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Simulador de baixo custo para sangramento intra-abdominal

Low-cost simulator for intra-abdominal bleeding

 INTRODUÇÃO

O sangramento no trauma é importante causa de 

morbimortalidade1. O controle das hemorragias é 

desafio para cirurgiões, sendo importante causa de erros e 

mortes evitáveis2. Diante da grande dificuldade de ensinar 

habilidades técnicas e controle emocional ao jovem 

cirurgião diante do grande sangramento abdominal, a 

utilização de simuladores é método válido e consolidado 

na educação médica. Dentre os simuladores, há opções 

diversas quanto à complexidade tecnológica, fidelidade, 

estrutura física ou virtual e custos associados à sua 

construção3,4.

A instituição de práticas contínuas de simulação 

aliadas ao currículo teórico melhora o aprendizado, tanto 

de maneira subjetiva, ou seja, com estudantes relatando 

aprimoramento de suas habilidades operatórias, quanto 

de maneira objetiva3. Há diferentes modelos de simulação, 

alguns de alta tecnologia e complexidade que envolvem 

ferramentas virtuais, outros simuladores de performance 

humana, ambos são de alto custo e disponíveis apenas em 

grandes centros. Por outro lado, os simuladores de baixo 

custo (SBC) figuram como opção útil aos graduandos e 

aos centros de treinamento menores, pois reproduzem as 

condições cirúrgicas com maior acessibilidade5.  

A prática no simulador proporciona a 

transmissão e aquisição de aspectos cognitivos, 

compostos por conhecimentos básicos fundamentais 

e por aspectos psicomotores, como gestos, técnicas e 

procedimentos. Isso permite o contato com cenários 

e procedimentos complexos e a autoavaliação de sua 

prática e proficiência. O treinamento de habilidades 

em relações interpessoais no aspecto da comunicação 

também pode constar dentre os objetivos da 

simulação6-8. 

Buscamos descrever o desenvolvimento 

e validação de conteúdo de um simulador de 

sangramento intra-abdominal para treinamento 

de controle hemostático, de baixo custo, factível 

e reprodutível, para ensino e desenvolvimento de 

habilidades cirúrgicas.

 MÉTODO

O modelo foi construído sobre um tronco de 

manequim adulto (72cm x 54cm) de material plástico. 

A parte anterior foi substituída por placa de material 

de acetato de vinila (E.V.A) somada a uma fina camada 

de esponja (72cm x 54cm), mimetizando pele e tecido 

subcutâneo, para permitir a incisão e acesso à cavidade. 
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Introdução: o treinamento em situações críticas em Cirurgia é determinante para o desfecho seguro. O uso de simuladores é 
bastante consolidado, embora muitos apresentem custos muito elevados, sendo necessária a busca de soluções financeiramente 
viáveis para os centros de treinamento. Métodos: construímos um simulador de sangramento intra-abdominal de baixo custo com 
materiais simples como tronco de manequim, tubos de látex, borracha de silicone e tecido impermeável, buscando representar 
vísceras abdominais e vasos e suas correlações anatômicas. Um sistema de tubos e equipos de soro permitiu o fluxo, sob pressão, de 
sangue simulado, que vertia livremente durante a simulação. Após a obtenção de modelo funcional, selecionamos cirurgiões gerais 
para a validação do simulador e seu uso no ensino de Cirurgia. Utilizamos o Índice de Validação de Concordância (IVC), com corte de 
0,9. Resultados: a construção do protótipo resultou em gasto de US$71,00 em valores de 2021, destinados à aquisição dos diversos 
materiais necessários. Doze avaliadores participaram dos testes de validação. Os resultados obtidos dos questionários demonstraram 
uma boa avaliação em todos os itens, destacando-se o reconhecimento do vaso traumatizado, o acesso à lesão vascular, o controle 
hemostático por pressão direta assim como por sutura direta da lesão. Conclusão: o simulador proposto obteve bons resultados em 
cenários de sangramento abdominal de grandes vasos, assim como o controle hemostático do mesmo por pressão direta e sutura. 
Mostrou-se ferramenta útil para a adaptação a situações de estresse no treinamento em sangramentos intra-abdominais, além de 
manter baixo custo de construção.
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microesferas de isopor em pequena quantidade, para 

manter sua maleabilidade, permitindo fácil manipulação. 

Os intestinos foram fixados apenas em suas extremidades, 

sem presenta do mesentério, pois sua presença poderia 

dificultar a manipulação das estruturas e exigir maior 

manutenção do simulador (Figura 1D). Os órgãos são 

representados isoladamente na Figura 2. 

Construção do simulador

A fixação das estruturas no manequim se iniciou 

pelas estruturas retroperitoneais. Inicialmente toda a 

parte posterior do manequim foi recoberta por camada 

única de E.V.A. para evitar extravasamento de líquido 

durante as simulações. Os vasos foram confeccionados 

com tubos de látex (medidas: Ref. 203 - 9mm diâmetro 

externo, 6mm diâmetro interno) e distribuídos para 

representar aorta, veia cava, tronco celíaco, artérias 

mesentéricas superior e inferior, artérias e veias renais e 

artérias e veias ilíacas. 

O sistema principal, em que efetivamente 

circulava sangue simulado, foi composto apenas pela 

veia cava e aorta, que eram os focos de sangramento 

nas simulações propostas, porém pode ser direcionado 

a qualquer desses vasos. No sistema arterial uma 

das extremidades do tudo de látex era ocluída e a 

outra acoplada a sistema com bolsa de soro de 1 litro 

preenchida de água com corante artificial vermelho ou 

sangue artificial, sobre a qual se exercia compressões 

ritmadas. No sistema venoso também uma das 

extremidades era ocluída e outra acoplada a frasco de 

soro de 1 litro, com fluxo determinado por gravidade. 

Os demais vasos apenas criavam realismo, porém não 

estavam preenchidos por líquido. A escolha se deu dada 

a dificuldade técnica na execução de múltiplas conexões 

e risco e vazamentos do sistema (Figura 1A). 

Ainda no retroperitônio foram posicionados 

rins e pâncreas, ambos confeccionados em silicone. Os 

moldes foram obtidos a partir de modelos anatômicos 

comerciais. Os órgãos desses modelos foram isolados, 

imersos e blocos de gesso para formação do molde 

negativos e, depois de secos e retirados os modelos 

originais, preenchidos por silicone. Os modelos de 

silicone foram então fixados em sua posição anatômico 

(Figura 1B). A membrana peritoneal foi representada por 

uma fina malha de tecido semitransparente, isolando a 

cavidade peritoneal do retroperitônio. 

Na sequência foram fixados os órgãos 

peritoneais – fígado, baço e estômago – com processo de 

confecção em silicone similar ao utilizado para pâncreas 

e rins (Figura 1C). Os intestinos foram confeccionados 

em malha de tecido sintético fino, com cores diferentes 

para delgado e grosso. Ambos foram preenchidos com 

Figura 1. Fixação de estruturas ao simulador: vasos sanguíneos (A); ór-
gãos retroperitoneais (B); fígado e estômago (C) e intestinos (D).

Figura 2. Órgãos confeccionados: fígado (1), pâncreas e baço (2), estô-
mago (3), rins (4) e intestinos delgado e grosso (5).



3Rev Col Bras Cir 50:e20233512

Fernandes
Simulador de baixo custo para sangramento intra-abdominal

Cenário de Simulação

Os avaliadores foram submetidos a cenário 

simulado utilizando o simulador construído em sala do 

Laboratório de Habilidades e Simulação previamente 

preparada, com foco de luz adequado, paramentação 

e instrumental para laparotomia. O modelo de cenário 

apresentado descrevia vítima de ferimento por arma de 

fogo (FAF) abdominal, com sinais claros de instabilidade 

hemodinâmica, que levava de forma inequívoca à 

indicação de laparotomia exploradora. 

O simulador foi preparado com lesão da 

aorta abdominal (secção parcial do tubo de látex de 

aproximadamente 2cm) em nível supra mesentérico 

e acoplado aos frascos de soro repletos de sangue 

simulado, permitindo fluxo pulsátil em volume adequado 

para a identificação e sutura do vaso (Figura 3).

Figura 3. Foco de sangramento retroperitoneal.

Figura 4. Cenário simulado com uso do simulador.

enviada a todos os que cumpriram os quesitos de 

inclusão, a saber - experiência em cirurgia abdominal ou 

cirurgia do trauma e com vínculo com a universidade ou 

o hospital de ensino a ela vinculado. Embora o número 

mínimo de juízes para validação seja controverso na 

literatura, autores propõem mínimo de cinco e máximo 

de vinte participantes para validação de conteúdo9.

O avaliador deveria iniciar o cenário seguindo 

todos os passos técnicos da laparotomia, desde a 

secção da pele, acesso à cavidade, identificação do foco 

de sangramento, controle digital e preparação para 

rafia do vaso sangrante. O paciente apresentava piora 

hemodinâmica progressiva (Figura 4).

Validação

A validação do simulador foi realizada por 

cirurgiões voluntários, que responderam à carta convite 

Após o término da simulação, foi aplicado 

questionário com dez questões que versavam sobre 

reprodutibilidade, técnica cirúrgica, utilidade educacional 

e experiências vivenciadas no simulador pelo sujeito 

da pesquisa, com respostas baseadas em escala Likert 

modificada, com graduação de um a quatro. Diante 

da ausência de formulário validado que atendesse aos 

objetivos específicos do estudo, o instrumento aplicado 

foi desenvolvido pelos autores com base em habilidades 

mínimas esperadas e em trabalhos semelhantes 

publicados5,13.
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Os dados foram analisados por índice de 

validade de conteúdo (IVC), que mede a proporção 

ou porcentagem de avaliadores que concorda sobre 

aspectos pré-definidos no questionário. Os itens foram 

considerados válidos quando apresentaram IVC >0,810.

O presente estudo está registrado e aprovado 

na Plataforma Brasil sob parecer consubstanciado no 

número 4.997.024.

 RESULTADOS

A etapa de construção do simulador resultou 

no custo final de US$ 71,00, mantendo a previsão inicial 

e garantido a viabilidade na proposta de baixo custo. 

As manutenções necessárias após a execução 

de cada cenário simulado, durante o processo de 

validação, geraram custo aproximado de US$ 4,80. 

Nesse valor foram inclusos pequenos reparos necessários 

no simulador, reposição de itens de uso único, como a 

pele, e material de consumo, como fios de sutura, soro 

fisiológico, corante alimentício e gaze.

O simulador tem alta durabilidade. Os materiais 

que passaram por reparos ao decorrer do estudo foram 

apenas os tubos de látex, utilizados para dar vazão ao 

sangramento abdominal, e a malha têxtil que simulou 

o peritônio. Foram necessárias duas substituições desses 

materiais no curso das doze simulações realizadas.

Doze dos cirurgiões indicados (100%) aceitaram 

a carta convite e participaram de todas as etapas de 

validação. Dentre eles, três (25%) eram especialistas em 

cirurgia do trauma e três (25%) em cirurgia do aparelho 

digestivo, os demais (50%) eram cirurgiões gerais com 

experiência em cirurgia abdominal. Quanto ao tempo de 

experiência em cirurgia abdominal, 75% deles contavam 

mais de cinco anos de experiência.

Os dados dos questionários foram compilados 

e resumidos na Tabela 1, sendo o IVC apresentado à 

somatória dos itens de concordância ou discordância.

Tabela 1. Percentual de concordância dos juízes nos quesitos da validação.

Escala de 
Likert mo-
dificada

Con-
tribui 
para 

apren-
dizado

Reco-
menda-
do para 

discentes 
e resi-
dentes

Repro-
duz 

satisfato-
riamente 
estrutu-
ras ana-
tômicas

Localiza-
ção da 

estrutura 
lesada

Simula 
pressão 
sanguí-

nea

Possível 
acesso 
à es-

trutura 
lesada

O ma-
terial 

reproduz 
a con-

sistência 
dos 

tecidos 
humanos

Controle 
hemos-
tático 
por 

sutura

Contro-
le por 

pressão 
direta

Repro-
duz 

senti-
mentos 
de um 
cená-
rio de 

hemor-
ragia

Discordo 0% 0% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 16,66% 16,66% 8,33% 0%

Concordo 100% 100% 91,67% 91,67% 91,67% 91,67% 83,34% 83,34% 91,67% 100%

 DISCUSSÃO

O simulador apresentado é fruto de diversas 

tentativas frustradas e alguns acertos, que buscamos 

detalhar no método para que seja reprodutível em 

diversos centros de ensino e simulação. Os modelos de 

baixo custo permitem acesso amplo a treinamento de alta 

qualidade e compartilhar soluções evita erros repetidos.

Além disso, a validação do simulador por 

especialistas, ou seja, seu uso em cenário ensino de 

controle de hemorragias intra-abdominais permite maior 

segurança sobre o quanto o simulador pode se aproximar 

de situações reais e permitir que o usuário final de fato 

pratique as competências nele esperadas. O IVC obtido 

sobre os quesitos abordados demonstram adequação 

do presente simulador ao reproduzir a realidade para 
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Materiais
Valor em reais 
(R$ unidade)

Borracha de silicone 1kg (2x) 119,80

Gesso (10kg) 30,00

Canetas esferográficas (5 unidades) 10,00

Canetinha Hidrocor Wave (6 unidades) 11,00

Cola quente (15unid.) 30,00

Esponja (8 blocos) 24,00

EVA 10,00

Tecido Impermeável 15,00

Manequim adulto (tronco) 50,83

Pistola cola quente 30,00

Corante alimentícios (5 unidades) 10,00

Tubo de Latex (4 unidades) 15,00

Bolsa soro fisiologico 0,9% 1000mL 15,00

Equipo Macrogotas 2,50

TOTAL R$ 373,13

treinamento e permitir o desenvolvimento de habilidades 

e competências básicas. Outras validações são possíveis, 

como sua aplicabilidade em aulas de graduação, tendo os 

próprios graduandos como juízes. 

Merece destaque o item “Reproduz 

sentimentos de um cenário de hemorragia”, com 

concordância de 100%, pois são constantes nas práticas 

de ensino as tentativas de criar ambientes simulados 

fidedignos5,6,8,13,14, que permitam reproduzir emoções e 

reações fisiológicas de estresse, sobretudo em cenários 

adversos e de emergência. Assim, um grande potencial de 

aplicação do simulador é o treinamento de competências 

não técnicas em situação de crise.

dado que os materiais não são criados exclusivamente 

para esse fim, mas aproveitados materiais diversos 

já disponíveis no mercado. Os dados da literatura 

evidenciam, no entanto, que essa baixa semelhança não 

é fator limitante para seu uso no ensino11,15-19.

Os itens sobre contribuição para o aprendizado 

e recomendação para discentes e residentes nos 

remetem à reflexão sobre a adequação da proposta 

ao currículo de cada instituição. O simulador permite o 

treinamento desde a habilidade sutura em profundidade, 

agregando dificuldade ao treinamento da técnica, até a 

construção de cenários simulados para competências 

comportamentais, que são mais adequados a residentes 

da especialidade.

Ainda considerando suas aplicabilidades, 

considerando a rápida ampliação da cirurgia laparoscópica 

e minimamente invasiva, é válida a consideração de que 

a modelo suporta, com poucos ajustes, a adaptação de 

caixa de treinamento de laparoscopia, podendo ainda 

expandir seu uso a essa modalidade de acesso.

Além da construção ou aquisição, outro fator 

que prepondera no uso real de simuladores é a sua 

manutenção e número de simulações que permite até 

que seja necessário algum reparo. A média de gastos 

nos cenários de validação foi de US$ 4,80, já inclusos 

materiais de consumo, como fios de sutura. O valor ainda 

se mantém muito abaixo dos praticados por grandes 

marcas de simuladores e é economicamente viável.

 CONCLUSÃO 

A confecção do simulador envolveu o uso de 

materiais simples e de baixo custo, e sua montagem é 

facilmente reprodutível. O simulador pode ser utilizado 

em inúmeras simulações, com necessidade de poucos 

reparos, além de ser facilmente transportado e alocado 

em diversos ambientes. 

Além da confecção, apresentamos os dados 

de validação por especialistas de nosso modelo. Os 

bons resultados obtidos na validação deste simulador 

por cirurgiões experientes reafirmam sua capacidade 

didática. 

Etapas posteriores de validação com públicos 

específicos confirmarão sua aplicabilidade no ensino de 

graduação e pós-graduação.

Os itens com menor concordância entre os 

juízes fazem referência a fidedignidade do material e a 

sua capacidade de reproduzir tecidos humanos. Essa é 

uma limitação comum em simuladores de baixo custo, 
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A B S T R A C TA B S T R A C T

Background: training in critical surgical situations is crucial for a safe outcome. The use of simulators is well established, although many 

are quite expensive, requiring the search for financially viable solutions for training centers. Methods: we built a low-cost simulator for 

intra-abdominal bleeding with inexpensive materials, such as a manikin chest, latex tubes, silicone rubber, and waterproof fabric, seeking 

to mimic the abdominal viscera and vessels and their anatomical correlations. An IV infusion set allowed simulated blood to flow under 

pressure, and the blood flowed freely during simulation. After obtaining a functional model, we selected general surgeons to validate 

the simulator and its use in teaching surgery. We used the content validity index (CVI), with a cutoff of 0.9. Results: the cost of building 

the prototype was US$71,00 in 2021, accounting for the purchase of the various necessary materials. Twelve raters participated in the 

validation tests. The results obtained from the feedback survey showed a good evaluation of all items, especially the recognition of the 

injured vessel, access to the vascular injury, hemostasis by manual compression, and hemostatic suturing. Conclusion: the proposed 

simulator obtained good results in scenarios of intra-abdominal bleeding from large vessels, as well as for hemostasis by manual 

compression and suturing. It proved to be a useful tool for training in critical intra- abdominal bleeding situations, while maintaining a 

low cost of building.

Keywords: Education, Medical. High Fidelity Simulation Training. Hemostasis, Surgical. Low-cost Technology.
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