0,041).
Conclusão: A maior parte dos ECGs realizados na prática de Medicina Geral e Familiar são normais e são relativamente poucas as anormalidades detetadas, o que é um 
dado com relevância na definição dos programas do internato médico e formação contínua pós-graduada nesta especialidade.
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O eletrocardiograma na consulta de Medicina Geral e Familiar 
– resultados dos exames requisitados num Centro de Saúde

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.
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INTRODUÇÃO

O Eletrocardiograma (ECG), descrito por Ein-
thoven no início do século XX , é uma técnica de 
registo da corrente elétrica cardíaca e constitui um 
importante exame auxiliar de diagnóstico na prá-
tica clínica de Medicina Geral e Familiar (MGF).
  A sua utilidade engloba o estudo da patologia do 
coração, na abordagem da doença coronária agu-
da1-3 e na arritmologia,4-5 o seguimento de doentes 
em risco como hipertensos e diabéticos,6-9 e o estu-
do de episódios sincopais.10 O exame de saúde, en-
tendido no contexto da abordagem preventiva sem 
que o utente ou o médico assumam a objetivação 
de uma suspeita de diagnóstico específica, motiva 
cerca de um quinto dos pedidos11 mesmo na inexis-
tência de evidência que suporte a decisão.12

  Em Portugal, os dados da Direção Geral da Saú-
de apresentam um crescimento de 9,6% nos úl-
timos anos, passando de ter sido requisitado em 
2,5% das consultas nos Centros de Saúde em 1990 
para 4,1% em 200513-14 e representando custos di-

retos anuais superiores a 5 milhões de euros.
  A interpretação deste exame é parte da competên-
cia dos Médicos de Família,15 contando com o apoio 
da medicina hospitalar perante dúvidas ou incerte-
zas nos traçados.
  A realidade é, no entanto, divergente em relação a 
este princípio e de uma forma geral os Médicos de 
Família sentem-se pouco à vontade para proceder à 
leitura dos ECGs dos seus utentes,16 convencionan-
do com entidades externas a prestação deste serviço.
Importa pois orientar a formação e atualização nes-
ta área,17-19 baseando-a em dados epidemiológicos e 
clínicos que estejam próximos da prática quotidia-
na dos profissionais.
  O Centro de Saúde de S. João iniciou a sua atividade 
em 1999 e corresponde ao componente assistencial 
do Projeto “Tubo de Ensaio”, em que o Departamen-
to de Clínica Geral da Faculdade de Medicina do Por-
to num protocolo estabelecido com a Administração 
Regional de Saúde do Norte se propôs a assegurar 
a prestação de Cuidados de Saúde Primários a uma 
população de 20.000 utentes, desenvolvendo projetos 
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inovadores nas áreas da Administração e da Presta-
ção de Cuidados, e promovendo a formação pré e pós 
graduada em MGF.20 Desde o início a quase totalida-
de dos eletrocardiogramas requisitados na consulta 
diária foram realizados no próprio Centro de Saúde e 
enviados para avaliação a um médico especialista em 
Cardiologia. Em 2005 a leitura dos ECG passou a ser 
realizada por um grupo de Médicos de Família do 
Centro de Saúde e registada diretamente no processo 
clínico do utente.
  O objetivo deste estudo é quantificar os resultados 
das leituras dos ECGs realizados na prática de MGF 
num Centro de Saúde inserido numa área urbana.

MÉTODOS

Realizou-se um estudo observacional transversal 
dos eletrocardiogramas requisitados ao nível da 
consulta de MGF de uma amostra constituída pe-
los ECG requisitados por nove dos dez Médicos de 
Família no Centro de Saúde de S. João, Porto, Por-
tugal, de forma consecutiva desde 01/03/2007 até 
28/02/2009, representando cerca de 18.000 utentes, 
integrado num projeto de caracterização dos ECGs 
requisitados nos Cuidados de Saúde Primários. 
Excluíram-se os ECGs requisitados para entidades 
externas ao Centro de Saúde. 
  A requisição do ECG fez-se pelo preenchimento 
de uma folha protocolar, completada quando omis-
sa por análise manual do processo clínico informá-
tico aquando da recolha dos dados, contendo dados 
demográficos, o motivo para o pedido do exame, 
presença de sintomas relacionados com o aparelho 
cardiovascular, e presença de fatores de risco car-
diovasculares.
  Os motivos para o pedido foram categorizados 
em dor torácica, palpitações, alterações do ritmo 
cardíaco, dispneia, cansaço ou astenia, síncope / 
lipotimia / tonturas, ansiedade, mal-estar inespecí-
fico, controlo de doentes com doença cardíaca 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 automática. Uma 
cópia foi guardada no processo clínico.
  A leitura dos ECGs foi realizada alternadamente por 
1 dos 3 elementos do grupo que normalmente realiza 
o procedimento, pertencentes ao Centro de Saúde, 
com possibilidade de acesso à informação clínica dos 
utentes, e registada no processo clínico eletrónico de 
onde foi recolhida para efeitos do estudo.

  Os relatórios foram codificados de acordo com a 
classificação de Novacode21 em normal, com altera-
ção minor ou com alteração major.
  Na análise dos dados foram utilizados as aplica-
ções informáticas Microsoft Office Excel 2007® e 
SPSS for Windows 17.0®. As hipóteses foram ve-
rificadas pelos testes de Kruskal Wallis e do Qui-
quadrado, conforme as variáveis, e por regressão 
logística multinominal na análise 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 alterações minor, e 9,7 % (IC 95% 
7,7–11,6%) alterações major, segundo a classificação 
de Novacode. 
  Encontrou-se um total de 601 códigos de alteração 
diferentes, correspondentes a 1,5 alterações por ECG 
(Tabela 2). 
  As anormalidades minor do segmento ST-T (25,3; 
IC95%: 22,0-28,9%), a bradicardia sinusal (15,8, 
IC95%:13,1-18,9%) e o prolongamento borderli-
ne da despolarização ventricular direita (10,8%, 
IC95%: 8,6-13,6%) são as alterações mais frequen-
tes e correspondem no conjunto a 51,9% do total. 
Foram necessários 8 códigos para descrever 75% 
das alterações e 17 códigos para descrever 95% do 
total.
  Estudaram-se as características clínicas dos uten-
tes em relação com o aparecimento de anormalida-
des minor ou major nos eletrocardiogramas (Tabela 
3). Verificou-se existir associação entre o apareci-
mento de alterações e o género (mais nos homens), 
o aumento da idade, a urgência do pedido e o mé-
dico que procede à requisição do exame. Quanto às 
características individuais dos utentes, verificou-se 
associação com o motivo invocado para o pedido 
do exame, a presença de dispneia, a comorbilidade 
cardiovascular e os fatores de risco cardiovasculares 
(hipertensão, diabetes mellitus e dislipidemia). 
  Quando introduzidas num modelo multivariado 
de regressão logística multinominal, ajustado para 
género e idade (pseudo-r quadrado segundo Cox 
e Snell = 0,278), apresentaram significância esta-
tística o médico que requisita o exame (p=0,005), 
a presença de antecedentes pessoais cardiovascu-
lares (p<0,001), e a presença de hipertensão arterial 
(p=0,017) e de diabetes mellitus (p=0,041).
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d interquartil – distância interquartil, IC95% - intervalo de confiança a 95%, ECG – eletrocardiograma, FRCV – fatores de risco cardiovasculares

BAV - Bloqueio auriculoventricular; EM – enfarte do miocárdio; ES – extrassístole; 
HVE – hipertrofia ventricular esquerda; WPW – Wolf-Parkinson-White

* Teste do Qui-quadrado, † Teste de Kruskal Wallis, § não significativo

DISCUSSÃO

Na prática de MGF a maior proporção de ECG é 
normal e os diagnósticos necessários à descrição dos 
alterados são relativamente poucos, com 17 códigos a 
descrever mais de 95% dos casos, o que está de acordo 
com o descrito noutros trabalhos.22-24

  Um viés a considerar é a impossibilidade de incluir 
a totalidade dos ECG requisitados no Centro de Saú-
de, perdendo-se os que foram realizados no exterior 
e que apesar de representarem uma proporção mar-
ginal poderiam melhorar a validade dos resultados.
  Alguns autores têm estudado a variação para os pe-
didos de ECG e os resultados obtidos, encontrando 
justificação em características individuais do presta-
dor, idade dos utentes e suas comorbilidades, variá-
veis relacionadas com o local de trabalho e forma de 
pagamento dos profissionais.25-27 Neste trabalho as 
variáveis relacionadas com o local de trabalho não 
foram estudadas e as relacionadas com a presença 
de fatores de risco e comorbilidade do sistema car-
diovascular foram condicionantes significativas no 
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aparecimento de alterações eletrocardiográficas. 
Concordante com a literatura26-27 foi também signi-
ficativa a associação com o médico responsável pela 
requisição, ficando em aberto a justificação da apa-
rente especificidade individual exposta pelo diferente 
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volume de anormalidades encontradas por médico, 
e os motivos que podem levar à decisão de requisitar 
um ECG, sendo necessários estudos dirigidos para 
melhor caracterizar estes aspetos.
  O tempo que medeia entre a requisição e a rea-
lização do ECG é um indicador da forma como os 
utentes se relacionam com os serviços de saúde já 
que a marcação do exame numa lógica de não exis-
tência de espera significativa depende sobretudo da 
sua vontade. Numa análise global verifica-se ser me-
nor nos que apresentam alterações major no ECG 
(p=0,001), aparentando uma maior perceção do seu 
estado de saúde. Quando se separam os ECGs re-
quisitados com urgência por prescrição médica essa 
significância desaparece (p=0,463).
  Estes resultados são necessariamente diferentes dos 
que poderiam ser encontrados num serviço de ur-
gência, num internamento ou numa consulta hospi-
talar e refletem a realidade da clínica em MGF.
  A Academia Americana dos Médicos de Família 
considerou o ECG como um exame dos Cuidados 
de Saúde Primários e adotou critérios de reconheci-
mento da competência na interpretação dos ECG28 
que passam pelo ensino pré-graduado, programa 
do internato médico, experiência de leitura e par-
ticipação em programas de controlo de qualidade. 
Torna-se necessário adaptar os programas específi-

cos de formação pré e pós-graduada ao contexto das 
condições clínicas e epidemiológicas, sobretudo se se 
admitir que o padrão de utilização possa ser extra-
polado para outros testes tanto ao nível da dispersão 
dos diagnósticos encontrados como das variáveis que 
levam à opção pela requisição.

CONCLUSÃO

Este estudo contribui para a avaliação situacional 
do exercício médico em ambulatório ao nível dos 
Cuidados de Saúde Primários, onde a maioria dos 
exames requisitados são normais, revelando um pa-
drão de diagnósticos eletrocardiográficos próprio 
do contexto da MGF, que se enquadra em condicio-
nantes específicas dos médicos e dos utentes. 
  As anormalidades eletrocardiográficas encontra-
das dependem significativamente dos antecedentes 
clínicos 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 relação com o 
utente na gestão dos pedidos de exames. 
  Estes resultados refletem a epidemiologia das con-
sultas em MGF podendo orientar os programas de 
formação específica nesta especialidade no sentido 
de melhorar a necessária efetividade.
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