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Desafios a implantacao

do centro de leitura de
eletrocardiografia no ELSA-
Brasil

Challenges to implementation of the
ECG reading center in ELSA-Brasil

RESUMO

O eletrocardiograma é um método estabelecido de avaliagdo cardiovascular de
baixo custo utilizado ha décadas em estudos epidemioldgicos de grande porte.
Apesar disso, sua utilizacdo em estudos desse tipo se constitui em desafio,
especialmente quando se pretende implantar Centro de Leitura proprio. Este
artigo descreve o processo, dificuldades e desafios de implantacdo do Centro
de Leitura em eletrocardiograma no Estudo Longitudinal de Saide do Adulto
(ELSA-Brasil). Dentre os aspectos discutidos, ressaltam-se: os critérios para
escolha dos eletrocardiografos e da central de armazenamento e manejo dos
aparelhos; o pessoal necessario; os procedimentos de aquisi¢do e de transmisséo
dos eletrocardiogramas para o Centro de Leitura; os sistemas de codificacdo dos
tracados, com énfase para o codigo de Minnesota; 0s aspectos éticos e praticos
relacionados a entrega dos laudos aos participantes do estudo; e os aspectos
relacionados ao controle de qualidade.

DESCRITORES: Eletrocardiografia. Técnicas de Diagnostico
Cardiovascular, instrumentacgdo. Estudos Multicéntricos como Assunto,
métodos. Estudos de Coortes.

ABSTRACT

Electrocardiography is an established low-cost method of cardiovascular
assessment, utilized for decades large epidemiological studies. Nonetheless, its
use in large epidemiological studies presents challenges, especially when seeking
to develop a reading center. This article describes the process, difficulties and
challenges of implementing an electrocardiogram reading center in Brazilian
Longitudinal Study for Adult Health (ELSA-Brasil). Among the issues discussed,
we have emphasized: the criteria for selection of the electrocardiography machine
and the central for storage and management of the machines; the required
personnel; the procedures for acquisition and transmission of electrocardiographs
to the Reading Center; coding systems, with emphasis on the Minnesota code;
ethical and practical issues regarding the delivery of reports to study participants;
and aspects related to quality control.

DESCRIPTORS: Electrocardiography. Diagnostic Techniques,
Cardiovascular, instrumentation. Multicenter Studies as Topic, methods.
Cohort Studies.
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INTRODUCAO

A eletrocardiografia € um método de investigagdo do
aparelho cardiovascular com valor diagnéstico e prog-
nostico, facil realizacéo e baixo custo, e de grande utili-
dade clinica. Utilizado nos mais diferentes contextos
assistenciais, desde a Unidade Bésica de Saude até o
Centro de Tratamento Intensivo, o eletrocardiograma
(ECG) é uma ferramenta basica para diversos profis-
sionais da area da saude. Adicionalmente, a progres-
siva complexidade e os custos crescentes da medicina
moderna com exames invasivos trazem a tona a neces-
sidade da utilizag8o racional dos recursos disponiveis,
com priorizacéo de técnicas e procedimentos de relagéo
custo efetividade favoravel, como o ECG.*

A utilizacdo sistematica do ECG nos estudos epide-
miologicos ocorreu a partir da década de 1940, com
as primeiras coortes de epidemiologia cardiovascular.®
Entretanto, logo se verificou que existiam dificul-
dades substanciais para a padronizagdo das leituras
e codificacdo, decorrentes tanto das variagOes entre
leituras sucessivas por diferentes observadores como
pela auséncia de uma codificacdo definida, apropriada
aos estudos epidemiolégicos e populacionais.* Nesse
contexto, foi criado o Cédigo de Minnesota, publi-
cado em 1960,° visando fornecer um sistema objetivo
de diagnosticos eletrocardiogréficos, reprodutivel e
seguro, capaz de permitir a comparagdo de estudos
epidemioldgicos realizados em diferentes populagdes e
paises. O cddigo foi validado em estudos subsequentes
e se tornou 0 método de escolha para estudos epidemio-
légicos que utilizam eletrocardiografia.®®

Nas décadas seguintes, seguiram-se inimeros artigos
com o uso do ECG em estudos populacionais,
mostrando o valor progndstico de diferentes alteragdes
eletrocardiograficas na predicdo de morte e de eventos
cardiacos.>® Uma analise agregada dos dados de oito
estudos populacionais, publicada em 1978, envolveu
um total de 8.390 individuos do sexo masculino, com
seguimento médio de oito anos. Esse estudo confirmou
aimportancia das anormalidades maiores de ECG (que
incluiam alteracGes de isquemia miocérdica, bloqueios
de ramo, fibrilacdo atrial e ectopia ventricular) e como
marcadores de doenga cardiaca subclinica e preditores
de eventos cardiacos, como infarto do miocardio e
morte sUbita. Estudos populacionais subsequentes
comprovaram a importancia prognostica das alteragdes
eletrocardiogréficas, incluindo alteracdes originalmente
classificadas como menores.”%2.2" Nos estudos popu-
lacionais, 0 ECG ¢é util também para se definirem os
casos prevalentes na linha de base e para detecgdo de
desfechos, como infartos do miocardio silenciosos,
quando realizado nas visitas subsequentes.

Simultaneamente, a evolucdo das técnicas de proces-
samentos de sinais, com o uso da microeletronica e

dos computadores, a miniaturizagdo dos aparelhos, a
digitalizagdo dos sinais e a interpretacdo automatica dos
ECGs, teve grande impacto nos estudos epidemiolégicos
cardiovasculares.’*?* Sistemas capazes de transmitir 0s
tracados eletrocardiogréficos pela internet e pacotes de
software que possibilitam andlise e codificagdo automa-
tica dos tracados revolucionaram a eletrocardiografia dos
estudos populacionais, potencializando suas aplicagdes
e permitindo o estudo de grandes populacdes.

O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-
Brasil) incluiu mais de 15 mil participantes com idade
entre 35 e 74 anos na linha de base. O objetivo foi
acompanhar os participantes para identificar desfe-
chos relacionados ao desenvolvimento e evolucédo das
principais doencas cronicas que afetam os adultos, em
particular as doencas cardiovasculares e o diabetes. A
avaliagdo da linha de base (2008-2010) incluiu entre-
vistas detalhadas e exames clinicos e laboratoriais
para a obtencdo de dados fisioldgicos, em especial
do aparelho cardiovascular. O seguimento combina
contatos telefénicos anuais com re-exames e entrevistas
a cada trés ou quatro anos.?

O ECG é um dos métodos realizados na linha de base
do estudo ELSA-Brasil, devendo ser repetido nas
ondas subsequentes. Considerando a complexidade
de sua andlise e codificacdo, optou-se pela criagdo de
um Centro de Leitura de ECG (CL-ECG), de modo a
garantir a qualidade dos registros e a uniformidade e
comparabilidade da codificacdo. Entretanto, a literatura
especifica descrevendo os requisitos basicos e as difi-
culdades relacionadas a implantacdo de um CL-ECG
é escassa.l*® A implantacdo foi precedida por visita a
dois dos maiores centros de leitura de ECG do mundo,
0 EPICARE, coordenado entdo pelo Prof. Prineas,
na Universidade Wake Forest, em Winston-Salem,
Carolina do Norte, EUA, e o CARE, coordenado
pelo Prof. MacFarlane, em Glasgow, Universidade
de Glasgow, Escocia. O presente trabalho descreve o
processo, dificuldades e desafios de implantacdo do
CL-ECG no ELSA-Brasil.

EQUIPAMENTOS

A leitura centralizada do ECG pode ser feita a partir
de tragados obtidos por diferentes eletrocardidgrafos,
digitais ou analégicos, com registro de uma, trés ou
12 derivacgdes simultaneas, com ou sem interpre-
tacdo automatica. Entretanto, os melhores tracados
sdo obtidos por equipamentos robustos, dedicados
exclusivamente a eletrocardiografia, com aquisicao
simultanea de 12 derivacdes de alta frequéncia (> 500
amostras por canal), cabega de impressdo térmica de
alta resolugdo e mensuragdes automaticas das defle-
x0es e intervalos ECG.
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Adicionalmente, os eletrocardidgrafos devem se
comunicar de forma digital com uma central de geren-
ciamento e armazenamento de ECG, com sistema
capaz de armazenar e organizar os tracados, permi-
tindo sua edicdo e analise detalhada. Codificacdes
automaticas e analises de parametros eletrocardio-
graficos derivados de medidas computadorizadas
dependem da disponibilidade dos tracados em tais
centrais de armazenamento e manejo. Poucas sdo as
empresas que dispdem de tais sistemas, entre elas a
GE, a Philips, a Mortara e a Cardiac Science. Além das
caracteristicas intrinsecas desses sistemas, é relevante
0 modo pelo qual a transmissdo dos tragados se faz
entre os eletrocardiografos e a central de armazena-
mento. Com a atual disponibilidade ubiqua da internet,
os melhores sistemas sdo 0s que enviam o0s tracados
por via eletrénica, em rede ou usando protocolos
de internet.

No ELSA-Brasil, 0 ECG de 12 derivag¢des simultaneas
foi registrado em aparelho digital (Atria 6100, Burdick,
Cardiac Science Corporation, Bothel, WA, EUA) com
leitura automatizada da frequéncia cardiaca, duracao,
amplitude e eixos das ondas P, QRS e T, além dos
intervalos QT, QTC e da disperséo de QT. Os ECG
foram transmitidos do eletrocardiografo Atria 6100
para um servidor do CL-ECG, localizado no Centro
de Investigacdo de Minas Gerais (ClI MG), onde foi
armazenado para posterior analise em sistema de
gerenciamento de ECG Pyramis (versdo 6.2.b, Cardiac
Science Corporation, Bothel, WA, EUA), com possibili-
dade de edicéo do tragado e mensuracao dos intervalos
batimento a batimento.

PESSOAL

As diretrizes atuais indicam que um CL-ECG deve
possuir pelo menos um médico, com experiéncia em
pesquisa clinica ou estudos de coorte e em eletro-
cardiografia, para assumir a funcéo de diregdo e
coordenagdo, com responsabilidade clinica e admi-
nistrativa.'® As atividades de coordenacdo podem
ser divididas com um ou mais coordenadores, que
atuam diretamente na supervisao das atividades dos
técnicos, no controle da qualidade e na revisdo da
codificagdo.! O corpo técnico é composto por profis-
sionais em eletrocardiografia, que supervisionam
as atividades de campo, e analistas primarios e
secundarios de ECG, responsaveis pela codificacdo
manual (analistas primarios), quando ela é feita, e
pela revisdo dos cddigos anormais, tanto a codificagéo
manual quanto a automatica (analistas secundarios).t®
Adicionalmente, o CL-ECG precisa contar com apoio
administrativo e de tecnologia de informacéo.

O CL-ECG do ELSA-Brasil contou com o suporte
administrativo e de tecnologia de informagcdo comum
as outras atividades do CI MG. A coordenagdo geral
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(equivalente a direcdo descrita) foi exercida por um
pesquisador médico, sénior, com experiéncia em
eletrocardiografia e pesquisa clinica, e a coordenagédo
dos trabalhos por cardiologista com experiéncia em
eletrocardiografia, além de coordenacdo técnica espe-
cifica e analistas secundarios.

PROCEDIMENTOS DE AQUISICAO DO
ELETROCARDIOGRAMA

A realizagdo do ECG é procedimento rotineiro na
pratica clinica e esta descrito em textos de referéncia
disponiveis na literatura médica. No caso dos estudos
epidemioldgicos, em especial os multicéntricos, ha
a necessidade de se padronizarem os procedimentos
e garantir a qualidade dos tragcados resultantes,
reduzindo ao minimo a chance de erro ou perda de
registros. Arealizagdo do ECG no estudo ELSA-Brasil
seguiu rotina estabelecida em Manual de Operagdes
(Figura), e os técnicos em eletrocardiografia dos Cls
ELSA foram treinados e certificados pela equipe
de Centro de Leitura de ECG. A configura¢do do
eletrocardiografo foi feita pelo CL-ECG quando da
instalacéo do equipamento.

O ECG foi realizado conforme fluxo definido pelos Cls,
no turno da manhd, em local apropriado, com pouco
ruido ambiental, e iluminacdo e temperatura apro-
priadas. Recomendou-se a abstinéncia alcodlica desde
a véspera e que se evitasse fumar no dia do exame. As
etapas de realizagdo do exame incluiram:

» Preparacdo do participante para o registro do ECG,
garantindo a informag&o do participante acerca do
procedimento que seria realizado e seu conforto.
O participante ndo deveria sentir frio nem calor
excessivo, para evitar tensdo e tremor muscular,
que provocam interferéncia no registro.

* Preparacdo da pele do participante, com remogao
por abrasdo leve da camada cornea mais superficial
da pele, para melhorar a conducéo do impulso
elétrico. No estudo ELSA, usamos a lixa de
preparacéo da pele 3M Red Dot Trace Prep. A fita
apresenta uma face colante, que se adere ao dedo
indicador do examinador, e uma face aspera, usada
para abrasar a pele. Com um pequeno pedago de
fita aderido a ponta do dedo indicador, usou-se a
face abrasiva para remover a camada cdrnea da
pele de onde seriam colocados os eletrodos. A pele
preparada deveria ficar rosea, sem solugdo de conti-
nuidade e sem que o participante sentisse dor. Caso
o tragado obtido ndo fosse adequado, realizou-se a
tricotomia (em homens com excesso de pelos no
torax) e novo preparo da pele, utilizando-se para
abrasdo um pedaco de gaze embebida com alcool
liquido a 70%.



90

Centro de leitura de ECG no ELSA-Brasil ~ Ribeiro AL et al

1 - Verifique o aparelho Atria 6100

Y

Cabo de forga - Cabo do paciente - Papel - Conexdo a rede de computadores

Y

2 - Certifique-se de que a configuragdo do aparelho esteja de acordo com as orientagdes do Centro de Leitura

Y

3 - Tenha a mio os materiais que serdo usados durante o exame

Y

Gaze - Alcool - Eletrodos - Papel toalha - Caneta ponta de feltro - Esquadro torécico (heartsquare) - Suporte
para cabo do paciente

Y

4 - Assegure ambiente silencioso, iluminado e com temperatura amena (21° a 25°C)

Y

5 - Chame o participante. Identifique-se e infome-o sobre o procedimento.

Y

6 - Posicione o participante na maca. As mulheres, peca que seja retirado o soutien.

Y

7 - Identifique os pontos das derivagdes tordcicas utilizando o esquadro toracico para identificar V4 e V6.
Nao desloque as mamas. Marque os pontos com a caneta.

Y

8 - Aplique os eletrodos no térax com a indicagdo do clip voltada para baixo e nos membros com a indicagao
do chip voltada para a cabeca.

Y

9 - Conecte os cabos de derivagdo aos eletrodos utilizando os clips.

Y

10 - Introduza os dados que serdo impressos juntamente com o tragado do ECG:
Nimero identificador do Participante - Data de nascimento - Sexo - Técnico - Sala

Y

11 - Aguarde 2 a 3 minutos ap6s a aplicagao dos eletrodos na pele.

Y

12 - Enquanto isto, observe a estabilidade do tracado e a frequéncia cardiaca estampada na tela.

Y

13 - Imprima o ECG em uma ou duas vias, dependendo de como o seu Centro estd enviando os ECGs
para leitura (envio pelo correio, imprima duas vias; envio por meios eletronicos, imprima uma via).

Y

14 - Desconecte os cabos, retire os eletrodos e limpe os residuos da pele do participante com papel toalha.

Figura. Rotina de realizagdo do eletrocardiograma no estudo ELSA-Brasil.
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» Posicionamento dos eletrodos. Os dez eletrodos
foram colocados nas localizagdes previamente
determinadas, conforme as recomendac0es interna-
cionais.”® Os eletrodos descartaveis utilizados foram
0 Ambu Blue Sensor SU e 0 3M modelo 2223. Os
eletrodos toracicos mereceram especial atencéo
pela possibilidade de erro no seu posicionamento.
Uma caneta de ponta de feltro foi utilizada para
marcar as seis posi¢des toracicas dos eletrodos. Para
a localizacdo dos eletrodos V3 a V6, utilizou-se
0 esquadro torécico (heart square), que auxilia
na padronizagdo das posi¢des.?’ As posicdes dos
eletrodos em mulheres com mamas volumosas ou
péndulas foram determinadas em relagdo aos pontos
anatémicos, assim como em todos os participantes.
Os eletrodos foram, assim, colocados sobre a mama
(na posicéo correta).

e Aplicacdo dos eletrodos e conexédo dos cabos. Os
quatro eletrodos dos membros foram aplicados na
regido anterior do tornozelo ou pulso, em areas com
mais tecido subcutaneo, evitando superficies apenas
Osseas. Os seis eletrodos toracicos foram aplicados
nas marcagdes toracicas sem que ocorresse super-
posi¢do ou contato entre eletrodos. As derivagdes
ndo deveriam aplicar tensdo de tor¢do aos eletrodos.
Os cabos foram conectados para registro do ECG.

e Registro do ECG. Foi feito no eletrocardiografo
por procedimento simplificado, com impresséo do
tracado de 12 derivagOes em papel A4.

» Envio dos ECG para a Central de Gerenciamento
e Armazenamento, com registro e conferéncia
do envio.

e Armazenamento e ordenagdo dos ECG na Central
de Gerenciamento, com vistas a avaliagdo clinica
(para devolucdo ao participante) e codificacao, para
fins da pesquisa.

SISTEMAS DE CODIFICACAO DOS TRACADOS

O sistema de codificagdo de ECG mais frequentemente
usado em estudos epidemioldgicos e populacionais,
além de estudos clinicos, é o Cddigo de Minnesota.®
Dividido em classificagdes agrupadas em nove grupos,
com critérios rigidamente definidos, o cédigo sofreu
poucas modificaces desde sua descricdo inicial.* Um
manual publicado ja em sua segunda edicéo auxilia na
aplicacdo do codigo, com explicagbes detalhadas de
como realizar as mensuragdes e obter a codificacdo
final.*®* O cddigo de Minnesota foi utilizado na maioria
dos grandes estudos epidemioldgicos populacionais e
tem seu valor prognostico estabelecido.>"916:17:192627 Q
sistema de classificacdo Novacode foi desenvolvido a
partir do codigo de Minnesota, com vistas ao uso em
avaliagBes seriadas e adaptado, j& desde sua concepcao,
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a interpretacao automatizada.?>? Em muitos aspectos, 0
Novacode é comparavel ao codigo de Minnesota, tanto
no que se refere ao sistema de codificagdo'® quanto ao
impacto prognostico.?®2?” A maior experiéncia acumu-
lada com o codigo de Minnesota e sua maior simplici-
dade tornaram-no o sistema de codificagdo padréo nos
estudos epidemioldgicos modernos.

Nos Ultimos anos, os progressos da tecnologia da
informagao e dos conhecimentos sobre a interpretagao
automatica dos ECG tornaram possivel o desenvol-
vimento de programas de codificagdo automatica
dos tragados pelo cédigo de Minnesota.!*2141% Tais
métodos mostraram-se particularmente atraentes para
0 uso em estudos populacionais, que passaram a contar
com amostras cada vez maiores. Comparagdes entre
0s métodos manual e automatico mostraram que a
codificacdo automatica apresenta menor variabilidade
e maior acuidade e tem sido recomendada como de
escolha para estudos epidemiolégicos. 121419

No CL-ECG adotou-se o sistema de codificagdo auto-
matica desenvolvido na Universidade de Glasgow,
pelo Prof. MacFarlane.** O software foi instalado
pela Cardiac Science no sistema Pyramis (versdo
6.2.b) disponivel no CL-ECG. Os cddigos resultantes
foram extraidos e foram revistos por codificadores
secundarios, para confirmagdo dos resultados. Em
seguida, os registros foram transferidos para o Centro
de Dados ELSA-Brasil. Em 382 casos, houve falha
da transmisséo do ECG do CI para 0 CL-ECG; nesses
casos, a codificagdo manual foi feita na Universidade
de Glasgow, sob a supervisao do Prof. MacFarlane.

ASPECTOS ETICOS E PRATICOS RELACIONADOS
A ENTREGA DOS LAUDOS

A literatura documenta a existéncia de uma forte
controveérsia acerca da pertinéncia e necessidade de
se entregar o resultado de exames aos participantes de
estudos epidemioldgicos e clinicos, assim como 0 modo
pelo qual os resultados sdo entregues.? Por um lado, a
maioria dos participantes deseja receber os resultados,
que podem ser Uteis para o diagnostico precoce de
condigBes trativeis. Por outro lado, € questionavel o
significado de alteragBes assintomaticas obtidas por
exames casuais, mesmo de métodos estabelecidos,
como o0 ECG.3%

O ELSA-Brasil optou pela entrega dos exames e laudos
de exames complementares de uso clinico estabelecido,
como o ECG. Os ECGs foram laudados por cardio-
logista experiente e tracado e laudo foram entregues
aos participantes. A entrega dos resultados foi feita
pessoalmente, por médicos ou profissionais de salde
qualificados, que forneceram explicagdes baseadas
no laudo. Em situagdes especificas, o participante foi
aconselhado a procurar seu médico assistente para o
prosseguimento da propedéutica. Caso o ECG tivesse
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resultado dentro da normalidade e o participante tivesse
manifestado vontade de receber o laudo em casa, o
laudo seria enviado pelo correio.

CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade é aspecto essencial da leitura
centralizada dos ECGs, garante a acuracia e a confiabili-
dade dos exames realizados. O controle de qualidade no
CL-ECG ELSA-Brasil incluiu as seguintes atividades, a
partir de recomendacg0es correntes na literatura; 18192125

» Treinamento e certificagdo dos técnicos em eletro-
cardiografia. Um treinamento inicial com técnicos
e médicos dos Cls foi realizado no CL-ECG,
utilizando-se como texto basico o Manual de
Operag0es. Os procedimentos foram revistos, com
préatica extensiva do uso do eletrocardiografo. Ao
final do treinamento, foi feita uma avaliagéo tedrica
e pratica. A certificagdo foi conferida ap6s o envio
de pelo menos cinco ECGs de boa qualidade pelo
profissional certificado. Em cada clinica, pelo
menos um profissional foi treinado para certificar
novos técnicos. O treinamento e a certificagédo locais
dos aferidores seguiram a mesma programagao do
CL-EGG, utilizando material de aulas e provas
disponibilizadas pelo CL. A certificagdo foi reno-
vada anualmente.

e Procedimentos de controle de qualidade dos ECGs
realizados nos centros de investigacdo. Cada Cl
manteve rotina de modo a garantir o controle de
qualidade dos registros obtidos. Os técnicos de
ECG locais preencheram o formulério de controle
de qualidade para cada participante examinado,
que incluia informag@es sobre o0 uso do esquadro
cardiaco e o posicionamento dos eletrodos precor-
diais e a avaliagdo da qualidade do tragado, com
graduacdo de 1 a 5, sendo 1 — péssimo a 5 — exce-
lente. Tragcados com pontuacéo < 3 eram repetidos.
A cada duas semanas, 0s supervisores locais acom-
panharam a realizacdo de um ECG pelo aferidor,
utilizando como check-list o formulario passo a
passo. Por fim, o controle do envio dos ECGs foi
feito por registro semanal dos ECGs enviados
pelos eletrocardiografos Atria 6100 para o sistema
Pyramis. A listagem de ECGs enviados era feita
por fax para conferéncia no CL-ECG. O CL-ECG
dispde de eletrocardidgrafos sobressalentes para
reposicdo imediata de equipamentos defeituosos
nos centros de investigacao.

* Procedimentos de controle de qualidade do CL-
ECG. Todos os ECGs recebidos pelo CL-ECG
foram avaliados quanto a qualidade do tragado e
a possibilidade de troca de eletrodos, em especial
entre os membros e entre as precordiais. Em caso
de tracado de qualidade inferior ou na suspeita
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de troca de posicdo de eletrodos, foi solicitada
a repeti¢do do registro. Foi realizado também o
controle do recebimento dos tragados, garantindo
que todos os registros enviados foram recebidos
e processados. Por fim, os cddigos anormais dos
tracados obtidos e analisados foram revistos por
codificadores médicos.

DIFICULDADES E DESAFIOS

O processo de montagem do CI-ECG enfrentou uma
série de dificuldades e desafios. Enumeramos, a seguir,
alguns aspectos criticos da montagem do CL, discutindo
brevemente as suas dificuldades.

e Escolha dos equipamentos. Embora existam
dezenas de marcas de eletrocardidgrafo disponiveis
no mercado, poucos aparelhos apresentam as carac-
teristicas técnicas adequadas ao uso no estudo, seja
pela robustez e caracteristicas intrinsecas, seja pela
necessidade de transmissao segura dos tracados para
uma central de armazenamento e gerenciamento dos
ECGs. Ha poucas centrais de armazenamento e
gerenciamento em sistemas comerciais. A escolha
deve considerar ainda a existéncia e qualidade de
distribuidores e da assisténcia técnica.

» Formagdo da equipe. A equipe do CL-ECG deve
reunir profissionais com conhecimento tanto em
cardiologia clinica e eletrocardiografia como em
epidemiologia e gestdo; ja os bons resultados
dependem da concatenacdo de processos clinicos,
epidemioldgicos e administrativos.

e Padronizacdo do procedimento. A padronizagdo é
essencial para que todos os ECGs realizados nos
diferentes centros tenham a mesma qualidade e
sejam comparaveis. A rotina deve estar detalha-
damente descrita em manual especifico e toda a
equipe precisa ser envolvida, com treinamento e
certificacdo periodica. Os insumos (e.g., eletrodos,
papel) também precisam ser padronizados, garan-
tindo a uniformidade dos resultados.

» Escolha da metodologia de codificacdo. Embora
as vantagens da utilizacdo do codigo de Minnesota
sejam claras, a codificacdo manual é lenta e
laboriosa, e exige treinamento e pratica dos codi-
ficadores, que so se justifica se o centro tiver um
grande volume de tragados para codificagdo. Por
outro lado, a leitura automatica exige software de
analise especifico, que ndo se encontra disponivel
nos sistemas de armazenamento e gerenciamento de
ECG existentes. As vantagens praticas e técnicas da
leitura automatica (com ou sem reviséo a posteriori)
favorecem essa solugdo. 2

 Entrega do resultado. E uma etapa critica, ja que
é necessario balizar a conduta de forma a atender



Rev Satde Pdblica 2013;47(Supl 2):87-94

a demanda do participante por receber seus
resultados, assim como contemplar as situacdes
ocasionais nas quais o exame efetivamente indica
a necessidade de atengdo médica rapida. Por outro
lado, deve-se minimizar o risco de iatrogenia
pelas condutas que podem ser tomadas perante um
resultado alterado na auséncia de sintomas e sem
significado clinico definido.

e Garantia de qualidade. Os procedimentos de
controle de qualidade devem ser incorporados
a pratica cotidiana, de modo a evitar a perda de
registros e garantir a obtencéo de tragados passiveis
de serem analisados.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, descrevemos a implantagdo de
um centro de leitura de ECG no Brasil, discutindo
dificuldades e desafios enfrentados. Trata-se de relato
original, ja que desconhecemos outro centro de leitura
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