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RESUMDO

Introducao: o ensino baseado em simulacao é poderosa ferramenta para o aprendizado na educacdo médica, permitindo a pratica
de procedimentos em ambientes controlados e por repetidas vezes. A realizacdo de acesso venoso central é um dos procedimentos
médicos mais realizados em ambiente hospitalar, tendo varias indicacdes e, quando realizada com o auxilio da ultrassonografia,
os riscos das complicacées do procedimento sdo minimizados. Objetivo: desenvolver, descrever e aplicar um modelo porcino
para simulacdo de acesso venoso central guiado por ultrassonografia. Métodos: modelo porcino de baixo custo foi desenvolvido
para treinamento de acesso venoso central guiado por ultrassonografia. Estudantes de medicina e médicos residentes receberam
treinamento tedrico em relacdo ao procedimento, seguido de treinamento pratico no modelo. Posteriormente, os participantes
avaliaram o modelo desenvolvido por meio de um questiondrio. Resultados: o estudo contou com 51 participantes. O escore
médio de semelhanca geral do modelo com a realidade foi 9,15. Quando separadas por caracteristicas, as médias dos escores de
semelhanca da imagem dos vasos, da disposicao anatdmica das estruturas, das caracteristicas ultrassonograficas e da puncao foram,
respectivamente, 9,27; 9,31; 9,54 e 8,86. Conclusao: o modelo foi aprovado e considerado Util para treinamento do procedimento
por todos os participantes, além de ter baixo custo, ser simples, reprodutivel e apresentar alta semelhanca com a realidade, podendo

ser utilizado como adjunto no treinamento de acesso venoso central guiado por ultrassonografia.

Palavras chave: Ultrassonografia. Cateteres Venosos Centrais. Educacdo Médica. Simulacéo.

INTRODUCAO

Oensino baseado em simulacdo tem se popularizado
na capacitacdo de habilidades de profissionais
em diversas &reas, sendo poderosa ferramenta de
aprendizado em medicina. A simulacdo permite a
pratica de procedimentos em ambiente controlado, no
qual o erro é visto como oportunidade para melhorar o
aprendizado, conferindo maior autonomia aos alunos e
reduzindo os riscos ao paciente’.

O acesso venoso central é um dos
procedimentos médicos mais realizados na pratica clinica,
aproximadamente 200 mil acessos centrais sdo realizados
anualmente na Inglaterra®> e cinco milhdes nos Estados
Unidos da América (EUA)®. Existe uma gama de indicacoes
para a realizacdo de um acesso venoso central: infusdo de
medicacdes, nutricdo parenteral total, terapia de didlise
renal, monitorizacdo invasiva no paciente critico, entre

outras’®. Apesar de ser considerado um procedimento

de baixa complexidade e que todo médico deve ser
habilitado a realizar, ndo estd isento de complicacoes,
sendo as mais comuns: infeccoes associadas ao cateter,
puncao arterial, pneumotdrax, hematomas e trombose
venosa. De sorte que o nUmero de pungdes para se
obter sucesso é diretamente proporcional a taxa de
complicacdes’®, cuja incidéncia aumenta em seis vezes
guando sdo necessdrias trés ou mais tentativas'®. Em
relacdo aos sitios de puncdo, ha preferéncia pelas veias
jugular interna e subclavia, devido as maiores taxas de
complicacdes do acesso venoso central em veia femoral’.

Tradicionalmente, o acesso venoso central
sempre foi realizado considerando-se as referéncias
anatobmicas. Porém, nos ultimos 20 anos, multiplos
estudos foram publicados mostrando os beneficios do
uso da ultrassonografia para guiar a pun¢do venosa.
Quando o procedimento é realizado com o auxilio
da ultrassonografia, a puncdo se d& com visualizacao
dos vasos por meio da imagem ultrassonogréfica,

1 - Universidade Estadual do Oeste do Parana, Servico de Cirurgia Geral, Hospital Universitario do Oeste do Parana - Cascavel - PR - Brasil 2 - Shouldice

Hernia Hospital - Thornhill - Ontario - Canada

Rev Col Bras Cir 47:€20202530


https://orcid.org/0000-0002-2817-901X

Bertuol

2 Desenvolvimento e aplicacdo de um modelo porcino para treinamento de acesso venoso central guiado por ultrassonografia

diminuindo o numero de puncdes necessarias e as
taxas de complicacbes>'3. Esse fato é observado
independentemente do sitio de puncao escolhido (jugular
interna, subcladvia ou femoral), embora a maior parte
dos estudos realizados seja para veia jugular interna'.
Diante de todas as evidéncias positivas a favor da puncao
ecoguiada, em 2002, o National Institute for Clinical
Exellence (NICE) recomendou em seu guideline que os
acessos venosos centrais sejam realizados com o auxilio
da ultrassonografia®, recomendacdo também instituida
por varias outras organizacdes: American College of
Surgeons, College’s Committee on Perioperative Care,
American Society of Anesthesiologists, American Society
of Echocardiography e Agency for Healthcare Research
and Quality®.

Outro fator que auxilia em diminuir o niUmero
de complicacbes é o treinamento e experiéncia com
o procedimento. Profissionais que realizaram mais de
50 acessos venosos centrais tém taxas de complicacbes
menores do que os que realizaram menos®™. Desta
forma, o treinamento em simuladores é modalidade
atraente para garantir competéncia ao profissional
antes da exposicdo a pacientes®'®. Estudos utilizando a
educacdo médica baseada na simulacao de acesso venoso
central demonstraram maior conforto do operador e
melhor desempenho em ambientes de simulagao e de
atendimento ao paciente em situacoes reais da pratica
médica’™. Os métodos atuais de simulacdo sdo baseados,
na maioria, em manequins comerciais que imitam a
anatomia humana, no entanto, o uso de tal tecnologia no
ensino esbarra nos altos custos de aquisicdo e manutencao
desses equipamentos®™. Além disso, muitos modelos
disponiveis no mercado nao sao realistas o suficiente e
ndo simulam as caracteristicas ultrassonogréaficas dos
tecidos humanos®. Para driblar o problema em questao,
especialmente em paises com poucos recursos disponiveis
na area de saude e educacao, profissionais que atuam na
educacdo meédica tém desenvolvido modelos artesanais
para treinamento, baseados principalmente em pecas de
animais e gelatina balistica®'>-8,

OBJETIVO

Desenvolver e  descrever modelo
experimental de baixo custo para simulacdo de acesso

um

venoso central guiado por ultrassonografia em veia
jugular interna, bem como aplica-lo a alunos e avaliar a
aceitacdo no ensino do procedimento e a semelhanca
com a realidade.

METODOS

O projeto foi desenvolvido junto a Universidade
Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE) e o Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP) no periodo de
novembro de 2019 a fevereiro de 2020, sendo aprovado
pelo comité de ética da instituicdo sob o certificado de
apreciacdo ética de n° 23233819.2.0000.0107, e foi
composto por trés etapas: desenvolvimento do modelo,
sessdo de treinamento e aplicacdo do questionario e
analise dos dados.

Os participantes do estudo foram internos
do quinto e sexto ano do curso de medicina e médicos
residentes das especialidades de cirurgia geral e clinica
médica. Termo de consentimento livre e esclarecido antes
do inicio da sessao de treinamento foi obtido de cada
participante.

Modelo Porcino

Para confeccdo dos modelos foram utilizadas
pecas adquiridas em estabelecimento de
comercializacdo de carnes devidamente regulamentado
pelos 6rgaos competentes de vigilancia
compostas de pele, tecido subcutaneo e mdusculo da
regido abdominal do animal (panceta). Cada modelo
foi confeccionado com duas pecas, dispostas uma
sobre a outra e fixadas a superficie rigida de madeira, e
entremeadas por dreno de Penrose nimero dois (diametro
médio de 12mm) para simulagdo da veia jugular interna
e um dreno de Kehr 20 french para simulacao da artéria
carétida comum, procurando manter a mesma relacdo
anatdbmica existente entre as estruturas in vivo — veia
jugular interna lateral e ligeiramente anterior a artéria
cardtida comum (Figura 1).

O dreno de Kehr foi preenchido com solucao
colorida artificialmente com corante vermelho para
simulacdo de sangue, conectado a um equipo conector
de duas vias e acoplado a seringa de 10mL, a qual, por
meio de transmissdo manual e intermitente de pressao ao

porcinas,

sanitaria,
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émbolo, foi possivel simular a pulsacdo arterial. O dreno
de Penrose foi conectado também a equipo conector
de duas vias, uma das vias foi acoplada a seringa de
60mL e a outra a equipo de transfusdo sanguinea e um
frasco de soro fisiolégico de 1000mL. Todo o sistema
foi preenchido com a mesma solucdo para simulacdo de
sangue. A seringa de 60mL foi utilizada com o intuito de
aspirar a solucdo do dreno para simulacéo de estados de
hipovolemia e também para aspirar eventuais bolhas de
ar, enquanto que a conexdo ao frasco com solucdo foi
necessdaria para que o volume perdido pelos orificios das
puncoes fosse reposto, mantendo o dreno sempre repleto.
Desta maneira, foi possivel utilizar o mesmo dreno por
diversas vezes (Figura 2).

Figura 1. Disposicédo dos drenos na pega porcina.

Figura 2. Composicdo do modelo.

Todos os materiais utilizados, com excecdo das
pecas porcinas, foram disponibilizados pelo Laboratério
de Habilidades Médicas do HUOP, e nao incorreram

custos, uma vez que eram materiais com data de validade
expirada para uso na pratica clinica.

Sessao de Treinamento

Cada sessdao de treinamento compreendeu
grupos de alunos ou médicos residentes, e foi dividido nas
seguintes etapas:

1. Discussao tedrica da técnica, indicacbes e
complicacdes do acesso venoso central;

2. Discussao tedrico-pratica de conceitos técnicos
e anatémicos do uso da ultrassonografia para
puncao de vasos;

3. Pratica da puncdo ecoguiada no modelo
porcino, sob supervisdo e andlise critica e
corretiva da técnica quando necessario;

4. Preenchimento do questionario de avaliacdo do
modelo.

A pratica do procedimento foi realizada de
acordo com a técnica descrita em artigo e video educativo
publicados pelo New England Journal of Medicine®, e
as imagens ultrassonograficas para treinamento foram
adquiridas com o aparelho VScan™ GE®, utilizando-se
transdutor linear com frequéncia entre 4 e 8Mhz. (Figura
3).

Os materiais utilizados para puncdo foram
0s mesmos que sao utilizados na pratica clinica para
realizacdo de acesso venoso central: seringa de 5mL e
agulha 18GA.

Além de permitir a puncdo ecoguiada, foi
possivel a realizacdo completa do procedimento de acesso
venoso central: passagem de fio guia, dilatador e cateter
(Figura 4), porém, para este estudo, optamos por avaliar
apenas a etapa de puncao.

Questionario

O questiondrio de avaliacdo contou com
aspectos epidemioldgicos dos participantes, treinamento
prévio em acesso venoso central com ou sem o auxilio da
ultrassonografia, adequagao do modelo para treinamento
de estudantes de medicina e médicos e, importancia
de modelos de simulacdo na
Especificamente, sobre o modelo, foram solicitadas
avaliacbes em relacdo a similaridade geral do modelo,

educacdo médica.
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a semelhanca da imagem dos vasos, da disposicdo
anatémica, das caracteristicas ultrassonograficas e da
puncao. Todos os quesitos variaram em escores de zero a
dez. O questionério foi elaborado pelos autores e nao foi
previamente validado.

Figura 3. Imagens ultrassonograficas da pun¢ao no modelo. Observa-se
a relagdo anatémica entre os vasos,compressibilidade da veia, puncdo no
plano transversal e no plano longitudinal.

Figura 4. Puncdo, passagem de fio quia e do cateter duplo lumen.

Analise dos dados

Os dados foram agrupados em tabelas usando-
se 0 Microsoft Excel® e analisados por meio de média e

porcentagem.

Durante a fase de desenvolvimento do estudo,
dois médicos especialistas com experiéncia prévia em
acesso venoso central guiado por ultrassonografia, um
cirurgido vascular e outro intensivista, testaram o modelo
antes da aplicacdo aos alunos. Ambos o aprovaram
como ferramenta Util no treinamento do procedimento,
e atribuiram escore maximo para todos os quesitos, com
excecdo da semelhanca da puncao, a qual recebeu nota
oito pelo cirurgido vascular.

A montagem do modelo e o funcionamento
podem ser observados no acesso aos seguintes videos:
https://www.youtube.com/watch?v=gHxiUDBUVeO e
https://www.youtube.com/watch?v=0q1f8i3MrPO.

RESULTADOS

O presente trabalho contou com 51
participantes. Destes, 43 eram graduandos em medicina
e oito médicos residentes. A maioria dos participantes
tinha experiéncia prévia em ter realizado entre zero
OU menos que Cinco acessos centrais e, apenas oito
possuiam experiéncia na realizacdo do procedimento

com ultrassonografia (Tabela 1).

Tabela 1. Demografia e Nivel de Treinamento.

Idade - média (min - max) 26,03 (21 - 40)

Sexo - n (%)
Feminino 24 (47,05%)

Masculino 27 (52,4%)

Nivel de Graduacao - n (%)

43 (84,31%)

8 (15,68%)

Interno
Médico Residente

Experiéncia em acesso venoso

central - n (%) 23 (45,09%)

Nenhuma 20 (39,21%)
0ab5 1(1,96%)
6a10 7(13,72%)
> 10

Experiéncia com USG - n (%)
8 (15,68%)
43 (84,31%)

Sim
Nao
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Quanto a avaliacdo da qualidade do modelo
e da semelhanca com a pratica clinica, o escore médio
de semelhanca geral foi 9,15. Quando dividido por
caracteristicas, as médias dos escores de semelhanca da
imagem dos vasos, da disposicao anatémica das estruturas,
das caracteristicas ultrassonogréficas e da puncéo foram,
respectivamente, 9,27; 9,31; 9,54 e 8,86. (Tabela 2).

Tabela 2. Demografia e Nivel de Treinamento.

Participantes

com
Todos os experiéncia
participantes prévia em
pungao
ecoguiado
Tamanho da 51 3
amostra
Imagem dos vasos
_ media (DV) 9,27 (1,15) 9,25 (0,88)
Disposicao
anatdémica — 9,31 (1,00) 9,00(1,41)
média (DV)
Caracteristicas
ultrassonograficas 9,54 (0,64) 9,25 (0,88)
— média (DV)
Puncdo-media g g6 (116)  8,25(1,03)
(DV) ! ! ! !
Semelhanca Geral 9,15 (0.85) 8,62 (0,74)

— média (DV)
DV = desvio padréo.

Considerando-se apenas os participantes que
tinham experiéncia com a realizagdo do procedimento
ecoguiado, o escore médio de semelhanca geral foi 8,62,
e os escores de semelhanca da imagem dos vasos, da
disposicado anatdbmica das estruturas, das caracteristicas
ultrassonograficas e da puncado foram, respectivamente,
9,25; 9,00; 9,25 e 8,25 (Tabela 2).

Todos os participantes aprovaram a utilizacdo
do modelo no aprendizado de acesso central ecoguiado e
julgaram o treinamento simulado no modelo experimental
util antes de realizar o procedimento em pacientes.

DISCUSSAO

Classicamente, o) aprendizado de
procedimentos era baseado no modelo de ensino
“veja um, faca um, ensine um”, porém, nos Ultimos
anos, observou-se a necessidade de treinamento prévio
em simuladores antes de se realizar procedimentos
em situacdes clinicas®?®, uma vez que isto aumenta a
confianca dos praticantes e reduz riscos aos pacientes,
além de proporcionar a correcdo de erros técnicos em
ambiente controlado, no qual
repeticdes’*. Além disso, houve grande avanco no
desenvolvimento de modelos que simulam situacdes
reais da pratica médica?’. Mesmo assim, muitos centros
de ensino ainda se baseiam na antiga metodologia,
principalmente devido a falta de recursos®?°. Uma
maneira de contornar este problema é o desenvolvimento
de simuladores artesanais e de baixo custo, como
descrito neste trabalho.

sao possiveis multiplas

Foi desenvolvido um modelo de simulacdo
de acesso venoso central guiado por ultrassonografia
de baixo custo, com todos os materiais, com excecdo
das pecas porcinas, disponiveis no ambiente hospitalar,
e gue conseguiu simular as principais caracteristicas do
procedimento em pacientes: relacao entre a artéria e veia
similar a anatomia humana, adequada imagem dos vasos
e manutencdo das caracteristicas ultrassonograficas
dos mesmos — veia compressivel e artéria pulsatil, de
modo que a realizacdo do procedimento no modelo
assemelhou-se com a pratica clinica. Além da puncao
venosa em si, o modelo permite a realizacao de outros
passos fundamentais na obtencao de acesso venoso
central: passagem de fio guia, dilatacdo dos tecidos e
introducdo do cateter e, ainda, permite simular estados
de hipovolemia.

Ao ser aplicado para avaliacdo, o modelo foi
aceito por todos os participantes e considerado Util no
ensino da puncdo venosa ecoguiada para acesso venoso
central, recebendo escores médios altos. Ou seja, o
procedimento no modelo apresentou alta semelhanca
com a realidade. Todos os participantes também
consideraram a metodologia de ensino baseada em
simulacdo importante antes de serem submetidos a
realizacdo do procedimento em pacientes. Portanto, o
presente trabalho ratifica a importancia de tal método
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no desenvolvimento de habilidades médicas em nossos
alunos, tornando o processo de aprendizado mais
fidedigno e prazeroso, assim como demonstrado em
outros trabalhos'-1822:27,

Quando comparado a outros simuladores
artesanais descritos na literatura, o modelo desenvolvido
neste trabalho mostrou-se mais parecido com a
realidade''®23,  Este utiliza tecidos biolégicos, com
caracteristicas semelhantes a dos tecidos humanos,
simula as relacdes entre artéria e veia, bem como as
caracteristicas ultrassonograficas, e, ainda, permite a
puncao, passagem de fio guia e cateter. Assim, o modelo
simulou melhor a real situacdo, quando comparado
a outros. Nachshon et al. desenvolveram modelo
baseado em pecgas de frango e bal6es e o compararam
a manequim sintético, ambos apresentaram escores
médios de semelhanca com a realidade inferior a 70,
Outros modelos descritos também utilizam como base
pecas de frango, proéteses vasculares' ou gelatina
balistica'®, porém a semelhanca com a realidade nao é
avaliada.

Os modelos disponiveis no mercado brasileiro
para treinamento de acesso venoso central chegam a
custar mais de R$ 10.000,00, valor fora da realidade
da maioria dos centros de ensino publicos. O Unico
custo para desenvolver o modelo foi a aquisicdo das
pecas suinas. Porém, o custo estimado para monta-lo,
caso fosse necessario comprar todos os materiais, foi
estimado em R$ 50,00, sendo possivel utilizad-lo por
diversas vezes, trocando apenas o dreno de Penrose e
as agulhas. Nesse estudo, utilizamos as mesmas pecas
suinas, uma vez que eram congeladas, e 0 mesmo dreno
de Kehr durante todos os treinamentos. Ja o dreno de
Penrose e as agulhas foram substituidos a cada sessao
de treinamento (aproximadamente a cada dez puncoes),
de modo que o valor médio por participante foi inferior
a R$ 2,00.

Entre todos os quesitos avaliados, o que obteve
menor escore médio foi a semelhanca da puncao (8,86
e 8,25). Acreditamos que isto decorreu devido a maior
resisténcia da pele suina quando comparada a humana,
problema que pode ser minimizado utilizando-se pecas
de animais mais jovens e partes com pele menos espessa.
Além disso, observou-se durante o desenvolvimento do
modelo e testes prévios aos treinamentos que o dreno

de Penrose, apés aproximadamente dez puncbes, perdia
a capacidade de manter a tensdo da parede, fato que
dificulta a perfuracao. Outro fato observado foi a perda
progressiva do gume do bisel da agulha, diminuindo
a capacidade cortante, fato que também dificultou
a perfuracdo dos tecidos, principalmente da pele. Por
esses motivos, optou-se por substituir tais materiais a
cada dez puncdes, ou antes, caso necessario.

Apesar da importancia do treinamento de
acesso venoso central, uma vez que é um procedimento
muito realizado na pratica médica e que apresenta taxas
de complicacdes que podem chegar até a 11% e serem
potencialmente fatais’, existem poucos modelos de
treinamento descritos que sejam de baixo custo e que
apresentem alta similaridade com a realidade. Devido
ao modelo apresentado neste trabalho apresentar
estas caracteristicas, torna-se atraente no ensino do
procedimento, principalmente em centros onde ha
escassez de recursos para aquisicdo de simuladores
comerciais.

No entanto, nosso estudo nao estd livre de
limitacbes. A pratica em simuladores, de modo geral,
é realizada em ambientes controlados, ndo gerando
0 estresse presente em situagdes reais. O tamanho
da amostra foi relativamente pequeno e todos os
participantes eram alunos ou residentes da mesma
instituicdo. Além disso, os participantes do estudo,
em sua maioria, eram inexperientes com o uso de
ultrassonografia e pouco experientes na realizacdo de
acesso venoso central em pacientes, sendo necessaria
a avaliacao por profissionais com maior experiéncia e a
comparagao com outros modelos que simulam o mesmo
procedimento.

CONCLUSAO

Foi desenvolvido modelo de simulacao simples,
barato e reprodutivel, o qual apresentou alta semelhanca
com a realidade nas principais caracteristicas necessarias
para puncado de um acesso venoso central guiado
por ultrassonografia. Este foi aprovado por todos os
participantes do estudo como Uutil no aprendizado do
procedimento. Assim, o modelo desenvolvido pode ser
utilizado como adjunto no treinamento de graduandos
de medicina e médicos.
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ABSTRACT

Introduction: simulation based teaching is a powerful tool in medical education, allowing hands on practice under a controlled
environment and with repeated maneuvers. Central venous access venipuncture is one of the most frequent procedures carried out
in the hospital setting, due to its various clinical indications and, when performed with the help of ultrasonography, the risk of adverse
events is minimized. Aim: to develop, to describe and to test a porcine model that simulates the central venous access puncture aided
by ultrasonography. Method: a low cost porcine model was developed to train medical students and residents on central venous access
guided by ultrasonography. Both students and medical residents underwent a theoretical training regarding the model, followed by
a hands-on training session. Afterwards, the participants assessed the model by answering a questionnaire. Results: there were 51
participants. The average score regarding the similarity between the model and the human anatomy was 9.15. When the characteristics
were separately assessed, the mean scores regarding the similarity of the vessels, anatomic disposition and ultrasonographic characteristics
as well as the venipuncture were, respectively, 9.27, 9.31; 9.54 and 8.86. Conclusion: The model was approved and considered
appropriate for the training of central venous venipuncture by all the participants. Furthermore, it is a low cost, simple and reproducible
model, that presents high similarity with the human anatomy. Therefore, it may be used as an aid to train people on ultrasonography

guided central venous access.

Keywords: Ultrassonography. Central Vlenous Catheters. Education, Medical. Simulation Technique.
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