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Resumo
O exame físico cardiovascular, em particular a ausculta 

cardíaca, é uma das habilidades clínicas mais difíceis para 
os alunos durante seu treinamento médico. Estudos sugerem 
que o uso de tecnologias, como o estetoscópio digital, 
aumente a acurácia do exame clínico, entretanto, seu 
impacto no ensino da propedêutica da ausculta cardíaca em 
alunos de graduação de Medicina não é conhecido.

O objetivo é demonstrar a utilidade do estetoscópio digital, 
em comparação com métodos tradicionais, como instrumento 
de ensino da ausculta cardíaca.

Estudo de intervenção, longitudinal, controlado, 
unicêntrico e randomizado. Foram inscritos 38 alunos de 
medicina para um curso de semiologia cardiovascular com 
duração de oito semanas. Definiu-se um programa com aulas 
expositivas e à beira do leito nas enfermarias de Cardiologia. 
Nas aulas práticas, os alunos foram randomizados em dois 
grupos: 1) (n = 21) estetoscópio digital (Littmann® modelo 
3200, 3M); e 2) (n = 17) estetoscópios convencionais. Foi 
realizada uma avaliação pré-treinamento, através de um teste 
utilizando o software Heart Sounds®, que foi repetida ao 
final do curso. As médias das avaliações foram comparadas 
pelo teste T pareado e não pareado.

Observa-se que, ao final do curso, houve uma melhora 
significativamente maior no grupo que utilizou o estetoscópio 
digital (51,9%) quando comparado ao grupo que utilizou o 
estetoscópio convencional (29,5%).

Intervenções de curta duração para o ensino de semiologia 
cardíaca são capazes de contribuir de modo significativo para 
melhora da proficiência da identificação dos sons cardíacos. O 
uso do estetoscópio digital demonstrou ser um fator positivo 
no ensino dessas habilidades.

Introdução
O exame físico cardiovascular figura entre as mais difíceis 

habilidades adquiridas pelos alunos durante o seu treinamento 
acadêmico. Médicos e estudantes são unânimes ao classificar 

o ensino da ausculta cardíaca como fundamental na formação 
médica, qualificando como insuficientes os métodos de 
ensino propostos nos programas da graduação e, até mesmo,  
pós-graduação. Fato este que faz reivindicarem um tempo 
maior a ser dedicado à ausculta cardíaca1.

Sabe-se que o ensino baseado apenas em aulas teóricas 
parece não melhorar o reconhecimento dos sopros cardíacos2. 
Por outro lado, intervenções que incluem a repetição de sons 
cardíacos em ferramentas multimídia podem melhorar a 
proficiência da ausculta cardíaca3,4 March e cols.5, utilizando 
gravações de sons cardíacos, conseguiram aumentar a 
proficiência dos seus alunos de 26% para 45% após o 
treinamento5. Barrett e cols6. demonstraram que a repetição 
da ausculta cardíaca aumenta substancialmente a acurácia 
dos treinandos6. Vukanovic e Criley7 integraram informações 
visuais com auditivas e conseguiram chegar a níveis de 78% 
de competência na ausculta cardíaca7.

Embora a utilização de ferramentas multimídia esteja bem 
fundamentada na literatura como boa estratégia de ensino, 
pouco se conhece se a utilização dos modernos estetoscópios 
digitais pode melhorar o processo de ensino-aprendizagem da 
prática auscultatória. Vörös e cols.8. organizaram um estudo 
comparando o estetoscópio digital e o convencional para a 
ausculta cardíaca em cães. Verificaram que o estetoscópio 
digital é mais sensível e por isso mais adequado para pessoas 
com menos experiência8. Esses aparelhos apresentam 
vantagens em relação ao estetoscópio convencional, como a 
filtragem de ruídos externos, a amplificação, a gravação e a 
reprodução posterior dos sons.

Portanto, perante a necessidade de buscar melhorias 
no ensino da semiologia cardiovascular, o nosso objetivo 
é demonstrar a utilidade do estetoscópio digital, em 
comparação com métodos tradicionais, como ferramenta 
inovadora do ensino da ausculta cardíaca.

Metodologia
Foi realizado um estudo de intervenção, longitudinal, 

controlado, unicêntrico, randomizado, aprovado pelo 
comitê de ética e pesquisa em seres humanos do Hospital 
Universitário Antônio Pedro (HUAP), nº 0142.0.258.000-10. 
Por livre demanda e sem nenhum tipo de seleção, 38 alunos 
a partir do quarto ano da faculdade de medicina foram 
inscritos para um curso de semiologia cardiovascular, com oito 
semanas de duração (carga horária de 24 horas). Definiu‑se 
um programa com aulas expositivas, com a finalidade de 
homogeneizar o conhecimento teórico dos participantes, e 
aulas práticas, realizadas nas enfermarias de Cardiologia do 
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HUAP. Nas aulas práticas, os alunos foram randomizados em 
dois grupos: 1) (n = 21) estetoscópios digitais (Littmann® 
modelo 3200, 3M); e 2) (n = 17) estetoscópios convencionais 
(Littmann® modelo Classic II, 3M). As aulas teóricas foram 
realizadas com os dois grupos juntos.

Para o levantamento de dados, foi feito uma avaliação 
pré-treinamento (pré-teste), através de uma prova 
utilizando sons cardíacos do software Heart Sounds®, 
contendo dez questões discursivas de nível intermediário, 
onde os alunos deveriam identificar os seguintes achados 
da ausculta: B3, B4, B3 e B4, Ritmo de Galope, Ausculta 
Normal, Insuficiência Mitral, Estenose Mitral, Insuficiência 
Aórtica, Estenose Aórtica e Sopro Sistólico Inocente. As 
questões foram iguais para os dois grupos e repetiu-se o 
mesmo teste ao final do curso (pós-teste), apenas com a 
ordem das questões alterada.

Para a correção da prova foi atribuído um ponto para 
cada resposta correta, sendo o valor máximo de dez pontos 
atribuído para cada teste. Durante o curso, seis pessoas 
desistiram, sendo duas do grupo 1 e quatro do grupo 2. 
Foram comparadas as médias das avaliações pelo teste T de 
Student pareado e não pareado. O critério de significância 
foi o nível de 5%.

Resultados
A Tabela 1 mostra as médias de acertos dos grupos que 

utilizaram estetoscópio digital e convencional no pré-teste 
e no pós-teste em relação a um total máximo de 10 pontos. 
Observa-se que não há diferenças significativas no  
pré-teste entre os grupos que utilizaram estetoscópio digital 
(4,14 ± 1,8) e convencional (4,06 ± 2,08), com um p-valor 
de 0,74 no teste T não pareado.

Ao analisar as médias no pós-teste, vê-se que ambos os 
grupos obtiveram um melhor desempenho: estetoscópio 
digital  (6,27  ±  2,6) e estetoscópio convencional 
(5,27  ±  2,39). O grupo que utilizou estetoscópio 
convencional apresentou uma melhora de 29,5%, com 
um p-valor de 0,06 no teste T pareado, enquanto o 
grupo que utilizou o estetoscópio digital apresentou uma 
melhora de 51,2%, com um p-valor de 0,02 no teste T 
pareado. No entanto, é importante observar que houve 
uma melhora significativamente maior no grupo que 
utilizou o estetoscópio digital após o treinamento (6,27) 
quando comparado ao grupo que utilizou o estetoscópio 
convencional (5,27), com um p-valor de 0,028 no teste T 
não pareado (Gráfico 1).

Tabela 1 – Média de acertos entre os grupos 1 e 2, no pré e pós-teste

Estetoscópio Pré-teste Pós-teste p-valor

Digital (grupo 1) 4,14 ± 1,8 6,27 ± 2,6 0,02

Convencional (grupo 2) 4,06 ± 2,08 5,27 ± 2,39 0,06

Gráfico 1- Comparação entre as médias dos grupos no pré-teste e no pós-teste

188



Comunicação Breve

Mesquita e cols.
Esteto Digital no Ensino da Ausculta Cardíaca

Arq Bras Cardiol. 2013;100(2):187-189

Discussão
Diversos autores têm descrito que apenas a leitura em 

livros-texto e as aulas teóricas não melhoram o desempenho 
no aprendizado da ausculta cardíaca6. Atualmente, embora a 
teoria curricular dos cursos de medicina preconize a associação 
do ensino teórico ao treinamento prático, temos cada vez mais 
o processo de aprendizagem centrado no binômio da teoria 
e verificação do aprendizado com provas escritas, restando 
pouco espaço para a prática à beira do leito2. O nível reduzido 
de acertos na identificação dos sons cardíacos, demonstrado 
por alguns trabalhos, denota a necessidade de mudanças no 
ensino da ausculta cardíaca9.

O nosso estudo encontrou um desempenho equivalente 
entre os grupos no pré-teste, demonstrando uma randomização 
eficaz, e um melhor desempenho de ambos após o treinamento. 
Isso mostra que o curso teórico-prático ministrado foi efetivo em 
aumentar as habilidades auscultatórias dos alunos. Observamos, 
ainda, uma maior proficiência aferida pelo pós-teste no grupo 
que recebeu aulas com estetoscópio digital, o que sugere que 
tal estratégia é benéfica no ensino da semiologia cardiovascular.

No curso ministrado em nosso projeto, as aulas teóricas 
foram imediatamente seguidas por aulas práticas, fato este 
que proporcionou maior solidificação do conhecimento, 
por estimular nos alunos a percepção da aplicabilidade 
prática dos assuntos discutidos, além de ser um espaço 
imediato para tirar as dúvidas e repetir os conceitos recém 
comentados em aula. Acrescenta-se ainda, o entusiasmo 
dos alunos diante do uso de uma tecnologia inovadora 
para seu aprendizado, oferecendo possibilidades, como: 
gravar, modificar o volume dos sons, deixá-los livres de 
ruídos externos e permitir a repetição quantas vezes fosse 
necessário do som gravado.

O abandono de alguns alunos ao longo do curso pode ser 
decorrente do período de provas em que o mesmo foi ministrado. 
Houve uma nítida associação entre as provas da faculdade e maior 
incidência de faltas no curso. Outra questão a ser considerada 
consiste no horário da realização das aulas, que ocorriam entre 
12 h e 13 h. Alguns alunos relataram a dificuldade em abdicar do 
horário do almoço. Entretanto, para os idealizadores do projeto, 
este se configurou como o melhor horário, por não interferir nas 
atividades curriculares da faculdade.

O resultado obtido em nosso trabalho mostrou que a 
utilização do estetoscópio digital foi benéfica para o ensino 
da ausculta cardíaca. Evidenciamos, ao final do trabalho, que 
apenas as aulas teóricas utilizadas em nossa metodologia com 
a intenção de evitar o viés foram, por si sós, impactantes, fato 
este que ficou claro com os resultados favoráveis do grupo 
que utilizou o estetoscópio convencional. A associação entre 
a teoria e a prática ficou, assim, bem caracterizada como 
efetiva no processo de ensino-aprendizagem da ausculta 
cardíaca. Novos trabalhos visando aperfeiçoar o emprego de 
técnicas similares devem ser feitos para definir o papel desta 
metodologia no ensino da semiologia cardiovascular.

Conclusões
Os achados sugerem que intervenções de curta duração 

para o ensino de semiologia cardíaca são capazes de contribuir 
de modo significativo para a melhora da proficiência da 
identificação dos sons cardíacos. O uso do estetoscópio digital 
como ferramenta de inovação metodológica demonstrou ser 
um fator positivo no ensino de tais habilidades.
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