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REVISAO DE LITERATURA

Resumo
O primeiro eletrocardiograma humano foi registrado em 1887 e o eletrocardiégrafo

foi invetado em 1902. Este é um elemento para avaliar doencas cardiacas porque
mostra como as eletricidade do coracdo fluem pela superficie do corpo. E seguro e
barato. Estudantes de medicina e médicos tém dificuldade em entender os
eletrocardiogramas, entdo novos softwares e tecnologias digitais ajudam. Essas
ferramentas digitais melhoram o conhecimento, a compreensao e o aprendizado na
educacdo médica. O objetivo desta revisdo sistematica de literatura é avaliar o
ensino de interpretacdo de eletrocardiogramas na drea médica e determinar qual
método é mais adequado para ensinar: tradicional, com aulas presenciais, digitais,
usando plataformas digitais ou a combinacdo de ambas. Apds os critérios de
exclusdo, foram avaliados doze trabalhos cientificos que abordam o tempo de
educacdo médica na interpretacdo de eletrocardiogramas, utilizando os termos
eletrocardiograma, ensino ou aprendizagem, software computador ou baseado em
web e seus conteudos em inglés. Apds a revisdo, pode-se concluir que o uso de
plataformas digitais melhorou a interpretacdao de eletrocardiogramas devido a
disponibilidade em horarios e locais mais flexiveis, bem como a repeti¢cao conforme
necessario. Mas os alunos ndo gostam dessa abordagem porque nao ha hordrios
definidos, os alunos precisam de disciplina e ndo ha interatividade em grupo. Isso
mostra que esse tipo de ensino deve ser usado como um complemento ao ensino
tradicional.
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Interpretation of the Electrocardiogram: Literature
review

Summary

The first human electrocardiogram was recorded in 1887 and the electrocardiograph
was invented in 1902. This is a tool for evaluating heart disease because it shows
how electricity from the heart flows across the surface of the body. It's safe and
cheap. Medical students and doctors have difficulty understanding
electrocardiograms, so new software and digital technologies help. These digital
tools improve knowledge, understanding and learning in medical education. The
objective of this systematic literature review is to evaluate the teaching of
electrocardiogram interpretation in the medical field and determine which method
is most suitable for teaching: traditional, with face-to-face classes, digital, using
digital platforms or a combination of both. After the exclusion criteria, twelve
scientific works were evaluated that address the period of medical education in the
interpretation of electrocardiograms, using the terms electrocardiogram, teaching
or learning, computer or web-based software and their content in English. After the
review, it can be concluded that the use of digital platforms has improved the
interpretation of electrocardiograms due to availability at more flexible times and
locations, as well as repetition as necessary. But students don't like this approach
because there are no set schedules, students need discipline and there is no group
interactivity. This shows that this type of teaching should be used as a complement
to traditional teaching.
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* Introducéo

Em 1887, o fisiologista Augusttus D. Walker registrou o primeiro
eletrocardiograma humano, conectando eletrodos no torax, anterior e posteriormente
e, em 1902 inventado o eletrocardiografo pelo fisiologista holandés Willem Einthoven
(Giffoni e Torres, 2010). O eletrocardiograma representa a atividade elétrica cardiaca
percebida de forma ndo invasiva pela superficie do corpo e é componente integral da
avaliacdo inicial de doencas cardiacas (Sattar e Chhabra, 2021). E um exame de
baixos custo e risco usado para identificar arritmias, isquemia cardiaca, distarbios
hidroeletroliticos e complicacdes cardiacas de doencas pulmonares (Pastore et al,
2016).

O ensino de eletrocardiograma para estudantes segue paradigmas de
interpretacdo que seguem uma linha tradicional de aprendizado através de leitura e
aulas tradicionais (Pontes et al, 2018). E, nas universidades, ensinada por especialistas
para turmas com grande nimero de estudantes (Cantilon, 2003).

O eletrocardiograma é uma importante ferramenta e tem interpretagcdo precaria
por estudantes de medicina e médicos, por isso uso de novas tecnologias digitais tem
como objetivo facilitar o processo de adquirir conhecimento (Fent et al, 2015). Assim,
diversos softwares com foco no ensino sobre eletrocardiograma sdo criados para
computadores, além de outros dispositivos, como tablets e smartphones (Marcal et al,
2005).

Educacdo médica com assisténcia de plataformas digitais permite aos
aprendizes aprimorar seu conhecimento, compreendimento e aprendizado (Henry,
1990). Proporciona, aos usuarios, maior controle sobre a matéria em si, escolha do
espaco de aprendizado, dominio do tempo em que serd realizado e eficiéncia ao
realizar uma tarefa (Clayden e Wilson, 1988). Os programas podem auxiliar e reduzir
0 tempo usado para maximizar determinada matéria (Piemme, 1988).

O objetivo dessa revisao sistematica é avaliar, na literatura atual, o ensino da
interpretacdo em eletrocardiograma na area médica e identificar a melhor forma de
ensino: tradicional, por meio de aulas presenciais, digital utilizando plataformas

tecnoldgicas ou a com combinacéo de ambas metodologias.

» Metodologia
Essa revisdo sistematica baseia-se de acordo na sistematica ao Prefered

Reporting Items for Systematic Review (PRISMA), seguindo etapas propostas por
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Pereira e Galvdo (2004): 1. Elaboracdo da pergunta de pesquisa; 2. Busca na
literatura; 3. Selecdo dos artigos; 4. Extracdo dos dados; 5. Avaliacdo da qualidade
metodoldgica e 6. Sintese dos dados.

Esta sintetiza a literatura em ensino da interpretacdo do eletrocardiograma em
medicina. No periodo entre 1 de Marco de 2021 a 13 de Agosto de 2021, foram
analisados artigos por meio das plataformas: Pubmed, Medline, Cochrane, Science
Direct e Scielo, com ultimo acesso sendo realizado em 13 de Agosto de 2021. Para a
busca dos mesmos, foram-se usados termos como: eletrocardiograma, ensino ou
aprendizagem, computador ou baseado em web ou software e seus correlatos em
inglés.

Com esses termos foram encontrados 81 artigos e estes foram selecionados
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo do protocolo. Os primeiros foram
incluidos com base na presenca de conteldo sobre ensino ou aprendizagem na
interpretacdo do eletrocardiograma em torno do ensino tradicional ou utilizando
plataformas digitais ou até mesmo com ambas formas de ensino. Foram excluidos
aqueles artigos que ndo citavam sobre ensino de eletrocardiograma e aqueles que nédo
incluiram ensino avaliando o uso de tecnologias digitais. Nao foram excluidos artigos
baseados em sua linguagem ou data de publicagdo. No final, 12 artigos sobraram para

analise da revisdo e suas principais caracteristicas sao detalhadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estudos, ano de publicacéo, objetivo e achados principais

Estudo

Ano

Obijetivo

Achados

Davies et al

2016

Comparar a eficicia do programa
aprendizado eletrénico com grupos tutoriais
na fase pré-clinica do curriculo médico.

O grupo baseado em tutorias demonstrou
melhor performance que o0 grupo
aprendizado eletronico na avaliagdo final.
(84% x 74,5%)

Bojsen et al

2015

Explorar (1) o efeito de um tutorial de ECG
“web- based” nas habilidades de
interpretacdo de ECG em estudantes de
medicina e (2) a retengdo de habilidades no
curto, médio e longo acompanhamento.

Houve melhora significativa do pré-teste
para pos- teste, mas com reducgdo entre o
pos-teste e o teste de retengdo.

Keis et al

2017

Usado o fato que ensino ECG ofertado de
dois formatos diferentes para examinar as
seguintes questdes: (1) Quais razbes porque
estudantes escolhem método frente a frente
ou online se contelido de ambos é idéntico
e (2) Que conclusdes sdo tiradas dessas
preferéncias para criar formatos de ensino
eletronico que melhor atenda as
necessidades do estudante.

Aulas tradicionais promoveram mais
motivacdo e eficécia, sugeriram que o
online  tivesse  feedback  pessoal.
Preferiram métodos tradicionais com
maior interagdo com quem ensina e 0S
demais estudantes, encaixaram a interago
como fator chave para o sucesso do
aprendizado. Por isso, forma hibrida de
ensino € o recomendado.

Viljoen et al

2020

Comparar a efetividade da combinacéo de
aulas tradicionais (frente a frente) e ensino
eletronico com ensinamento convencional
de ECG (frente a frente isolada) na
aquisicdo e retencdo de competéncias em

Ambas coortes aprimoraram competéncia
ap6s 6 semanas (maior valor visto no
grupo combinado). Apds 6 meses 0 grupo
ensino tradicional teve queda significativa
para nimeros proximos ao pré-teste, ao
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ECG de estudantes de medicina.

passo que, 0 grupo combinado, apesar da
queda, manteve retencdo de quase duas
vezes mais o valor pré-teste.

Fent et al 2016 Hipotetizou que estudantes de medicina | Média de escores foram maiores no grupo
usando o  “Epicardio  Simulation” |tradicional que no grupo com uso do
demonstrariam  melhor habilidade de|simulador (7.07 x 6.62). N&o houve
interpretacéo de ECG imediatamente ap06s e | diferenca no relato prdprio de confianga
3 meses apés o uso do programa|na interpretagio do ECG entre os dois
comparados aqueles que receberam |grupos. Apdés 3 meses ndo houve
ensinamentos tradicionais diferenca significativa entre as médias dos

grupos (5.79 x 5.3).

Fincher et al 1986 Relatar os resultados de um ensaio|Avaliado em pré e pds teste com aumento
educacional para avaliar se o aprendizado |da nota escolar naqueles do grupo com
com assisténcia do computador é mais | ensino baseado no computador
efetivo que seminarios semanais para
ensinar eletrocardiografia fundamental

Barthelemy etal (2015 | O alvo do estudo é avaliar a acuracia na| Globalmente, houve melhora na média pds
interpretacdo  de  eletrocardiogramas | teste em ambos os grupos
clinicamente significantes e comparar duas
estratégias de ensino baseado em aulas e
baseado em ensino eletrdnico

Montassier etal {2016 | Comparar a eficiéncia dos cursos baseado | Comparando os grupos pés-teste 0 grupo
em aulas e baseado em aprendizado | em aprendizado eletronico foi ndo inferior
eletrénico para aprimorar habilidades de |ao baseado em aulas
interpretacdo em eletrocardiograma

Kopec et al 2018 | Comparar a eficiéncia de duas estratégias | Estudantes do grupo colaborativo foram
de aprendizado eletronico no | capazes de diagnosticar anormalidades
desenvolvimento de habilidades de|mais frequentemente que aqueles no
interpretacdo em eletrocardiograma em | grupo do autoaprendizado
estudantes de medicina (colaborativa e
autoaprendizado)

Akbarzadeh etal | 2012 | Avaliar a eficacia da educagdo baseada |Educacdo baseada em ensino eletrénico
em ensino eletrdnico para o pode ser tao eficiente quanto ensino
eletrocardiograma normal baseado em aulas

Nilsson et al 2008 |Awvaliar programa de interpretacdo de|O grupo intervencdo no pos teste obteve
eletrocardiograma para estudantes de | pontuacdo média superior aos controles
medicina e avaliar o impacto e efetividade | (9,7 x 8,1)
comparando o aprendizado no grupo
intervencdo e no grupo controle

Fonte: Autores (2021).

» Resultados e Discussao

Fincher et al comparou dois grupos de estudantes de medicina, o primeiro com

seminarios semanais durante 1 hora e o segundo com uso de software de computador

e ambos apresentavam o mesmo tema de conceitos basicos em eletrocardiograma. Foi

realizado pre teste e pos teste variando de 0 a 10, a média pre teste foi 0.48 e 0.85

respectivamente, pods teste foi 4.91 e 6.58 respectivamente, com média de aumento de

4.36 e 5.69 respectivamente.

Ja Akbarzadeh et al avaliou em dois grupos ambos com estudantes de

medicina com e sem experiéncia prévia em eletrocardiograma os conhecimentos pré

teste e pos teste acerca do ECG normal, o primeiro consistia no uso de software com

assuntos e imagens para ensinar ECG normal e o segundo consistia no ensino por

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 1707-1718.




Interpretagdo do Eletrocardiograma: Revisdo de Literatura
Costa et. al.

aulas tradicionais em abordagem tanto quantitativa quanto qualitativa. Na abordagem
quantitativa a porcentagem de acertos no pés teste ndo diferiu entre os grupos (72% e
71% respectivamente). Na abordagem qualitativa, considerando os estudando sem e
com experiéncia prévia 87% e 73% respectivamente acharam o software interessante,
considerando os que queriam aprender as porcdes do ECG pelo software 80% 93%
respectivamente e considerando satisfacdo pelo uso do software 80% e 60%
respectivamente.

Para Montassier et al comparar a efetividade e a ndo inferioridade do ensino
baseado em midias digitais (ndo tinham contato com nenhum tutor e ndo havia videos
de tutores com aulas) com ensino em aulas tradicionais para aprimorar habilidades em
interpretar ECG em estudantes de medicina. Ambos os grupos foram submetidos a
teste antes e 2 semanas ap0s o término de 6 semanas do ensino, o teste compreendeu
avaliacdo em mudltipla escolha acerca de 10 eletrocardiogramas. Na avaliacdo pré
teste ambos os grupos tiveram uma média de 9 pontos ( p = 0.9). Na avaliacdo po6s
teste 0o grupo midias digitais foi ndo inferior ao grupo aulas tradicionais com
pontuacdo 14.2 vs 15.1 (p < 0.0001).

O ganho na habilidade de interpretacdo do eletrocardiograma em estudantes de
medicina, comparando dois grupos, por Nilsson et al, o primeiro com intervencéo
assistido por software de computador com temas de principios basicos em ECG, ECG
patoldgicos e casos clinicos com eletrocardiograma por meio de textos, animacgoes e
imagens comparado ao ensino tradicional com aulas. Realizados pés testes
(pontuacdo méxima 16) ap6s periodo de 5 meses do estudo. O grupo intervencdo
obteve pontuacdo superior aos controles (9,7 vs 8,1). Além disso, 0s pertencentes
ao grupo intervencdo foram questionados sobre apreensdo do software em escala de 1
(ruim) a 5 (muito bom), classificando a utilidade em 4,1 e a qualidade do programa
39.

Realizado um ensaio clinico randomizado por Davies et al com estudantes de
medicina comparando em um grupo o uso de ferramenta digital de computador com
ilustracGes de principios basicos de interpretacdo do eletrocardiograma comparado a
outro grupo com ensino por meio de aulas tradicionais presenciais com apresentagdo
no “Power Point” em duas sessdes consecutivas de 30 minutos acerca dos principioS
bésicos do ECG. Os estudantes foram avaliados tanto no ganha de confianca
(avaliado de 0 a 10) ao interpretar ECG quanto pos teste de conhecimentos. No pds
teste o grupo tradicional obteve melhor atuacdo (84% x 74,5%). Para ganho de
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confianca ao interpretar o ECG a pontuacdo de ambos os grupos foram inicialmente
3/10 e apos o ensino 7/10 e 8/10 (tradicional e ferramenta digital respectivamente).

Ainda para Davies et al o método tradicional levava a maior aquisi¢cdo de
conhecimento, mas que ambos aprimoravam a confianca do estudante na
interpretacdo do ECG. A vantagem da ferramenta digital se daria no contexto de mais
facil disponibilizacéo, reviséo e atualizagdo do material, além de poder ser acessado a
qualquer momento. Dessa forma, € um método usado para complementar, e nao
substituir outras formas de ensino.

Bojsen et al avaliou o conhecimento pré teste e imediatamente pos teste, além
disso, avaliagdo com teste de retencdo em trés grupos, curto prazo (2 a 4 semanas),
médio prazo (10 a 12 semanas) e longo prazo (18 a 20 semanas) todos os testes com
pontuacdo maxima de 100 pontos. Foi aplicado em estudantes de medicina com e sem
conhecimentos prévios em cardiologia apds realizar tutorial em um software com
conhecimentos sobre eletrocardiograma e seus componentes, ritmo sinusal, causas de
arritmias, bloqueios cardiacos, blogueios de ramo, padrGes de hipertrofia, eixo
cardiaco, baixa voltagem e isquemia. Os estudantes com conhecimento prévio
apresentaram médias maiores em todos os trés testes. A média entre pré teste e pds
teste foi de 52,7 e 68,4 respectivamente, porém com queda entre pos teste e testes de
retencdo para 59,9. Dessa forma, Bojsen et al evidenciou que houve queda no
conhecimento de interpretacdo em ECG apds semanas de ser realizado o tutorial, mas
ainda em niveis maiores comparados ao pré teste e ndo houve diferenca significativa
na média do teste de retencdo com o prazo que foi realizado (60.2, 60.8, 58.6
respectivamente). Assim, o software foi efetivo para o ensino do ECG em estudantes
com niveis diferentes de conhecimento prévio e, apesar de declinio da retencdo do
aprendizado era ainda superior a antes do ensino. Provou que os softwares podem ser
usados de forma isolada para ensino do ECG, mas nédo esclarece de que forma isto
seria introduzido no curriculo médico ou usado de forma para reforgar sob demanda o
conhecimento seguido de intervencdes baseadas em aulas tradicionais.

Keis et al analisou de forma qualitativa a opinido de estudantes de medicina
sobre o ensino tradicional em aulas e o ensino por meio de curso digital para
interpretacdo do ECG com exercicios de treinamento, sendo a proxima sessdo
liberada ap6s concluséo da anterior. As principais desvantagens do método digital foi
necessidade de maior iniciativa e disciplina propria, além da falta de interacdo. A

principal vantagem se deu por poder realizar o método com tempo flexivel quando
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desejado e quantas vezes fosse necessario, porém, o espaco e tempo fixos do modelo
tradicional estimularia o estudante a participar e estudar o assunto. Os principais
motivos que fizeram os estudantes a abandonarem o modelo digital foi a falta de
motivacao e pressao extrinseca, necessitando de mais iniciativa e disciplina por parte
do estudante. Dessa forma, especificar um tempo limite no modelo digital e integrar
ao ensino radical seria o recomendado.

Viljoen et al avaliou o ensino da interpretacdo em estudantes de medicina com
conhecimentos prévios em ECG comparando dois grupos, o primeiro com modelo
tradicional em aulas e o segundo com modelo combinado de aulas tradicionais
associado a uso de software online de livre acesso para facilitar analise do ECG com
feedback e analisado avaliagéo tanto quantitativa quanto qualitativa. O quantitativo se
deu por aplicacdo do pré teste e pds teste apds 6 semanas e 6 meses de ensino, 0
primeiro grupo (tradicional) teve aumento em 1.6 vezes (31.2 para 50.3) e 0 segundo
grupo (combinado) aumento de 2.4 vezes (31 para 75.3) na média dos testes, aos
6 meses houve queda comparado com 6 semanas, mas, comparado ao inicio
retencdo superior de conhecimento para a estratégia combinada (37.6 e 57.7
respectivamente). Na analise qualitativa a vantagem seria permitir a pratica e revisdo
da anélise e interpretacdo do ECG, além de poder realizar de forma remota quando e
onde fosse conveniente, a desvantagem seria relacionada ao proprio software ja que
ndo explicava apos resultado correto ou incorreto, apresentava nimero limitado de
exemplos de cada condicdo e presenca de erros nas paginas digitais. Dessa forma,
estratégia combinada resultou em melhor aquisicdo de competéncias na analise do
ECG que a estratégias de aulas tradicionais isoladamente.

Fent et al submeteu estudantes de medicina e médicos recém-formados a, em
um grupo, aulas tradicionais e, no segundo grupo, software de computador com
interpretacéo de ECG e animagdes interativas em 3D e avaliou, de forma quantitativa
e qualitativa, a atuacdo em interpretar ECG imediatamente apds e 3 meses apos a aula
por meio de questionario. Na abordagem qualitativa ndo houve diferenca quanto a
ganho de confianca na interpretacdo do ECG quando comparado as duas estratégias,
as principais vantagens eram que poderiam aprender no seu proprio ritmo, as
animacdes ajudaram no aprendizado e a aparéncia era boa, as principais criticas foram
que gostariam de ser possivel realizar perguntas e que se tivessem mais audios e
videos em vez de explicagfes em texto aprimoraria melhor o software. Na abordagem

quantitativa, as meédias do grupo baseado em aulas foi superior ao baseado no

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 1707-1718.



Interpretagdo do Eletrocardiograma: Revisdo de Literatura
Costa et. al.

software, embora ndo estatisticamente significante (7.07 vs 6.62, p = 0.12),
envolvendo apenas os estudantes de medicina o grupo em aulas também foi superior
ao grupo do software, mas também ndo estatisticamente significante (6.67 vs 6.28, p
=0.28).

Kopéc et al comparou a efetividade entre dois métodos diferentes de ensino
com aprendizado eletronico e dividiu entre dois grupos estudantes de medicina, o
primeiro colaborativo com grupo de 6 estudantes que respondiam as perguntas
individualmente e apds 24 horas em plataforma da internet discutiam em grupo sobre
0 assunto para uma resposta final e o segundo grupo individual com material
educativo e respondiam aos testes isoladamente. Encontrou que o grupo colaborativo
em que houve discussdo em grupo apresentou media final superior aos que
responderam isoladamente (6,4 e 5,6 respectivamente, p = 0.04).

Avaliando residentes no departamento de emergéncia Barthelemy et al
comparou a acurécia do ensino na interpretacdo de ECG clinicamente significativos
baseado em aulas tradicionais (dois tutores com duas apresentacdes de 180 minutos
cada) com o ensino baseado em aprendizado eletrénico (uso de plataforma digital
demonstrando principios basicos de ECG e alteracGes) e avaliados em pos teste apos
4 meses do término do curso composto de 10 questbes e requerendo interpretacdo do
ECG. Na avaliacdo pré teste a acurdcia entre grupos foi de 37,5% e 42,1%
respectivamente e, pos teste de 51% e 59,5% respectivamente (p = 0.14). As
condi¢cdes com melhora significativa foram flutter atrial (p = 0.044), bloqueios de
ramos (p = 0.007) e infarto do miocéardio (p = 0.005) e que ndo obteve aprimoramento

foi deteccdo de eletrodos periféricos mal posicionados (p = 0.5).

+ Concluséo

Considerando os estudos analisados, o uso softwares de computadores e de
outros dispositivos eletrdnicos tiveram crescimento cada vez maior nas Ultimas
décadas e tiveram potencial para prover aprimoramento nas habilidades de
interpretacdo do eletrocardiograma, uma vez que esse permite disponibilidade em
horérios e locais mais flexiveis, repeticdo dos assuntos o quanto for necessario e
atualizacdo do conteudo periodicamente. Contudo, a ndo definicdo de um horério
especifico para ensino, a necessidade de disciplina por parte isolada do aprendiz, a
auséncia de interatividade em grupo séo fatores que distanciam, de certa forma, os

estudantes desse método, mostrando que, esse ensino ndo deve ser usado de forma
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isolada, mas sim, de forma a complementar o método tradicional de ensino baseado
em aulas. Dessa forma, com as ressalvas aqui citadas, estudos futuros com o
desenvolvimento de novos aplicativos e softwares digitais com maior adeséo,
controle, aplicabilidade e interacdo sejam realizados, visando comparacdo entre as
trés estratégias de ensino (tradicional, digital e mista) para que possam trazer
evidéncias cientificas confiaveis para implantacdo efetiva destas ferramentas de

ensino.

Referéncias

Akbarzadeh, F., Kazemi, B., Alizadeh, A., & Akbarzadeh, A. (2012). The Efficacy of
Web-Based Multimedia Education of Normal Electrocardiogram in Junior and Senior
Medical Students. Research and Development in Medical Education. 1.
10.5681/rdme.2012.016.

Barthelemy, F. X., Segard, J., Fradin, P., Hourdin, N., Batard, E., Pottier, P., Potel, G.,
& Montassier, E. (2017). ECG interpretation in Emergency Department residents: an
update and e-learning as a resource to improve skills. Eur J Emerg Med.

Bojsen, S., Rader, S. Holst, A., Kayser, L., Ringsted, C., Svendsen, J., & Konge, L.
(2015). The acquisition and retention of ECG interpretation skills after a
standardized web-based ECG tutorial-a randomised study. BMC medical education.

Cantillon, P. (2003). ABC of learning and teaching in
medicine: Teaching large groups. BMJ;7386(326):437-437.
Clayden, G. S., & Wilson. B. (1988). Computer-assisted
learning in medical education. Med Educ.

Davies, A., Macleod, R., Bennett-Britton, I., McElnay, P., Bakhbakhi, D., &
Sansom, J. (2016). E-learning and near-peer teaching in electrocardiogram
education: a randomised trial. Clin Teach.

Fent, G., Gosal, J., & Purva, M. (2015). Teaching the interpretation of
electrocardiograms: which method is best? J Electrocardiol.

Fent, G., Gosal, J., & Purva, M. (2016). A randomized control trial comparing use of
a novel electrocardiogram simulator with traditional teaching in the acquisition of
electrocardiogram interpretation skill. JournalofElectrocardiology.

Fincher, R. E., Abdulla, A. M., Sridharan, M. R., Houghton, J. L., & Henke, J. S.
(19888). Computer-assisted learning compared with weekly seminars for teaching
fundamental electrocardiography to junior medical students. South Med J.

Giffoni, R. T., & Torres, R. M. (2010). Breve historia da eletrocardiografia. Revista
Médica de Minas Gerais; 20(2):263-270.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 1707-1718.



Interpretagdo do Eletrocardiograma: Revisdo de Literatura
Costa et. al.

Henry, J. B. (1990). Computers in medical education: information and knowledge
management, understanding, and learning. Hum Pathol.

Keis, O., Grab, C., Schneider, A., & Ochsner, W. (2017). Online or face-to-face
instruction? A qualitative study on the electrocardiogram course at the University of
Ulm to examine why students choose a particular format. BMC Medical Education.

Kope¢, G., Waligora, M., Pacia, M., Chmielak, W., Stepien, A., Janiec, S., Magon,
W., Jonas, K., & Podolec, P. (2018). Electrocardiogram reading: a randomized study
comparing 2 e-learning methods for medical students. Pol Arch Intern Med.

Marcal, E., Andrade, R., & Rios, R. (2005). Aprendizagem utilizando
Dispositivos Moveis com Sistemas de Realidade Virtual. RENOTE —
RevistaNovasTecnologiasnaEducacao.

Montassier, E., Hardouin, J. B., Segard, J., Batard, E., Potel, G., Planchon, B., et al.
(2016). e-Learning versus lecture-based courses in ECG interpretation for
undergraduate medical students: a randomized noninferiority study. Eur J Emerg Med

Nilsson, M., Bolinder, G., Held, C., Johansson, B., Fors, U., & Ostergren, J.
(2008). Evaluation of a web-based ECG-interpretation programme for
undergraduate medical students. BMC Medical Education2008; 8:25.

Pastore, C. A., Pinho, J. A, Pinho, C., Samesima, N., Pereira Filho, H. G., Kruse, J.
C. L., etal. (2016). 11 Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre
Analise e Emissao de Laudos Eletrocardiograficos. ArqBrasCardiol; 106(4)1:1-23.

Piemme, T. E. (1988). Computer-assisted learning and evaluation in medicine. JAMA.

Pontes, P. A. I., Chaves, R. O., Castro, R. C., de Souza, E. F., Seruffo, M. C. R., &
Francés, C. R. L. (2018). Educational Software Applied in Teaching
Electrocardiogram: A Systematic Review. Biomed Res Int.

Sattar, Y., & Chhabra, L. (2021). Electrocardiogram. In: StatPearls. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK549803/

Viljoen, C. A., Millar, R. S., Manning, K., & Burch, V. C. (2020). Effectiveness of
blended learning versus lectures alone on ECG analysis and interpretation by
medical students. BMC medical education, 20(1), 488.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 1707-1718.


https://www.ncbi.nlm.ni/

