DOI: 10.1590/0100-699120140040013

Ensino

Ligas do trauma: um caminho alternativo para ensinar cirurgia do
trauma aos estudantes de medicina

Trauma leagues: an alternative way to teach trauma surgery to medical

students

RomEO LAGES SIMOES'; FERNANDO ANTONIO MARTINS BErRMUDES ACBC-ES?; Hubson Sitva ANDRADE?; FiLipe MACHADO BARCELOS?; BRENO
PINHEIRO Rossoni®; GusTavo Peixoto Soares Micuet, TCBC-ES? Cartos ALBERTO DE CASTRO FAGUNDES, ACBC-ES* Gustavo PEREIRA

Fraca, TCBC-SP?

RESUMDPO

Objetivo: comparar o conhecimento dos estudantes de Medicina da Liga do Trauma (LT) com os alunos N&o Ligantes do Trauma
(NLT), sobre os temas do atendimento ao trauma que os académicos possuem maior dominio, avaliando a performance do
conhecimento dos dois grupos. Métodos: estudo transversal, analitico, descritivo. Aplicou-se teste de conhecimento para os alunos
do terceiro ao 12° periodo. Desses, foram sorteados cinco académicos de cada periodo, constituindo dois grupos: 50 no LT e 50 no
NLT. Foram aplicados dois testes contento 30 questdes para cada prova com os temas: atendimento pré-hospitalar, sequéncia
mnemonica ABCDE do trauma, condutas avancadas e imagem no trauma. Avaliou-se a performance dos estudantes por grupo de
periodos da graduacdo: cadeira bésica (3° — 5° perfodo), clinica (6° —8°) e internato (9° — 12°). Resultados: no primeiro teste, a
média de acertos do grupo LT foi 20,64+3,17 e 14,76+ 5,28 no NLT (p<0,005). No segundo teste, a média do LT foi 21,52+3,64 e
15,36£5,29 no NLT (p<0,005). O grupo LT teve maior média de acerto nas trés cadeiras da graduacao (p<0,05), nos dois testes.
Conclusdo: o grupo LT teve maior média de acerto em relacdo ao NLT e melhor aproveitamento dos temas estudados em todas

as fases do curso médico.

Descritores: Trauma. Estudantes de Medicina. Ensino. Cirurgia Geral.

INTRODUCAO

o mundo estima-se que, anualmente, aproximadamen-

te cinco milhdes de pessoas morram em decorréncia
de causas externas (injurias ou violéncia), representando
9% da mortalidade mundial’. O trauma é a principal causa
de mortalidade em jovens com idade entre 5 e 44 anos,
ocasionando perda de mais anos de vida produtiva quando
comparado as doencas cardiovasculares e neoplasicas jun-
tas?. O Brasil ocupa a terceira posicao entre as causas de
morte, superada apenas pelas cardiovasculares e
neoplasicas, correspondendo a 12,5% do total de ébitos*4.
Estima-se que o trauma foi responsavel por cerca de
2.347.082 obitos entre os anos de 1980 e 2011°. Embora
esses numeros sejam alarmantes, no Brasil, ndo ha ainda
um sistema organizado de atendimento para esses doen-
tes®. Ha poucos centros formadores de profissionais médi-
cos especializados no atendimento ao paciente
traumatizado, bem como, poucas faculdades de medicina
possuem a disciplina de Cirurgia do Trauma inserida em
suas grades curriculares. Outro grande desafio seria o de

desenvolver um modelo de formacao uniforme para o ci-
rurgido do trauma’.

No Brasil, um conceito polémico na graduacgao
em Medicina é o de “curriculo paralelo”. Todo esforco de
inclusao de exercicios praticos e/ou tedricos nas atividades
académicas com o intuito de adquirir experiéncia clinica
no acompanhamento de servicos e/ou profissionais, mes-
mo que essas nao estejam incluidas nas atividades
curriculares oficiais da graduacdo médica, deve ser defini-
da como “curriculo paralelo”®'?. Um dos dispositivos de
execucdo do “curriculo paralelo” foca-se na atuacdo das
Ligas Académicas, que sdo, atualmente, os maiores res-
ponsaveis pela disseminacdo do aprendizado de determi-
nados temas nas universidades brasileiras. As Ligas Acadé-
micas sao constituidas por grupo de estudantes, denomi-
nados ligantes, de diferentes periodos da graduagao médi-
ca, que, sob supervisdo de especialistas da area, visam
aprofundar o conhecimento e a pratica a respeito do as-
sunto, focando a atuacdo no tripé: educacao, pesquisa e
extensao'"'?. Sendo assim, de maneira extracurricular, as
Ligas Académicas surgem como importante agente de pro-
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pagacao do conhecimento referente a um assunto de grande
interesse e relevancia para os alunos, porém podem indu-
zir a uma especializacdo precoce e tornam-se perigosas na
formacao caso nao tenha uma competente supervisdo dos
alunos™ 2,

A atuacdo das ligas de trauma tornou-se um
importante dispositivo de ensino na grande maioria das
escolas médicas do pafs, principalmente nos centros uni-
versitarios que nao possuem o trauma como disciplina. A
opcao do aluno, para participar da liga, é voluntaria, a fim
de aprender mais nas areas de Cirurgia e Urgéncia. Inserir
os académicos de Medicina nas ligas do trauma propicia
maior contato com o tema, o que permite atualizacdes
constantes, participacoes em atividades praticas que aper-
feicoarao as habilidades cirdrgicas e de extensao, tanto
dos estudantes como dos futuros residentes de Cirurgia Geral
e Trauma's,

Por isso, a discussao proposta por este trabalho
se fez necessaria para avaliar o grau de conhecimento dos
estudantes de Medicina, avaliando os temas discutidos
durante a formacao desses futuros médicos. Entender a
sua formacao e os seus pontos de fragilidade sao funda-
mentais para garantir um atendimento digno e,
consequentemente, melhora do prognéstico dos pacientes
traumatizados.

O estudo teve como objetivo comparar o
conhecimento dos académicos de Medicina que sdo mem-
bros da Liga de Trauma (LT) com o grupo Nao Ligante do
Trauma (NLT) da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES).

METODOS

Foi realizado estudo transversal, descritivo, ana-
litico, incluindo académicos de Medicina pertencentes a
UFES do terceiro ao 12° periodo. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos do Hospi-
tal Universitario Cassiano Anténio de Moraes — HUCAM,
com registro na Plataforma Brasil do Ministério da Satde -
CAAE 15774013.9.0000.5071 e nimero de comprovante
034010/2013.

Os individuos da amostra assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que fossem
incluidos no estudo e a identidade foi preservada, confe-
rindo a cada um deles um cédigo de identificacdo. Foram
excluidos do trabalho agueles alunos que ja frequentaram
as atividades da liga, mas que nao apresentaram frequéncia
necessaria para sua aprovacao como membros da liga,
assim como, os académicos de Medicina que nao sao alu-
nos da UFES, mas que fazem parte da Liga do Trauma.

Foram aplicadas as avaliagcdes teste para os alu-
nos de cada um dos periodos, do terceiro ao 12° periodo,
gue eram convidados para participarem voluntariamente
do estudo, sendo distribuidos em: grupo A com alunos da
LT e grupo B com alunos NLT. Dessas avaliacdes foram

sorteadas cinco de cada periodo, em cada um dos grupos,
constituindo-se 50 avaliacdes para cada. O mesmo méto-
do foi aplicado seis meses apos a primeira avaliacdo, com
0 mesmo grupo de estudantes, constituindo assim, a prova
1 e prova 2.

As duas avaliacbes teste seguiram um modelo
geral pré-estabelecido, com 30 questdes cada, que foram
distribuidos em assuntos importantes para o atendimento
a vitima de trauma: questdes 1 a 4 referentes ao atendi-
mento pré-hospitalar; 5 a 8 referentes ao item A (vias aé-
reas e imobilizacdo da coluna cervical); 9 a 12 referentes
ao item B (respiracdo); 13 a 16 referentes ao item C (circu-
lagdo); 17 a 20 referentes ao item D (avaliagao neurologi-
ca); 21 a 24 referentes ao item E (exposicao e prevencao
da hipotermia); 25 a 28 referentes as condutas avancadas
no trauma; e questdes 29 e 30 referentes a radiologia no
trauma. As avaliacbes foram aplicadas em 2013, com in-
tervalo de tempo seis meses entre as provas.

Foi avaliada a performance dos estudantes por
grupo de periodos da graduacao, dividindo em: cadeiras
basicas (3° a 5° periodos), clinica (6° a 8° periodos) e inter-
nato (9° ao 12° periodos).

Para a correlacdo entre as varidveis das amos-
tras independentes LT vs. NLT, tanto para avaliacdo geral
entre os grupos, quanto para avaliagdo por grupo de ques-
tdes, bem como, para avaliagdo por grupos de periodos da
graduacao, foram utilizados o teste de médias t de Student
avaliando se houve ou ndo significancia estatistica nos re-
sultados encontrados, adotando-se p<0,05 entre 0s grupos
e o intervalo de confianca (IC) para as médias de 95%.

RESULTADOS

De um total de 30 questdes da prova 1, o grupo
LT acertou, em média, 20,64, no grupo NLT a média de
acerto foi 14,76 (p<0,005). O resultado do teste de médias
para amostras independentes indicou diferenca significati-
va entre os grupos. Na prova 2, o grupo LT acertou, em
média, 21,52, e o NLT, 15,36 (p<0,005). As diferencas
entre as médias para o grupo LT e NLT, na prova 1 e na
prova 2, pode ser visualizada na figura 1, observando-se
um intervalo de confianca de 95% para quantidade média
de acertos.

O resultado do teste de médias para amostras
independentes indicou que existe diferenca significativa
entre os grupos LT e NLT para os grupos de temas das
questdes considerando a prova 1. As médias de acertos,
em todos 0s grupos de respostas, foram maiores para o
grupo LT (Tabela 1). As médias de acertos por grupo de
temas na prova 2 foram maiores no grupo LT e ndo ocor-
reu diferenca significativa entre os grupos nas questoes “Vias
aéreas e protecdo cervical” e “Imagem no trauma” (Tabe-
la 2). Quanto aos periodos da matriz curricular médica,
existiu diferenca significativa entre os grupos LT e NLT nas
trés cadeiras da graduacdo nas provas 1 e 2 (Tabela 3).
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Figura 1 -

DISCUSSAO

Nao existem métodos de avaliagdo padroniza-
dos visando avaliar o real papel de formacéo das ligas de
trauma no nosso pals, a metodologia por ela empregada
na formacéo dos estudantes e a avaliacao do conhecimen-
to por elas fornecido. A participacao de alunos em ligas é

Tabela 1 -
NLT, na prova 1.

Médias para o total de acertos entre os grupos de LT e NLT, nas provas 1 e 2.

voluntaria, sendo um complemento as atividades
curriculares, com busca de aprendizado em &reas especifi-
cas e de interesse proprio do aluno. Alguns estudos que se
propdem a avaliar o conhecimento dos académicos bus-
cam fazé-lo através de estudos transversais descritivos, apos
analisarem as respostas de um questionario auto aplicavel
referente a determinado assunto'*'>. O presente estudo se

Estatisticas para média de acertos, por grupo de temas com quatro questdes cada, comparando os grupos de LT e

Grupo por temas Grupo Média Desvio padrao Valor-p

Atendimento pré-hospitalar LT 2,58 0,81 0,000%
NLT 1,52 0,89

Vias aéreas e protecao cervical LT 3,48 0,79 0,001*
NLT 2,82 1,14

Respiracao LT 2,30 0,99 0,024*
NLT 1,84 1,02

Circulacao LT 2,60 0,93 0,002*
NLT 1,96 1,07

Neurologico LT 2,56 0,91 0,000*
NLT 1,70 1,11

Exposicao e controle de hipotermia LT 3,38 0,67 0,000%
NLT 2,04 1,24

Condutas avancadas no trauma LT 2,54 0,89 0,014*
NLT 2,04 1,11

Imagem no trauma LT 1,20 0,81 0,022*
NLT 0,84 0,74

* Valor-p < 0,05
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Tabela 2 - Estatisticas para média de acertos, por grupo de temas com quatro questdes cada, comparando os grupos LT e NLT,
na prova 2.
Grupo por temas Grupo Média Desvio padrao Valor-p
Atendimento pré-hospitalar LT 2,16 0,91 0,000*
NLT 1,36 1,14
Vias aéreas e protecao cervical LT 3,66 0,59 0,475
NLT 3,56 0,79
Respiracao LT 2,98 0,98 0,017*
NLT 2,46 1,15
Circulacao LT 2,96 0,83 0,000*
NLT 1,84 1,06
Neuroldgico LT 2,96 0,86 0,000*
NLT 1,88 1,41
Exposicao e controle de hipotermia LT 3,02 0,89 0,000*
NLT 2,00 1,31
Condutas avancadas no trauma LT 2,62 1,05 0,000%
NLT 1,30 0,91
Imagem no trauma LT 1,16 0,96 0,306
NLT 0,96 0,99

* Valor-p < 0,05

propds a avaliar o conhecimento dos estudantes de medi-
cina da UFES, comparando o grau de conhecimento dos
académicos da LT em relacdo aos NLT, através de teste
com multiplas escolhas, conforme outros estudos'*"’.
Observou-se, no presente estudo, que tanto para
a prova 1 quanto para a prova 2 o desempenho do grupo
LT foi melhor em relacdo ao grupo NLT, com significancia
estatistica entre os resultados encontrados (p<0,001 nas
provas 1 e 2). Em estudo realizado com alunos do terceiro
ano de Medicina de uma universidade norte americana,
comparou-se um grupo em gue os alunos tinham aulas
sobre temas do ATLS® com outro grupo que passavam
pelo estagio sem essas aulas'®. Observou-se que os alunos
do primeiro grupo tiveram um desempenho melhor e mai-
or retencao do conhecimento num segundo teste realiza-
do ap6s sete semanas, concluindo que o contetudo do
ATLS® deve ser adotado como um pré-requisito minimo
em todas escolas médicas'. Um artigo de revisao sistema-

tica avaliou o impacto educacional que o curso ATLS®
exerce na formacao dos médicos, residentes e estudantes
de medicina’®. Essa revisdo mostrou que os cursos de ATLS®
melhoraram significativamente o conhecimento, as habili-
dades clinicas de atendimento ao traumatizado, além de
melhorar a habilidade de definicdo de conduta definitiva
dos participantes do curso.

A melhor performance dos académicos vincu-
lados a liga do trauma provavelmente é explicada pelo
grande interesse e dedicacao dos alunos no aprendiza-
do extracurricular nessa area, tanto em atividades teori-
cas desenvolvidas pela liga, bem como, participacao e
organizacao de simpdsios e congressos do Comité Brasi-
leiro das Ligas do Trauma (CoBralT) e da Sociedade Bra-
sileira de Atendimento Integrado ao Traumatizado
(SBAIT), além de participarem de atividades praticas vin-
culadas aos hospitais de referéncia para atendimento
ao trauma.

Tabela 3 - Meédia de acertos entre os grupos de LT e NLT por periodos da graduacéo (basica, clinica e internato) nas provas 1 e
2.
Grupo
Cadeira LT NLT
Média (desvio padrao) Média (desvio padrao) Valor-p

Prova 1 Prova 2 Prova 1 Prova 2 Prova 1 Prova 2
Basica 19,5 (2,1) 18,9 (2,1) 9,3 (3,4) 10,7 (3,5) 0,000* 0,000*
Clinica 19,3 (3,6) 22,3 (4,0) 13,7 (3,6) 14,5 (5,0 0,000* 0,000*
Internato 22,5 (2,8) 22,9 (3,3) 19,6 (2,2) 19,4 (3,2) 0,001* 0,002*

* Valor-p < 0,05
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Mesmo com essa evidéncia do ganho de co-
nhecimento discreto dos dois grupos ao longo dos seis meses,
percebeu-se que o grupo LT mantém uma correlacdo esta-
tisticamente significativa quando comparado ao grupo NLT
(p<0,005) para ambas as provas. O presente estudo optou
por realizar aplicacdo de duas avaliacdes teste, no interva-
lo de seis meses entre elas, para avaliar a curva de apren-
dizagem dos estudantes de cada grupo, pois a literatura
sugere que nesse mesmo periodo, alunos de medicina ou
médicos que se submeterem ao curso ATLS® apresentam
declinio de seus conhecimentos, caso nao seja realizado
cursos de reciclagem'.

Este estudo ainda observou que para as duas
provas, os LT tiveram maior média de acerto para as ques-
tdes referentes ao tema atendimento pré-hospitalar com
significativa diferenca estatistica entre os grupos. Isto mos-
tra que o tema é pouco discutido durante a formacado do
estudante de Medicina, o que é reforcado pelo presente
estudo, pois, embora a média de acerto para o grupo de
LT tenha sido estatisticamente maior em relacao ao grupo
de NLT nas duas provas realizadas, percebe-se que a mé-
dia de acerto das questdes referentes ao tema pré-hospita-
lar foi pequena para os dois grupos em ambas as provas. O
entendimento do atendimento pré-hospitalar é importan-
te, uma vez que podem garantir melhor prognéstico aos
pacientes graves vitimas de trauma, através de estabiliza-
¢ao imediata dos pacientes, além de garantir o acesso
desses ao hospital com vida'.

J& para o tema ‘vias aéreas e imobilizacao
cervical’ (item A), para a prova 1, os estudantes do gru-
po LT tiveram maior média de acerto em relacdo aos
NLT, com diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos. No entanto, para a prova 2, nao se observou
essa tendéncia, visto que a média de acerto nos dois
grupos foi similar, sem diferenca estatistica. O dominio
do assunto por ambos 0s grupos mostra que ha uma
tendéncia de facil compreensao da importancia de se
abordar as vias aéreas com protecao da coluna cervical
de maneira rapida e segura, ja que a perda da via aé-
rea, bem como, da respiracdo é a causa que leva ao
6bito mais rapidamente?°. Para o grupo de questoes re-
ferentes aos itens B, C e D, para as duas provas, o grupo
LT sempre manteve a média de acerto maior em rela-
¢ao ao grupo NLT, com significancia estatistica entre os
grupos. A avaliacao do grupo de questdes item E — ex-
posicao e prevencdo de hipotermia — para as duas pro-
vas, o grupo LT apresentou melhor desempenho, com
relevancia estatistica entre os grupos. A hipotermia é
um parametro fisiolégico pré-hospitalar preditor da ne-
cessidade de cirurgia de controle de danos?'. Um estudo
com simulacdo de trauma envolvendo multiplas vitimas,
com 40 pacientes, evidenciou que em 50% dos atendi-
mentos simulados esse quesito foi executado de manei-

ra inadequada??. O presente estudo corrobora esse dado,
uma vez que os alunos do grupo NLT acertaram em
média duas das quatro questdes, nas duas provas, o que
representa 50% das questoes desse item.

Ao se avaliar o desempenho dos académicos,
em relacdo ao grupo de questdes sobre condutas avanga-
das no trauma, observou-se mais uma vez que os estu-
dantes do grupo LT apresentaram maior média de acer-
to, em relagdo ao grupo NLT, com significancia estatisti-
ca entre os grupos. Mesmo assim, constatou-se que a
média de acerto para ambos os grupos foi baixa. O en-
tendimento de alguns assuntos é de extrema relevancia
para determinar bom prognéstico aos pacientes vitimas
de trauma. Entre os assuntos abordados nas questoes,
estavam: a trfade coagulopatia / hipotermia / acidose
metabdlica; a estratégia de “hipotensado permissiva”; a
aplicacdo da cirurgia de controle de danos; e o tratamen-
to ndo operatorio para traumatismo abdominal fechado
de 6rgaos solidos.

A andlise dos resultados comparando o desem-
penho dos grupos LT e NLT por grupo de periodos da
graduacao correspondentes as cadeiras basica, clinica e
internato, em ambas as provas, mostrou que para os trés
agrupamentos de periodo, os discentes da LT apresenta-
ram maior média de acerto em relacdo ao grupo NLT.
Em outras palavras, os dados encontrados pelo presente
estudo, corroboram com a literatura, uma vez que a pra-
tica da cirurgia do trauma e da cirurgia de emergéncia
continua a evoluir, levando a tratamentos mais eficazes e
com melhores resultados, enquanto ao mesmo tempo
exige dos cirurgides, residentes e académicos uma edu-
cacao continuada®. Em estudo realizado com 1041 mé-
dicos que realizaram o curso do ATLS® nos Emirados Ara-
bes Unidos, observou-se um melhor desempenho nos tes-
tes de multiplas escolhas entre cirurgides e médicos
emergencistas comparado com especialistas que ndo aten-
dem traumatizados rotineiramente, mostrando que a ex-
posicao aos cendrios reais melhora o conhecimento?. Tal
analise evidencia a necessidade de se implementar pro-
gramas de residéncia de Cirurgia do Trauma, visto que
contribui de maneira adequada para novos conhecimen-
tos em tratamento ao trauma, além de treinar os residen-
tes para o atendimento aos pacientes em estado criti-
COB’ZS.

Concluindo, o conhecimento adquirido pelos
académicos de medicina pertencentes a LT foi maior em
relacdo aos académicos NLT nos dois questionarios aplica-
dos, observando-se maior dominio desse grupo em relagcao
a maioria dos temas avaliados nesse estudo, independen-
te, do periodo de graduacdo que o académico se encon-
tra. Portanto, a liga do trauma parece ser um caminho
alternativo para ensinar cirurgia do trauma aos estudantes
de Medicina.
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ABSTRACT

Objective: The students in Trauma Leagues have extra-curricular teaching session, participating in activities such as ATLS, emergency
department and operating room. The aim of this study was to compare the performance of students participating in Trauma League
(TL group) with non-participants (NTL) in a medical school that doesn’t have the discipline of trauma surgery in their curriculum.
Methods: Cross-sectional, analytical and descriptive study. Two knowledge tests with 30 questions each were applied for students
from 3 to 12 period, randomly selected 5 students per period, with 50 students in TL group and 50 in NTL. The questionnaire test
subjects were: prehospital care, the mnemonic ABCDE trauma sequence, advanced trauma, and image. The performance of the
students was classified in three periods: basic (3'9-5" period), intermediary (6"-8") and internship (9-12). Results: In the first test the
average accuracy of the TL group was 20.64+3.17, while for the NTL group was 14.76+ 5.28 (p<0.005). In the second test the
average accuracy for the TL group was 21.52+3.64, while for the NTL group average was 15.36+29.5 (p<0.005). When periods of
curriculum were divided into groups corresponding to the chair for graduation periods revealed that the TL group performed better
knowledge regarding the NTL group with statistical significance (p<0.05) in both tests. Conclusion: The students who attended the
activities of the academic league have greater knowledge of the issues that are considered relevant to trauma care patient. In all
chairs of undergraduate academic training TL had greater knowledge of the subject in relation to the NTL group.

Key words: Trauma. Students, Medical. Teaching. General Surgery.
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