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RESUMO
Oliveira M, Machado SB, Mendes FF - Analise do Eletrocardio-
grama pelo Anestesiologista

Justificativa e Objetivos - O principal objetivo da avaliagdo
pré-operatoria é a diminuigao da morbimortalidade associada
ao ato anestésico-cirurgico, devendo ser obtidos todos os da-
dos relacionados a historia clinico-cirurgica do paciente e, a
partir dai, determinar quais exames complementares s&o
necessarios. Dentre os exames mais solicitados esta o
eletrocardiograma (ECG). O objetivo deste trabalho foi
comparar a interpretagdo de eletrocardiogramas feitas por
cardiologistas, com a realizada por diferentes grupos de
anestesiologistas do Servigo de Anestesiologia da Santa
Casa.

Método - Foram selecionados 50 ECG em repouso, de
diferentes pacientes, que seriam submetidos a cirurgia ndo
cardiaca. Todos os ECG foram analisados e interpretados por
dois cardiologistas, sendo a concordéncia entre ambos
considerada padrdo ouro de interpretagdo. Os anestesiolo-
gistas foram divididos em 3 grupos: | - Anestesiologistas do
Ambulatério de Avaliagdo Pré-Operatdéria - APOA (n=5); Il -
Anestesiologistas do Centro Cirargico Sarmento Barata
(CCSB) (n = 10) e Ill - Médicos em Especializagao em
Anestesiologia (ME) (n = 5). Foi solicitada uma analise do
eletrocardiograma de todos os participantes. Para avaliagdo
dos mesmos foram elaborados critérios objetivos de
pontuagdo: ritmo = 2 pontos, freqliéncia cardiaca = 1 ponto, P
e PR = 2 pontos, QRS = 2 pontos, ST e T = 2 pontos e
diagndstico principal = 1 ponto.

Resultados - Foram obtidas as seguintes médias de
pontuagéo para cada grupo: | - 7,35 £ 0,86 pontos; Il - 5,44 +
1,69 pontos e lll - 6,34 + 0,89 pontos, sendo a diferencga entre
os grupos | e Il estatisticamente significativa (p < 0,05).
Conclusées - O grupo de Anestesiologistas do Ambulatério
de Avaliagao Pré-Operatdria alcangou uma pontuagdo acima
dos demais. Provavelmente isto se relaciona ao maior
treinamento, pela constante interpretagdo dos ECG no
ambulatério.

UNITERMOS - ANESTESIOLOGISTA; AVALIACAO
PRE-OPERATORIA: eletrocardiograma

SUMMARY
Oliveira M, Machado SB, Mendes FF - Electrocardiogram
Analysis by the Anesthesiologist

Background and Objectives - The primary goal of preopera-
tive evaluation is to decrease morbidity/mortality related to sur-
gical anesthetic procedures. All patient’s clinical surgical
history must be obtained and only then the necessary exams
may be determined. One of the most required exams is the elec-
trocardiogram. This study aimed at comparing electrocar-
diographic interpretation by cardiologists and different groups
of anesthesiologists at Santa Casa de Porto Alegre.

Methods - Fifty resting electrocardiograms of several patients
undergoing non cardiac surgeries were selected. All ECGs
were analyzed and interpreted by two cardiologists and their
agreement was considered the golden standard for interpreta-
tion. Anesthesiologists were divided in three groups: | - Preop-
erative Evaluation anesthesiologists - POEA (n = 5); Il -
Surgical Center Sarmento Barata Anesthesiologists (n = 10)
and Ill - Resident Anesthesiologists (n = 5). All participants
were asked to perform an ECG analysis and scores were estab-
lished for such evaluation: rhythm = 2 points, heart rate = 1
point, Pand PR = 2 points, QRS = 2 points, ST and T = 2 points
and primary diagnosis = 1 point.

Results - Means obtained for each group were: group | - 7.35 +
0.86 points; group Il - 5.44 + 1.69 points and group Ill - 6.34
0.89 points and the difference between groups | and Il was sta-
tistically significant (p < 0.05).

Conclusions - Preoperative Evaluation Anesthesiologists
achieved a higher score as compared to other groups. This was
probably related to more training obtained by the constant ECG
interpretation in the clinic.

KEY WORDS - ANESTHESIOLOGIST; PREOPERATIVE
EVALUATION: electrocardiogram
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INTRODUGAO

principal objetivo da avaliacédo pré-operatoéria é a dimi-

nuicdo da morbimortalidade associada ao ato anesté-
sico-cirurgico, devendo ser realizada obrigatoriamente pelo
anestesiologista. Nela deve-se obter todos os dados relaci-
onados a historia clinica do paciente e determinar quais
exames complementares sdo necessarios '

Dentre os exames mais solicitados durante a avaliagdo
pré-anestésica esta o eletrocardiograma (ECG). O ECG
pré-operatério de 12 derivagdes pode nos informar a respei-
todo estado funcional do miocardio e da circulagéo corona-
riana do paciente, sendo indicado para um grande numero
de pacientes que submeter-se-ao a procedimentos anesté-
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sicos?. Sabe-se que muitas anormalidades, como disturbios
de condugéo, extrassistolia, sindromes de pré-excitagao, si-
nais sugestivos deisquemiaouindicativos deinfarto, inclusi-
ve recente, podem surgir num ECG obtido em paciente apa-
rentemente assintomatico °.

OECGde12,eaté 14 derivagbes, temsido solicitadorotinei-
ramente no pré-operatorio de pacientes masculinos e femi-
ninos aparentemente higidos,commaisde40e 50anos, res-
pectivamente; em pacientes com cardiopatia congénita ou
sugerida pela avaliagéo clinica; em pacientes com risco de
apresentar alteracdes eletroliticas (pela possibilidade de
nos orientar para o uso adequado de determinadas drogas,
como os bloqueadores neuromusculares); em pacientes
com doencas sistémicas (como o diabete melito ou a hiper-
tensdo arterial sistémica) nas quais a cardiopatia pode ser
sub-clinica; e em pacientes que irdo se submeter a cirurgia
de grande porte *.

Embora alteragées no ECG pré-operatério possam acarre-
tarasuspensaodo procedimentocirdrgico, este examedeve
também nortear a vigildncia do anestesiologista quanto a
monitorizagao pré e per-operatéria e quanto as condutas a
serem tomadas 2. O ECG pode ser um exame (inico ou ser o
inicio de uma investigacdo mais elaborada na pesquisa de
determinadas doengas como a isquemia miocardica, que
eleva a morbimortalidade perioperatéria, sendo de identifi-
cacdo importante na avaliacdo pré-operatoria .

Em nosso servigo, no ambulatdrio ou na internagédo, um nu-
mero significativo de pacientes ndorealizamo ECG pré-ope-
ratério em tempo habil. Assim, o ECG ¢ solicitado tanto no
ambulatério de Anestesiologiaquantonaavaliagéo pré-ope-
ratoriaimediata, podendo chegar ao anestesiologistasem a
interpretacdo de um cardiologista.

Destamaneira, emface daimportancia deste exame naava-
liagao pré-operatoria e dapossibilidade do surgimento de al-
teragdes noseutracadonopere pds-operatério, € importan-
te que o anestesiologista esteja apto a reconhecer as suas
principais caracteristicas, normais, funcionais ou patolégi-
cas. Contudo, o treinamento e preparo dos anestesiologis-
tas na avaliagéo dos eletrocardiogramas em um hospital de
grande porte é heterogéneo, gerando dificuldades na padro-
nizacéo de condutas.
Oobjetivodestetrabalhofoicompararainterpretagaodeele-
trocardiogramas feitas por cardiologistas com a realizada
por diferentes grupos de anestesiologistas do Servigo de
Anestesiologia da Santa Casa de Misericoérdia de Porto Ale-
gre, para quantificara qualidade da anélise destes profissio-
nais.

METODO

Apos aprovacdo pelo Comité de Eticaem Pesquisa, foramin-
cluidos neste estudo 50 eletrocardiogramas de pacientes
que seriam submetidos a cirurgias eletivas, nédo cardiacas,
que fizeram parte da rotina do atendimento por Anestesiolo-
gistas do Ambulatério de Avaliagao Pré-Operatoria - APOA
da Santa Casade Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) no
ano de 2001.
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Oobjetodo estudofoio ECG padrao, de 12 derivagbes, obtido
com o paciente em repouso. Os pacientes realizaram o ECG
durante o periodo em que estavam sob acompanhamento
ambulatorial pela equipe anestésica. Todos os tragados ele-
trocardiograficos foram analisados e diagnosticados por dois
cardiologistas, separadamente. Para a avaliagédo da confiabi-
lidade dos cardiologistas, estes também interpretaram trés
eletrocardiogramas repetidos, em tempos diferentes, dentre
o total de exames, ndo tendo havido discordancia entre estas
anadlises. Para fins de comparagéo, a interpretagao realizada
por estes profissionais foi considerada como padrao.

Os médicos participantes foram divididos em trés grupos:
Grupo | - anestesiologistas do Servigo APOA(n=5); Grupo Il -
anestesiologistas do CCSB (n = 10) e Grupo lll - Médicos em
Especializagdo em Anestesiologia (ME) (n = 5). O total de
anestesiologistas do CCSB é de aproximadamente quarenta
médicos, dez dos quais foram selecionados aleatoriamente
paraarealizagédo do estudo. O numero de ME e de anestesio-
logistas do Servigo APOA é de seis em cada grupo, estando
apenas os autores fora da amostra estudada. Todos os anes-
tesiologistas concordaram em participardo estudo e que suas
interpretagdes fossem utilizadas para o presente estudo.
Cada um dos anestesiologistas do CCSB recebeu 5 eletro-
cardiogramas para interpretagédo, enquanto a cada um dos
anestesiologistas do APOA e dos ME em Anestesiologia
coube ainterpretacdo de 10 eletrocardiogramas, sendo que
cada ECG foianalisado porapenas um membro de cada gru-
po. Foi solicitada a todos os participantes uma analise des-
critivacompletado ECG, incluindo oritmo e afrequéncia car-
diaca, aanalisedaondaPeintervalo PR, do complexo QRS,
do segmento ST, daonda T e o diagndstico principal (altera-
¢ao eletrocardiografica mais importante).

Foram elaborados critérios objetivos de pontuagéo para in-
terpretacao do ECG, perfazendo um total de 10 pontos: fre-
quéncia cardiaca- 1 ponto;ritmo cardiaco - 2 pontos; onda P
eintervalo PR-2pontos; complexo QRS -2 pontos; segmen-
to ST e onda T -2 pontos; diagnéstico principal (IAM prévio,
bloqueioderamo, dissociagao AV, presenga de marcapasso
etc) - 1 ponto. Considerou-se o total de pontos obtidos em
cada interpretacéo e o percentual de acerto do diagnéstico
principal. A auséncia de referéncia a qualquer alteragéo foi
considerada como né&o existente.

Paraanalise estatistica, nacomparagéo das médias, foi utili-
zado o teste ANOVAcom Post Hoc Tamhane paravariancias
naoiguais. Nacomparacao de propor¢des foi utilizado o tes-
te Qui-quadradode Pearson. Os programas estatisticos utili-
zados foram o SPSS - Statistical Packard for Social Science
e o Epinfo 6.0. Adotou-se o nivel de significancia de 5% de
probabilidade (p < 0,05).

RESULTADOS

Os resultados obtidos sdo apresentados na tabela I.
Houve diferenga estatisticamente significativa entre as mé-
dias de pontuagdo obtidas pelos grupos | (APOA) e Il
(CCSB). Naohouvediferengaentre os grupos emrelagao ao
percentual de acerto do diagndstico principal (Tabela I).
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Tabela | - Pontuagédo dos Grupos e Percentual de Acertos
do Diagndstico Principal do ECG

| Il n p
Diagnéstico principal 55% 38% 38% 0,11
Pontuagao *
Post hoc
Ix1l 0,05
I x 1l 0,34
I 1 0,49

* Valores expressos pela Média + DP

Os diagnosticos eletrocardiograficos principais que néo fo-
ram realizados por nenhum dos trés grupos foram: taquicar-
dia supraventricular, presenga de marcapasso, sobrecarga
de camaras direitas, dissociagdo atrioventricular e flutter
com bloqueio atrioventricular variavel. Cinco profissionais
que participaram deste estudo solicitaram o quadro clinico e
apenas um, a idade dos pacientes.

DISCUSSAO

Os dados exigidos porum cardiologista para ainterpretacao
eletrocardiografica sdo idade, peso, altura e, quando possi-
vel, o quadro clinico do paciente. Em nosso estudo, poucos
profissionais solicitaram estes dados, que séo pertinentes,
jaque as alteracdes eletrocardiograficas devem ser correla-
cionadas com os sinais clinicos do paciente, para que sejam
evitados diagndsticos erréneos ou, até mesmo, absurdos>.
Quantoasalteragdes eletrocardiograficas, emnosso estudo
observou-se que o grupo de anestesiologistas que esta em
contato continuo com a avaliagédo pré-operatéria (APOA)
conseguiu alcancaruma meédia de pontuagdo maiordoque o
grupo de anestesiologistas do CCSB, provavelmente por
que no primeiro se desenvolve um programa de educagao
continuada. Com relagdo aos médicos em especializagao,
estes também obtiveram uma média melhor do que os anes-
tesiologistas do CCSB (apesardadiferenganao serestatisti-
camente significativa). Pressupde-se que isto se deveu ao
fato de os mesmos se encontrarem em processo de treina-
mento e aperfeicoamento.

Comrelagédoaodiagnéstico principaldo ECG, ou seja, aprin-
cipal alteragéo eletrofisioldgica existente, observou-se que
alguns eletrocardiogramas de interpretacéo mais elaborada
obtiveram escores muito baixos de diagndsticos corretos,
nao tendo havido a identificacao da alteragéo eletrocardio-
grafica mais importante.

Aanalise corretado ECG é vital paraque sejam evitadas sus-
pensdes desnecessarias de procedimentos anestésico-ci-
rargicos e, principalmente, para que o anestesiologista pos-
sa solicitar outros exames complementares, a fim de eluci-
daralteragdes do ECG compativeis com uma condigao clini-
ca existente.

O médico anestesiologista ndo é um cardiologista, desse
modo néo lhe é exigida uma pericia em interpretagao eletro-
cardiografica, mas € necessario que ele esteja apto a anali-
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sar com uma visdo ampla e objetiva os principais elementos
de um ECG. Assim, torna-se necessaria a realizagdo de um
programa de educagéao continuada para todos os anestesio-
logistas, visto que isso auxilia no aperfeicoamento destes
profissionais e naboaformagao de médicos em especializa-
¢ao em Anestesiologia nos Centros de Ensino e Treinamen-
to, que estdo vinculados, em sua maioria, a anestesiologis-
tas dos servigos.

Electrocardiogram Analysis by the
Anesthesiologist

Mauricio Oliveira, M.D., Sheila Braga Machado, M.D., Flo-
rentino Fernandes Mendes, TSA, M.D.

INTRODUCTION

The primary goal of preoperative evaluation is to decrease
morbidity/mortality related to surgical anesthetic procedures
and is amandatory task for the anesthesiologist. All patient’s
clinical surgical history must be obtained and only then the
necessary exams may be determined .

One of the most popular preanesthetic evaluation exams is
the electrocardiogram. Preoperative ECG of 12 leads may
give information about myocardial functional status and co-
ronary circulation, being indicated for alarge number of pati-
ents to be submitted to anesthetic procedures 2 Itis known
that several abnormalities, such as conduction changes, ex-
trasystole, pre-excitation syndromes, signs ofischemiaorin-
farction, evenrecent, mayappearinan ECGobtainedinase-
emingly asymptomatic patient 8,
ECGof12andeven14leadshavebeenroutinelyaskedinthe
preoperative period of male and female patients, seemingly
healthy with more than 40 to 50 years of age, respectively; of
patients with congenital cardiomyopathy or suggested by cli-
nical evaluation; of patients atrisk for electrolyticchanges (to
obtain advise on the adequate use of certain drugs, such as
neuromuscular blockers); of patients with systemic diseases
(such as diabetes mellitus or systemic arterial hypertension)
where cardiopathy may be sub-clinical; and of patients to be
submitted to major surgeries *. Although changes in preope-
rative ECG may lead to surgical procedure delay, this exam
should also help anesthesiologist’s surveillance in the pre
and perioperative period 2. ECG may be the sole exam or the
beginning ofamore sophisticatedinvestigation ofsomedise-
ases, such as myocardial ischemia, which increases perio-
perative morbidity/mortality and should be identified during
preoperative evaluation '

Asignificant number of patients do not undergo timely preo-
perative ECGinourhospital. ECGis asked both by the Anest-
hesiology clinic and in the immediate preoperative evaluati-
on, and may get to the anesthesiologist without the interpre-
tation of a cardiologist.
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So, taking into account the importance of such exam in preo-
perative evaluation and the possibility of tracing changes in
the peri and postoperative period, it is important for the
anesthesiologist to be able to recognize its major normal,
functional or pathologic characteristics. However, anesthe-
siologists training and qualification in ECG evaluation in lar-
ge hospitals are heterogeneous, bringing difficulties for the
standardization of approaches.

This study aimed at comparing ECG interpretation by cardio-
logists and different groups of anesthesiologists of the Santa
Casade Misericordia, Porto Alegre, to quantify the quality of
their evaluations.

METHODS

Afterthe Research Ethical Committee approval, participated
in this study 50 ECGs of patients to be submitted to elective
non-cardiac surgeries and who were part of the Preoperative
Evaluation routine, during the year 2001, of Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre.

The objective of the study was the standard ECG, with 12 le-
ads, obtained with the patientatrest. ECGswere obtained whi-
le patients were under outpatient follow-up by the anesthetic
team. All electrocardiographic tracings were analyzed and
diagnosed by two cardiologists, separately. To evaluate car-
diologists’ reliability, they have also interpreted three repea-
ted ECGs in different times, without disagreements among
such analyses. For comparison purposes, their interpretati-
on was considered the standard.

Participating physicians were divided in three groups: | - Pre-
operative Evaluation Anesthesiologists - POEA (n = 5); Il -
Surgical Center Sarmento Barata Anesthesiologists (SCSB)
(n=10)and Il - Resident Anesthesiologists (RA) (n=5). The
SCSB has approximately 40 anesthesiologists, ten of whom
were randomly selected for the study. POEAand RAhave six
anesthesiologists each and only the authors were excluded
fromthe sample. Allanesthesiologists agreed thattheirinter-
pretations could be used for the study.

Each SCSB anesthesiologistreceived 5 ECGs forinterpreta-
tion, while each POEAand RAanesthesiologists received 10
ECGsbeingeach ECG analyzed by justone memberofeach
group. All participants were required to perform a complete
ECGdescriptive analysis, including cardiacrhythm andrate,
P wave, PR interval QRS complex, ST segment and T wave
analysis and major diagnosis (major electrocardiographic
change).

Objective criteriawere establishedtoevaluate ECGinterpre-
tation, in a total of 10 points: heart rate - 1 point; cardiac
rhythm-2 points; Pwave and PRinterval -2 points; QRS com-
plex-2points; ST segmentand T wave - 2 points; majordiag-
nosis (previous AMI, branch blockade, AV dissociation, pre-
sence of pacemaker etc) - 1 point. Total points obtained in
each interpretation and percentage of correct major diagno-
siswere considered. Thelack ofreferencetoanychangewas
considered as non-existent.

ANOVA with Post Hoc Tamhane for different variances were
used for comparison of means. Pearson’s Chi Square test

604

was used to compare proportions. Statistical programs used
were SPSS - Statistical Packard for Social Science and Epin-
fo 6.0. Significance level was 5% (p < 0.05).

RESULTS

Results are shown in table I.

Table I - Groups Scores and Percentage of Correct Primary
ECG Diagnoses

| I 1 p
Primary diagnosis 55% 38% 38% 0.1
Score *
Post hoc
Ix 1l 0.05
Pl 0.34
1x 1 0.49

* Values expressed in Mean + SD

There have been statistically significantdifferences between
mean points obtained by groups | (POEA) and Il (SCSB).
There have beennodifferencesamonggroupsinpercentage
of correct diagnosis (Table I).

Primary ECG diagnoses missed by the three groups were:
supraventricular tachycardia, presence of pacemaker,
right chamber overload, atrioventricular dissociation and
flutter with variable atrioventricular blockade. Five profes-
sionals asked fortheclinical historyandonly onethe age of
the patient.

DISCUSSION

Data asked by a cardiologist for ECG interpretation are age,
weight, height and, when possible, clinical history. In our
study, few professionals asked forthese data, which are rele-
vant since ECG changes should be correlated with patient’s
clinical signs to avoid wrong or even absurd diagnoses 2.
As to ECG changes, our study has found that the group of
anesthesiologists in continuous contact with preoperative
evaluation (POEA) had a higher mean score as compared to
SCSB anesthesiologists, probably because the former
group undergoes a continuous education program. As to the
RAgroup, they also had a higher mean score as compared to
SCSB anesthesiologists (although not statistically signifi-
cant), and thiswas supposedly due to the factthatthey are in
a training and improvement process.

As to primary ECG diagnosis, that is, major electrophysiolo-
gical change, some ECG with more sophisticated interpreta-
tion had lower correctdiagnosis scores withoutidentification
of the primary electrocardiographic change.

An accurate ECG analysis is critical to avoid unnecessary
anesthetic-surgical procedures delay and especially to help
the anesthesiologistin asking foradditional exams to explain
ECG changes compatible to an existing clinical condition.
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The anesthesiologistis not a cardiologist and is not required
tobe an expertin electrocardiographicinterpretation. Howe-
ver, he must be able to clearly and objectively analyze major
ECG elements. So, a continuous educational program is
mandatoryforallanesthesiologists sinceitwould helpintheir
professionalimprovementand in a good qualification of resi-
dent anesthesiologists in Teaching and Training Centers
which,intheirmostpartarelinkedtothe anesthesiologists.
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RESUMEN
Oliveira M, Machado SB, Mendes FF - Analisis del Electrocar-
diograma por el Anestesista

Justificativa y Objetivos - El principal objetivo de la
evaluacion pré-operatoria es la disminucién de la
morbimortalidad asociada al acto anestésico-quirtrgico,
debiendo ser obtenidos todos los datos relacionados a la
historia clinico-quirurgica del paciente y, a partir de ahi,
determinar que examenes complementares son necesarios.
Entre los examenes mas solicitados esta el electrocardiograma
(ECG). El objetivo de este trabajo fue comparar la
interpretacion de electrocardiogramas hechas por cardiélogos
con la realizada por diferentes grupos de anestesistas del
Servicio de Anestesia de la Santa Casa.

Método - Fueron seleccionados 50 ECG en reposo, de
diferentes pacientes, que serian sometidos a cirugia no
cardiaca. Todos los ECG fueron analizados e interpretados por
dos cardidélogos, siendo la concordancia entre ambos
considerada patron oro de interpretacion. Los anestesistas
fueron divididos en 3 grupos: | - Anestesistas del Ambulatorio
de Evaluacién Pré-Operatoria - APOA (n = 5); Il - Anestesistas
del Centro Quirargico Sarmento Barata (CCSB) (n = 10) y lll -
Meédicos en Especializacion en Anestesia (ME) (n = 5). Fue
solicitada una anélisis del electrocardiograma de todos los
participantes. Para evaluacion de los mismos fueron
elaborados criterios objetivos de puntuacion: ritmo = 2 puntos,
frecuencia = 1 punto, Py PR = 2 puntos, QRS = 2 puntos, STy T
= 2 puntos y diagnostico principal = 1 punto.

Resultados - Fueron obtenidas las siguientes medias de
puntuacion para cada grupo: | - 7,35 £ 0,86 puntos; Il - 5,44 +
1,69 puntos y Il - 6,34 + 0,89 puntos, siendo la diferencia entre
los grupos | y Il estadisticamente significativa (p < 0,05).

Conclusiones - El grupo de Anestesistas del Ambulatorio de
Evaluacién Pré-Operatoria alcanzé una puntuacién mas alta
que los demas. Probablemente esto se relaciona al mayor
entrenamiento, porla constante interpretacion de los ECG en el
ambulatorio.
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