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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Manejo de vias Justificativa e objetivos: O treinamento em simulacdo para o manejo de via aérea dificil ofe-
aéreas; rece oportunidades de aprendizagem. A hipdtese foi que um treinamento em simulacdo de
Educacao; procedimentos de trés horas, para o manejo de via aérea dificil, melhoraria o aprendizado,
Aquisicao de o comportamento e os resultados dos pacientes, conforme relatado seis meses ap6s o treina-
aprendizagem; mento.

Simulagao processual Métodos: Este estudo comparativo prospectivo foi realizado em duas universidades médicas.

Residentes do segundo ano de anestesiologia e terapia intensiva de uma regiao participaram
de um curso de trés horas em simulacdo de procedimentos (grupo intervencao). Nenhuma
intervencao foi programada para seus pares da outra regiao (grupo controle). Antes da simulacao
e seis meses apos, os residentes preencheram a mesma ficha de autoavaliacao sobre sua
experiéncia com diferentes dispositivos. O grupo controle preencheu os mesmos formularios
simultaneamente. O desfecho primario foi a frequéncia de uso de cada dispositivo para o manejo
de via aérea dificil dentro dos grupos aos seis meses. Os pontos de corte secundarios incluiram
modificacdes em relacdo ao conhecimento, as habilidades e aos resultados dos pacientes com
cada dispositivo aos seis meses. A avaliacao do custo da intervencao foi registrada.

* Os primeiros resultados deste estudo foram apresentados na reunido anual de 2016 da Sociedade Francesa de Anestesiologia e Medicina
Intensiva (SFAR), Paris, setembro de 2016.
* Autor para correspondéncia.
E-mail: marclilot@hotmail.com (M. Lilot).
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Introducao

Resultados: Foram incluidos no grupo intervencdo 44 residentes e 16 no grupo controle.
Nenhuma diferenca significativa foi observada para o ponto de corte primario. No grupo
intervencao, a melhoria do conhecimento e das habilidades foi observada aos seis meses para
cada dispositivo e a melhoria dos desfechos dos pacientes foi analisada com o uso de estilete
maleavel e do introdutor de Eschmann para intubacdao. Nenhuma melhoria foi observada no
grupo controle. O custo da intervencao estimado foi de 406€ por residente.

Conclusdes: Um treinamento simulado de trés horas para o manejo de via aérea dificil nao
melhorou a frequéncia do uso de dispositivos pelos residentes aos seis meses. No entanto,
outros efeitos positivos sugerem a exploracdo da melhor relacdo tempo/eficiéncia de aquisicao
de conhecimento com a simulacdo do manejo de via aérea dificil.

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02470195.

© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Simulation of difficult airway management for residents: prospective
comparative study

Abstract

Background and objectives: Procedural simulation training for difficult airway management
offers acquisition opportunities. The hypothesis was that 3 hours of procedural simulation trai-
ning for difficult airway management improves: acquisition, behavior, and patient outcomes as
reported 6 months later.

Methods: This prospective comparative study took place in two medical universities. Second-
year residents of anesthesiology and intensive care from one region participated in 3h
procedural simulation (intervention group). No intervention was scheduled for their peers from
the other region (control). Prior to simulation and 6 months later, residents filled-out the same
self-assessment form collecting experience with different devices. The control group filled-out
the same forms simultaneously. The primary endpoint was the frequency of use of each difficult
airway management device within groups at 6 months. Secondary endpoints included modifi-
cations of knowledge, skills, and patient outcomes with each device at 6 months. Intervention
cost assessment was provided.

Results: 44 residents were included in the intervention group and 16 in the control group. No
significant difference was observed for the primary endpoint. In the intervention group, impro-
vement of knowledge and skills was observed at 6 months for each device, and improvement
of patient outcomes was observed with the use of malleable intubation stylet and Eschmann
introducer. No such improvement was observed in the control group. Estimated intervention
cost was 406€ per resident.

Conclusions: A 3h procedural simulation training for difficult airway management did not
improve the frequency of use of devices at 6 months by residents. However, other positive
effects suggest exploring the best ratio of time/acquisition efficiency with difficult airway
management simulation.

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02470195.

© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

eventos raros, mas criticos, a simulacao é particularmente
valiosa ao proporcionar o aprendizado pratico de habilida-

0 manejo imprevisto de via aérea dificil (VAD) pode ser um
desafio estressante e, com isso, colocar a vida do paciente
em risco. Espera-se que os residentes em anestesiologia e
terapia intensiva dominem as habilidades técnicas necessa-
rias para o manejo de VAD, bem como a capacidade de tomar
decisdes.” Porém, a ocorréncia desse evento ¢é rara, o que
limita a exposicdo diaria da pratica a essa situacao na vida
real e, portanto, restringe a experiéncia.”? No contexto de

des técnicas e nado técnicas. Isso é observado pela tendéncia
global de simulacao no curriculo educacional de residentes
em anestesiologia e terapia intensiva.>* Ha relatos de que
o0 aprendizado com a simulacao do manejo de VAD melhorou
a aquisicao de conhecimento, o comportamento profissional
e os resultados relacionados ao paciente, com treinamen-
tos que duraram de um dia a um ano.>® Contudo, apesar
dos beneficios transpostos para os pacientes,’ os programas
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de educacao com base em simulacao consomem tempo e
recursos. O aprimoramento do ensino para o manejo de VAD
€ um desafio que requer uma exploracao maior dos métodos
especificos e eficientes de treinamento.’-® O objetivo do pre-
sente estudo foi investigar se um treinamento de simulacao
de procedimentos de trés horas para o manejo de VAD esta-
ria associado a efeitos na aquisicao de conhecimento, no
comportamento e nos resultados dos pacientes, de acordo
com os relatos dos participantes seis meses depois.

Métodos
Planejamento

O protocolo do estudo foi registrado no clinicaltrials.gov
(Protocolo ID: NCT02470195) e obteve a aprovacao do
Comité de Etica da instituicdo Hospices Civils de Lyon.
Este estudo prospectivo e comparativo com controles
concomitantes em dois bracos paralelos foi feito com
residentes de duas faculdades de medicina francesas inter-
-regionais. A intervencao ocorreu no centro de ensino de
Lyon para simulacdo em assisténcia médica (Centre Lyon-
nais d’Enseignement par Simulation en Santé, Universidade
Claude Bernard Lyon 1), que incluiu residentes das Universi-
dades de Auvergne-Rhone-Alpes, enquanto o grupo controle
incluiu residentes das Universidades de Montpellier-Nimes.
Os residentes inscritos assinaram os termos de consenti-
mento apds receber informacdes gerais sobre o estudo. Este
estudo seguiu as recomendacbes do Comité Internacional
dos Editores de Revistas Médicas (International Committee
of Medical Journal Editors).

Populacéo e planejamento

Todos os residentes do segundo ano de anestesiologia e tera-
pia intensiva das universidades mencionadas foram incluidos
durante o ano letivo de 2015-2016. Nenhum critério de
exclusao foi aplicado. Cada residente do grupo intervencao
participou de uma sessao de simulacao de procedimentos
de trés horas sobre o manejo de VAD. Os residentes do
grupo controle nédo tiveram intervencao especifica planejada
durante o periodo do estudo. Todos os residentes trabalha-
vam em seus respectivos hospitais sob a responsabilidade de
supervisores.

Intervencao: sessao de simulacao

O tempo total de treinamento foi programado para trés
horas para a sessao de simulacao de procedimentos no CLESS
para cada residente incluido no grupo intervencéo. O treina-
mento comecou com uma palestra padrao computadorizada
de 15 minutos ministrada por um instrutor a todos os par-
ticipantes. Essa palestra foi um lembrete da importancia
do tema e das atuais diretrizes nacionais existentes para o
manejo de VAD.’ Os residentes participaram de trés oficinas,
cada uma supervisionada por um ou dois instrutores, que sao
especialistas locais e que trabalharam na preparacao da ofi-
cina antes da sessao. Eles explicaram e mostraram o uso
pratico de cada dispositivo para o manejo de vias aéreas,
compartilharam sua experiéncia e deram dicas especificas.

Cada residente também foi incentivado a praticar individu-
almente enquanto ouvia o conselho dos instrutores até se
sentir confortavel com os dispositivos.

A primeira oficina foi montada para ventilacao e dispo-
sitivos supragloticos de intubacdo. Laminas de intubacéo,
estilete maleavel para intubacdo (Portex”, Smiths Medi-
cal ASD, Inc. Norwell, MA, EUA), introdutor de Eschmann,
Airtraq blade® (Prodol Meditec SA, Vizcaya, Espanha), video-
laringoscopio McGrath MAC® (Aircraft Medical Ltd., Escocia)
e mascara laringea (LMA® Fastrach™, Teleflex Medical,
Athlone, Irlanda) estavam disponiveis. Uma cabeca de
manequim (Airway Management Trainer’, Laerdal Medical
AS, Stavanger, Noruega) foi usada para essa oficina.

A segunda oficina foi montada para intubacdo com auxilio
de fibra otica. Dois fibroscdpios descartaveis com interface
dedicada estavam disponiveis com os seguintes acessorios:
bloqueio intranasal, faringeo, supraglotico, intratraqueal
e/ou laringeo com anestésicos locais; sedacdo intravenosa
para anestesia em paciente acordado; canulas nasofa-
ringeas; lubrificante e dois modelos de cabeca (Airway
Management Trainer”, Laerdal Medical AS).

A terceira oficina foi montada para cricotireotomia e
traqueotomia com estojo cirlrgico, bisturi, antissépticos,
campos estéreis, cordoes de fixacao, filtros, bolsa autoinfla-
vel, estojos para cricotireotomia adulta e pediatrica e estojo
para traqueotomia percutanea e cirdrgica. Trés modelos de
pescoco para cricotireotomia (Crico Trainer®, Laerdal Medi-
cal AS) foram usados para essa oficina.

Avaliacao

Para avaliar o impacto do programa de simulacao, a estru-
tura do modelo de classificacao de Kirkpatrick foi transposta
para a saude.'® Essa classificacdo descreve uma hierarquia
tradicional de quatro niveis (KL): reacdo do participante
(KL1), aquisicao de conhecimento (KL2), mudanca de com-
portamento do participante (KL3) e os resultados sobre os
desfechos dos pacientes (KL4)."

Questionario inicial de avaliacao da pesquisa

Os residentes do grupo intervencao preencheram um ques-
tionario inicial de autoavaliacdo no momento da chegada ao
centro de simulacao (Apéndice). Os residentes do grupo con-
trole responderam o mesmo questionario inicial de pesquisa
recebido por e-mail. As perguntas exploraram as diferentes
dimensbes do modelo KL de avaliacao para cada disposi-
tivo apresentado durante a simulacao do manejo de VAD
e as respostas deviam ser binarias e numéricas em uma
escala de 0 a 10. No fim da simulacao, cada residente do
grupo intervencao preencheu um questionario especifico de
‘*satisfacao’’ individual (ou seja, KL1) em uma escala Likert
de 10 pontos - embora o questionario da pesquisa nao
tenha explorado a dimensao KL1. As perguntas das secoes
Aquisicao, Uso e Resultado dos questionarios da pesquisa
exploraram as dimensoes KL2, KL3 e KL4, respectivamente.
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Cronograma do protocolo. Os residentes do grupo intervencao participaram de uma sessao de simulacao de procedimentos

de trés horas em grupos de 6 a 8 residentes. Os questionarios de autoavaliacdo foram preenchidos logo antes e seis meses apos a

simulacao.

Questionario final de avaliacdo da pesquisa

Seis meses apos o questionario inicial da pesquisa, todos
os residentes foram contatados por e-mail para preencher o
mesmo questionario da pesquisa de autoavaliacao. A figura 1
apresenta o cronograma do protocolo do estudo.

Desfechos

0 desfecho primario foi o aumento na frequéncia do uso
de dispositivos para o manejo de VAD, relatado pelos par-
ticipantes aos seis meses e comparado ao uso anterior dos
mesmos dispositivos intragrupos. A frequéncia foi expressa
pelos residentes em valor numérico de 0 a 10 (O=nunca,
10=0 maximo possivel; isto é, em 100% das situacoes de
VAD).

Os desfechos secundarios foram as mudangas entre os
questionarios inicial e final da pesquisa para cada dispositivo
referentes a aquisicao de conhecimentos tedricos e habili-
dades praticas (de 0 a 10), uso clinico, dificuldades de uso
desses dispositivos, sucesso ou fracasso com o uso, estima-
tivas de desfechos positivos e negativos dos pacientes com
0 uso expresso de 0 a 10 (todas as vezes). A comparacao
intergrupos nao foi feita porque o desenho do estudo pla-
nejou a comparacao das mudancas intragrupos, que eram
compostos por diferentes populacoes de residentes.

Custo econémico do programa de simulacao

Todos os custos do programa de simulacao para o grupo
intervencao foram registrados como o custo esperado para
a simulacdo. As duas telas do fibroscopio de intubacao
foram oferecidas pelo fabricante (Aview™, Ambu, Balle-
rup, Dinamarca), o videolaringoscopio foi emprestado do
departamento de anestesia do hospital e todos os outros
dispositivos, inclusive os descartaveis, eram de estoques
desatualizados obtidos gratuitamente do departamento de
anestesia do hospital. Os custos associados aos Ultimos
materiais nao foram, portanto, considerados na analise
econdmica. Os custos referentes aos instrutores foram esti-
mados de acordo com os salarios atuais da universidade.

Analise estatistica

As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias
absolutas e relativas e comparadas com o teste xZ, o teste
exato de Fisher ou o teste de McNemar (para o desfecho pri-
mario), conforme apropriado. As variaveis continuas foram
expressas em mediana [percentis 25-75] e comparadas com
o teste U de Mann-Whitney ou o teste de Wilcoxon, conforme
apropriado. Todos os testes foram bicaudais e p<0,05 foi
considerado estatisticamente significativo. A analise estatis-
tica foi feita com base no protocolo com o software MedCalc
versao 9.6.4.0 (MedCalc, Mariakerke, Bélgica).

Resultados

Populacédo do estudo

Foram incluidos 60 residentes, de fevereiro de 2015 a
dezembro de 2015; todos preencheram o questionario inicial
da pesquisa. No grupo intervencao, todos os 44 residentes
foram incluidos e 34 (77%) preencheram o questionario da
pesquisa aos seis meses. No grupo controle, todos os resi-
dentes (n=16) foram incluidos e todos (100%) preencheram
0 questionario da pesquisa aos seis meses. Com excecao para
sexo (mulheres: 48% no grupo intervencao versus 13% no
grupo controle; p = 0,029), nao houve diferenca significa-
tiva na demografia e na experiéncia clinica ou de simulacao
anterior (tabela 1). No grupo intervencao, os questionarios
de satisfacdo apresentaram excelentes escores médios: o
escore médio para ‘‘satisfazer as expectativas do aluno de
simulacao de procedimentos’’ foi9 (DP = 1) e 0 escore médio
para a ‘‘organizacao pratica do treinamento’’ foi9 (DP=1).

Desfechos

Questdes sobre Aquisicdo (explorando a dimensao KL2)

No grupo intervencao, houve um aumento significativo tanto
do conhecimento tedrico quanto das habilidades praticas
entre os questionarios inicial e final da pesquisa para cada
dispositivo de manejo de vias aéreas individualmente. No
grupo controle, houve aumentos significativos tanto do
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Tabela 1 Demografia e experiéncia dos grupos no inicio do estudo (questionario inicial da pesquisa). Valores expressos em
numero (proporcao) ou mediana (percentis 25-75)

Intervencao (n=44) Controle (n=16) p-valor
Mulheres 21 (48%) 2 (13%) 0,029
Idade (anos) 27 (26-27) 26 (26-27) 0,155
Experiéncia prévia com ventilacao dificil 31 (70%) 9 (56%) 0,584
Experiéncia prévia com intubacao dificil 42 (95%) 14 (88%) 0,999
Treinamento prévio no manejo de via aérea em SBF 35 (80%) 8 (50%) 0,073

SBF, simulacao de baixa fidelidade (manequim).

conhecimento tedrico quanto das habilidades praticas entre
os questionarios inicial e final da pesquisa, relacionados ape-
nas ao estilete maleavel para intubacdo e ao introdutor
de Eschmann e, nas habilidades praticas, a cricotireotomia
(tabelas 2 e 3).

Questodes sobre Uso (explorando a dimensao KL3)

Nao houve diferenca significativa na frequéncia do uso de
quaisquer dispositivos entre os questionarios inicial e final
da pesquisa nos grupos intervencao e controle (desfecho
primario; tabelas 2 e 3).

No grupo intervencao, uma reducao significativa foi
observada na proporcao de residentes que relatou o uso
clinico do estilete maleavel para intubacdo e também
na proporcao dos relatos de falha no uso do introdu-
tor de Eschmann entre os questionarios inicial e final
da pesquisa. No grupo controle houve uma reducao
significativa na proporcao de residentes que relatou
o uso clinico da lamina Airtragq, mascara laringea e
traqueotomia entre os questionarios inicial e final da
pesquisa (tabelas 2 e 3).

Questdes sobre Resultados (explorando a dimensao KL4)
No grupo intervencao, houve um aumento significativo na
frequéncia de resultados positivos relacionados ao uso do
estilete maleavel para intubacao e do introdutor de Esch-
mann entre os questionarios inicial e final da pesquisa.
No grupo controle, nao houve diferenca significativa na
frequéncia de resultados positivos relacionados ao uso de
qualquer um dos dispositivos de manejo das vias aéreas
entre os questionarios inicial e final da pesquisa (tabelas
2e3).

As mudancas significativas aos seis meses, de acordo com
os diferentes dispositivos de vias aéreas, estao resumidas na
tabela 4.

Custo do programa de simulacao

O custo total esperado para a implantacao do programa de
simulacao foi de 17.892€, o que representa aproximada-
mente 406€ por residente (tabela 5).

Discussao

Uma melhoria significativa do conhecimento teodrico e da
aquisicao de habilidades praticas (dimensao KL2) foi obser-
vada aos seis meses no grupo de intervencao para cada
dispositivo apresentado durante a sessao de simulacao de

procedimentos. Com excecdo do uso clinico do estilete
maleavel para intubacado, nenhuma reducédo significativa
em qualquer dimensao KL para todos os dispositivos foi
observada no grupo de treinamento em simulacao de pro-
cedimentos. No entanto, nao houve diferenca significativa
intragrupos em relacao a frequéncia do uso de qualquer um
dos dispositivos aos seis meses (desfecho primario). Uma
reducao do uso clinico (isto €, dimensao KL3) foi relatada
no grupo controle aos seis meses, com menos uso clinico
para a lamina Airtraq, mascara laringea e traqueotomia. Por
fim, uma melhoria foi observada nos resultados estimados
dos pacientes (dimensao KL4) em relacao ao uso do estilete
maleavel para intubacao e do introdutor de Eschmann no
grupo simulacao de procedimentos, sem alteracao no grupo
controle para qualquer dos dispositivos.

Relatos anteriores destacaram o valor clinico de pro-
gramas de simulacao de procedimentos para melhorar a
aquisicdo de conhecimentos para o manejo de VAD.>® No
entanto, uma recente revisdo sistematica e metanalise de
17 estudos encontrou melhoria no desempenho compor-
tamental com o treinamento baseado em simulacao para
o manejo de VAD, mas nao na habilidade de gerencia-
mento do tempo, na nota do exame escrito ou na taxa de
sucesso do procedimento em paciente real.® A simulagcdo
de procedimentos oferece oportunidades para o encontro
de especialistas e residentes em um ambiente de apren-
dizado favoravel. O pequeno nimero de alunos treinados
por especialistas que fazem demonstracoes dos dispositivos,
fornecem informacoes gerais e conselhos pessoais correti-
vos, pode ter aumentado as aquisicoes aos seis meses.'? Isso
pode, em parte, explicar por que tanto o conhecimento teo-
rico quanto as habilidades praticas melhoraram no grupo que
participou da simulacao.'*'* Por outro lado, a experiéncia do
manejo de VAD na vida real pode levar a ansiedade, o que
pode afetar o comportamento dos profissionais de saude.
Além disso, a escassez de tais situacdes poderia incitar a
atuacao de médicos mais experientes, e nao de residentes,
durante o manejo de VAD. A oportunidade perdida para a
aquisicao de aprendizado nessa situacao real é ainda mais
agravada pela falta habitual de uma arguicao especifica com
os residentes. As diferencas relacionadas as dimensoes KL3 e
KL4 envolveram dispositivos que geralmente fazem parte da
estratégia inicial para o manejo de VAD. Enquanto na dimen-
sao KL2 os relatos de modificacoes foram constantes no
grupo intervencao. Alguém poderia, contrariamente, suspei-
tar que a rara ocorréncia de traqueostomia, cricotireotomia,
intubacao com auxilio de fibroscépio ou mascara laringea
em pacientes reais poderia explicar a falta de modificacao
relatada nas dimensdes LK3 e KL4.



Tabela 2 Comparacdes intragrupos entre a pesquisa inicial e final sobre o uso de estilete maleavel para intubacao, introdutor de Eschmann (Eschmann introducer”), lamina

Airtraq (Airtraq blade®) e videolaringoscopio

Estilete maleavel para intubacao

Introdutor de Eschmann®

Lamina Airtraq”

Videolaringoscopio

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
intervencao controle intervencao controle intervencao controle intervencao controle
(n=44) (n=16) (n=44) (n=16) (n=44) (n=16) (n=44) (n=16)
Conhecimento tedrico
Inicial 7 (5-8) 8 (7-8,5) 7 (6-8) 8 (7-8) 7 (5,5-8) 6,5 (5,5-7,5 6 (5-7) 8 (7-8)
Final 8 (7-8) 9 (8-9,5) 8 (8-9) 8,5 (8-9) 8 (7-8) 6 (5-8) 8 (6-8) 8 (7,5-9)
p-valor (intragrupo) < 0,001 0,005 <0,001 0,002 < 0,001 0,652 <0,001 0,700
Habilidades prdticas
Inicial 7 (5-8) 7 (6,5-8) 7 (7-8) 7 (6-8) 6 (4,5-7,5) 4 (0-6) 5 (3,3-7) 7 (6-8)
Final 8 (7-9) 8 (8-9) 8 (8-9) 8 (8-8) 7,5 (6-8) 5 (3-6) 7 (6-8) 8 (7-8)
p-valor (intragrupo) <0,001 0,001 <0,001 0,014 <0,001 0,413 0,004 0,135
Uso clinico, n (%)
Inicial 40 (90%) 15 (94%) 40 (91%) 16 (100%) 36 (81%) 10 (63%) 25 (58%) 14 (88%)
Final 23 (68%) 15 (100%) 30 (88%) 15 (100%) 21 (62%) 2 (13%) 16 (47%) 11 (73%)
p-valor (intragrupo) 0,039 0,688 NA 0,146 0,022 0,629 0,375
>0,999
Frequéncia de uso
Inicial 5 (2-7) 5,5 (4-8) 5,5 (3-8) 5 (2-5,75) 3 (1-6) 1,5 (1-2) 5(2,3-6,8) 3 (1,8-6,3)
Final 4,5 (3-6) 6 (5-8) 5 (4-7) 6 (3,5-7) 4,5 (3,5-6) 2 (NA) 7 (3,3-8) 6 (5,3-7,8)
p-valor (intragrupo) 0,194 0,625 0,592 0,240 0,359 NA 0,383 0,195
Dificuldade durante o uso, n (%)
Inicial 6 (16%) 2 (17%) 6 (15%) 1 (6%) 11 (31%) 9 (90%) 7 (28%) 5 (38%)
Final 1 (4%) 1 (6%) 5 (16%) 1 (6%) 3 (14%) 1 (33%) 1 (7%) 2 (18%)
p-valor (intragrupo) 0,250 0,500 0,125 NA 0,625
>0,999 >0,999 >0,999
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Tabela 2 (Continuacao)

Estilete maleavel para intubacao

Introdutor de Eschmann®

Lamina Airtraq”

Videolaringoscopio

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
intervencao controle intervencao controle intervencao controle intervencao controle
(n=44) (n=16) (n=44) (n=16) (n=44) (n=16) (n=44) (n=16)
Uso bem-sucedido, n (%)
Inicial 34 (87%) 13 (87%) 39 (96%) 16 (100%) 29 (81%) 6 (60%) 16 (67%) 12 (87%)
Final 19 (79%) 12 (75%) 29 (94%) 15 (94%) 17 (81%) 1 (33%) 12 (75%) 11 (92%)
p-valor (intragrupo) 0,625 0,625 0,5 NA 0,25
>0,999 >0,999 >0,999
Frequéncia de desfecho positivo
Inicial 7 (5-8) 8 (5,25-8) 8 (6,3-8) 8 (7-9) 8 (6,5-8,8) 7 (4,3-7,3) 8 (7-8) 9 (8-9)
Final 8 (6-9) 7,5 (5-8) 10 (8-10) 8 (8-9) 9 (7,5-10) 7 (NA) 9,5 (8-10) 9 (8,3-10)
p-valor (intragrupo) 0,019 0,875 0,009 0,203 0,067 NA 0,063 0,383
Uso malsucedido, n (%)
Inicial 25 (63%) 12 (80%) 25 (63%) 10 (63%) 15 (42%) 9 (90%) 3 (12%) 5 (38%)
Final 11 (46%) 12 (75%) 11 (35%) 16 (50%) 6 (29%) 0 (0%) 1 (6%) 2 (17%)
p-valor (intragrupo) 0,754 0,039 0,754 NA NA 0,625
>0,999 >0,999
Frequéncia de desfecho negativo
Inicial 4 (2-5) 1 (0-3) 2,5 (2-3,5) 1 (0-2) 4 (3-4) 2,5 (1,5-4) 3(2,8-3,3) 1,5
(0,5-3,4)
Final 2 (0,5-5) 1,5 (1-5) 1,5 (1-2) 1(1-1,5) 2 (2-3) NA NA NA
p-valor (intragrupo) 0,461 NA NA NA NA NA NA

>0,999

residentes do grupo intervencao no inicio da sessao de treinamento e enviado por e-mail para o grupo controle; NA, nao aplicavel (amostra muito pequena).

Resultados expressos em mediana (percentis 25-75) ou n (%), onde % é a porcentagem de residentes que responderam a pergunta.
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Tabela 3 Comparacgdes intragrupos entre a pesquisa inicial e final sobre o uso de mascara laringea para intubacéo, fibroscopio
para intubacao, cricotireotomia e traqueotomia

Mascara laringea Fibroscopio Cricotireotomia Traqueotomia
Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
intervencao controle intervencao controle intervencao controle intervencao controle
(n=44) (n=16) (n=44) (n=16) (n=44) (n=16) (n=44) (n=16)
Conhecimento tedrico
Inicial 5 (3-6) 5,5 (5-7) 5 (3-6) 7,5 (6-8) 3 (0-5) 5(4,5-7) 3,5 (1-5) 7 (6-8)
Final 7 (6-8) 6 (4,5-7,5) 7 (6-8) 7 (6-8) 6 (5-7) 5,5 (5-7) 6 (5-7) 7 (6,5-8)
p-valor (intragrupo)  <0,001 0,733 <0,001 0,820 <0,001 0,850 <0,001 0,634
Habilidades prdticas
Inicial 3,5 (0-5,5) 1,5 (0-5,5) 3 (1-5) 4,5 (0,5-6) 0 (0-2,5) 0 (0-2) 1 (0-4) 6 (5-7)
Final 6 (5-7) 4 (1,5-6) 6 (4-7) 5 (3,5-6,5) 4 (2-5) 2 (0-4,5) 4 (2-5) 7 (5,5-8)
p-valor (intragrupo) 0,001 0,064 <0,001 0,123 <0,001 0,014 < 0,001 0,217
Uso clinico, n (%)
Inicial 9 (20%) 8 (50%) 17 (39%) 10 (63%) NA NA 10 (23%) 14 (88%)
Final 5 (15%) 2 (13%) 12 (35%) 5 (36%) NA NA 8 (24%) 6 (40%)
p-valor (intragrupo) 0,688 0,031 >0,999 0,219 NA NA 0,754 0,039
Frequéncia de uso
Inicial 1,5 (1-4) 1(1-4,3) 2 (2-3,5) 2 (0,78-4,3) NA NA 1(1-2) 1 (0,5-5)
Final 3 (1-5,8) 2 (NA) 3 (1,5-8) 2 (1-4,3) NA NA 1,5 (1-2) 2 (1,8-3,3)
p-valor (intragrupo) NA NA 0,250 0,875 NA NA NA NA
Dificuldade durante o uso, n (%)
Inicial 3 (33%) 2 (29%) 8 (53%) 7 (70%) NA NA 1 (11%) 5 (37%)
Final 2 (40%) 3 (100%) 2 (18%) 1 (20%) NA NA 2 (25%) 1 (14%)
p-valor (intragrupo) >0,999 0,5 0,25 0,5 NA NA NA >0,999
Uso bem-sucedido, n (%)
Inicial 4 (50%) 3 (38%) 14 (90%) 9 (82%) NA NA 1 (14%) 4 (27%)
Final 3 (60%) 0 (0%) 9 (82%) 4 (67%) NA NA 5 (63%) 2 (29%)
p-valor (intragrupo) 0,5 >0,999 >0,999 NA NA NA NA >0,999
Frequéncia de desfecho positivo
Inicial 8 (8-10) 5 (NA) 8 (5,5-8,3) 9 (8-9) NA NA 5 (NA) 7 (NA)
Final 7 (3,3-9,3) NA 9 (8-10) 9(8,5-9) NA NA 8,5 (6,5-10) 5 (NA)
p-valor (intragrupo) NA NA 0,625 NA NA NA NA NA
Uso malsucedido, n (%)
Inicial 3 (33%) 3 (38%) 6 (100%) 0 (0%) NA NA 0 (0%) 3 (23%)
Final NA NA NA NA NA NA 1 (12,5%) 0 (0%)
p-valor (intragrupo) 0,5 0,5 0,5 0,5 NA NA NA 0,5
Frequéncia de desfecho negativo
Inicial 1,5 (1-2) 3 (NA) 1(0,75-2) 1,5(0-3) NA NA NA NA
Final NA NA NA NA NA NA NA NA
p-valor (intragrupo) NA NA NA NA NA NA NA NA

Final, questionario final da pesquisa enviado por e-mail seis meses apds o questionario inicial da pesquisa para ambos os grupos; inicial,
questionario inicial da pesquisa preenchido pelos residentes do grupo intervencao no inicio da sessdo de treinamento e enviado por
e-mail para o grupo controle; NA, nao aplicavel (amostra muito pequena).
Resultados expressos em mediana (percentis 25-75) ou n (%), onde % é a porcentagem de residentes que responderam a pergunta.

Varios estudos que avaliaram a simulacdo de baixa ou
alta fidelidade para o manejo de VAD relataram uma melhor
retencdo das habilidades.''® No entanto, as comparacées
da eficacia entre simulacdes de alta fidelidade e de procedi-
mentos nao sao univocas.''® A simulacdo de alta fidelidade
para o manejo de VAD explora todo o procedimento, inclu-
sive a antecipacao, o gerenciamento de recursos humanos
e a gestao do tempo sob pressdo. As habilidades técnicas e

nao técnicas estao correlacionadas para que a experiéncia
de um procedimento técnico proficiente esteja associada
ao aprimoramento das habilidades gerais ndo técnicas dos
participantes.’” Portanto, para se beneficiar de programas
caros de simulacao de alta fidelidade no manejo de VAD, a
aquisicdo do desempenho técnico é necessaria.

Os custos associados a diferentes modalidades

de simulacdo variam muito, o que demanda um



Tabela 4 Modificacdes estatisticamente significativas intragrupos aos seis meses em pelo menos uma pergunta que explorou as dimensées do modelo de Kirkpatrick (KL)

Estilete maleavel Introdutor de Lamina Airtraq Videolaring- Mascara laringea Fibroscopio para Cricotir- Traqueotomia
para intubacao Eschmann 0scopio para intubacao intubacao eotomia
KL 2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4
abc de abC de abc de abcde abc de abcd e abc de abcd e
Grupo intervencao + + — 0 + ++0 + + ++0 00 ++000 + +0 ONA + + ONAO + + NANANA + + 0 NANA
Grupo controle ++0 00 + +NAO O 00 — ONA 00000 00 —ONA 0 0 ONANA 0 + NANANAOO — 0 NA

-, grupo que obteve um efeito negativo com o dispositivo aos seis meses, comparado a fase inicial; +, grupo que obteve um efeito positivo com o dispositivo aos seis meses, comparado a
fase inicial; 0, nenhuma modificacao significativa aos seis meses, comparado a pesquisa inicial; KL 2/Aquisicéo, (a) conhecimento tedrico, (b) habilidades praticas); KL 3/Uso, (c) nimero
de residentes com menos uso clinico, (d) nimero de residentes com menos fracasso no uso; KL 4/Resultados, (e) frequéncia de resultados positivos relacionados ao uso; NA, nenhum
resultado disponivel.

p <,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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Tabela 5
expressos em euros

Planejamento financeiro detalhado da simulacdo de procedimentos para o manejo de via aérea dificil. Valores

Custo esperado

Custo esperado

Custo esperado Custo esperado

por unidade por sessao por programa de por residente
simulacao

Sala de simulacao?® 444 444 3.108 71
Instrutores® 58 699 4.890 111
Trés modelos de pescoco para 704 302 2.112 48
cricotireotomia“
Fita 32 4.5 32 0.7
para membrana cricotireoidea
Trés modelos de cabecas para 2.570 1.102 7.710 175
intubacao
Gel lubrificante traqueal 40 6 40 1
Total® NA 2.552 17.892 406

NA, nédo aplicavel. Os custos foram expressos em euros, de acordo com o orcamento estipulado pelo centro de simulacdo em saide de
Lyon, Franca (Cless). O custo por sessao foi baseado em um programa de 3 horas. O custo por programa de simulacao foi baseado em um

programa de 7 sessoes.

@ 4 salas de simulacdo foram usadas por sessdao durante meio dia (uma sala para recepg¢ao e aula teorica e 3 salas para oficinas
simultaneas). Esse custo pode diminuir muito se forem usadas salas que nao sejam de simulacdo para o treinamento.

b Salarios por hora, todos os impostos incluidos, calculados de acordo com a escala fornecida pela Universidade Claude Bernard Lyon
1. Quatro instrutores foram agendados por sessao.

¢ Os dispositivos de via aérea e descartaveis foram emprestados ou fornecidos gratuitamente pelo centro médico do hospital. Os prazos

de validade dos produtos doados estavam expirados.

curriculo de simulacao educacional racional, estrutu-
rado e progressivo.?%?' As informacdes aqui relatadas
podem ajudar na estimativa do custo total de tal programa
de simulacdo, que, aparentemente, nunca havia sido
relatado.

Uma limitacao deste estudo é que os grupos (intervencao
e controle) foram incluidos em duas universidades, sem
programas educacionais compartilhados. Embora nenhum
ensino especifico para o manejo de VAD tenha sido fornecido
ao grupo controle antes ou durante o periodo de estudo, as
diferencas observadas aos seis meses podem ter sido influ-
enciadas por fatores educacionais locais. Os dados foram
declarativos e ndao houve observagoes clinicas objetivas.
Além disso, a auséncia de randomizacao devido aos diferen-
tes programas pedagogicos e as restricoes no planejamento
do treinamento impede a comparacao dos grupos. Portanto,
embora esses resultados ressaltem a melhoria na aquisicao
de conhecimento sobre o manejo de VAD via simulacao de
procedimentos, nenhuma extrapolacao deve ser feita em
relacdo ao beneficio do paciente. As diferencas observadas
nao podem se sobrepujar a expertise que os residentes irao
adquirir no fim de sua residéncia de cinco anos. Estudos adi-
cionais sdo necessarios para avaliar o efeito remanescente
de sessOes precoces, tardias ou repetidas de simulacao de
procedimentos até o fim de seu curriculo. O estudo nao
comparou a simulacdo de procedimentos a um ensino ted-
rico padronizado. Portanto, nao se pode presumir que um
Unico treinamento de curta duracao em simulacao de pro-
cedimentos para o manejo de VAD seja a melhor estratégia
para alcancar objetivos educacionais para os residentes.??
Por fim, o tempo total de treinamento dividido em trés
oficinas para a pratica com o grande nimero de dispositi-
vos disponiveis pode ter influenciado os resultados quanto
a aquisicao de conhecimento, mudan¢a de comportamento

e aos desfechos relacionados aos pacientes. Um treina-
mento em dispositivos que seja mais focado e especifico
para o aprendizado de cada aluno provavelmente ajudara
a alcancar um aprendizado com base na competéncia para o
manejo de VAD. Estudos futuros sao necessarios para definir
a estratégia ideal de simulacdo de procedimentos incluida
em um processo educacional abrangente para a melhor
relacdo custo-efetividade com um curriculo que garanta a
aquisicao de conhecimento sobre o manejo de VAD.??

Conclusao

Nao houve aumento significativo nos relatos do uso de dis-
positivos para o manejo de VAD aos seis meses. Porém, os
residentes que participaram de uma sessao de trés horas
em simulacao de procedimentos relataram uma melhoria
geral para todos os dispositivos, em termos de conhecimento
tedrico e habilidades praticas, além de um aumento nos
resultados positivos relacionados ao uso do estilete malea-
vel para intubacao e do introdutor de Eschmann seis meses
apos a simulacao de procedimentos.
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Apéndice A. Material adicional

Pode-se consultar o material adicional para este artigo
na sua versao eletronica disponivel em doi:10.1016/j.bjan.
2019.02.002.
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