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RESUMO

A cateterizagdo intravascular central é o posicionamento de um dispositivo em uma grande veia, cuja extremi-
dade atinge a veia cava inferior ou superior. Cerca de 15% dos pacientes cursam com complica¢des, destacando
a necessidade de formas de treinamento pratico. Nesse sentido, o uso de exemplares sintéticos para a simulacdo
de procedimentos médicos, consegue oferecer um cendrio de praticas seguro e eficiente. Logo, a criagdo de dis-
positivos de baixo custo, tem o intuito de mimetizar os modelos de alto custo, mantendo o objetivo de desenvol-
ver e aprimorar vivéncias praticas na area da satude. O presente estudo descreve a confeccdo de um destes mo-
delos, a partir de um manequim com um sistema de mangueiras, que possibilita a simulacdo de acesso venoso
central nos sitios das veias subclavia e jugular interna, sem extravasamento de liquido. Ademais, ele apresenta
as estruturas anatomicas de forma realista. Portanto, o desenvolvimento de modelos de baixo custo oferece uma
proposta de simulagdo acessivel e eficiente, agregando, favoravelmente, para a formacdo médica.
Palavras-chave: Cateteres; Treinamento de Simulacdo de Alta Fidelidade; Educacio Médica.

ABSTRACT

Central intravascular catheterization is the placement of a device in a large vein, whose tip reaches the inferior
or superior vena cava. About 15% of patients develop complications, highlighting the need for forms of
practical training. In this sense, the use of synthetic specimens for the simulation of medical procedures can
offer a safe and efficient practice scenario. Therefore, the creation of low-cost devices has the intention of
mimicking high-cost models, keeping the objective of developing and improving practical experiences in the
health area. The present study describes the making of one of these models, from a mannequin with a closed
hose system, which allows the simulation of central venous access in the subclavian and internal jugular vein
sites, without fluid leakage. Furthermore, it presents the anatomical structures in a realistic way. Therefore, the
development of low-cost models offers an accessible and efficient simulation proposal, adding favorably to
medical education.
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INTRODUCAO

A cateterizacao intravascular central é o po-
sicionamento de um dispositivo em um grande vaso
venoso cuja extremidade atinge a veia cava inferior
ou superior, independentemente do local da inser-
¢do periférica. Esse recurso possui diversas

finalidades, como fornecer uma rota para infundir
substancias incompativeis com a via periférica, e, até
facilitar a realizacdo de intervencgdes e insercdes de
dispositivos, como um cateter de hemodialise ou um
filtro de veia cava inferior (68),




O emprego desses utensilios tornou-se roti-
neiro em salas de emergéncia, centros cirurgicos e
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e estima-se
que, nos Estados Unidos, sdo colocados mais de 5 mi-
lhdes de cateteres centrais todo ano. Cerca de 15%
dos pacientes que recebem esse tipo de cateter cur-
sam com complicac¢des, sejam mecanicas, infecciosas
ou trombéticas, destacando, entdo, a possivel neces-
sidade de formas alternativas de treinamento pra-
tico para o correto manuseio dessas ferramentas (7).

0 uso de exemplares sintéticos para a simu-
lacdo de procedimentos médicos consegue oferecer
uma cenario de praticas seguro e eficiente, preser-
vando os principios bioéticos, contudo, o elevado
custo dos modelos presentes no mercado tornam,
muitas vezes, o aprendizado dessas técnicas pouco
acessivel. Diante disso, a ideia da criacdo de disposi-
tivos de treino de baixo custo, como o de acesso ve-
noso central, tem o intuito de mimetizar os modelos
de alto custo, mantendo o objetivo de desenvolver e
aprimorar vivéncias praticas na area da saude (.

MATERIAIS E METODOS

Para construcdo do simulador foram utiliza-
dos os seguintes materiais: Manequim de plastico,
placa de polipropileno, tecido malha (96% poliéster,
4% elastano), mangueira de jardim, fitas hellerman,
caneta permanente preta, tesoura de aviador,
equipo de soro com trava, linha e agulha de costura,
espuma laminada de 2 cm de espessura, silicone in-
dustrial, parafusos e chave de fenda.

De inicio, foram feitas as marca¢des com a ca-
neta permanente preta das regides cervical, supra e
infraclavicular direita, para posterior recorte com
tesoura de aviador (Figura 1 - A). Em seguida, com
auxilio de parafusos, fixou-se um suporte de polipro-
pileno 2 cm abaixo da altura da clavicula (Figura 1 -
B), o qual foi usado para conferir melhor apoio e po-
siclonamento das mangueiras especiais, que simu-
lam as veias subclavia e jugular interna diretas, fei-
tas com silicone industrial e placa de polipropileno
(Figura 1 - C, D e F). Em fungdo dessa composicao,
essas mangueiras permitem-se ser puncionadas,
sem extravasamento de liquido e com auto selagem,
ndo sendo necessaria sua troca a cada treinamento.
Para construir a arquitetura anatémica da traquéia e
das cartilagens cricoide e tiredide, usou-se um pe-
daco da placa de polipropileno, conferindo um me-
lhor resultado estético final (Figura 1 - E e F).

As mangueiras de jardim foram cortadas e fi-
xadas com abracadeiras de nylon as mangueiras

especiais na parte interna do boneco, formando um
sistema fechado (Figura 2 - A).

As 2 pontas da mangueira foram passadas
por um furo na lateral do manequim, uma delas
adaptada ao equipo de soro com trava (Figura 2 - B).
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Figura 1. A e B - Cortes e fixacdo da placa abaixo das regides
cervical, supra e infraclavicular direita; C e D - Recorte e cons-
trugdo das mangueiras especiais; E - Fixagdo da peca de traqueia,
cartilagens cricéide e tiredide; F - Fixacdo das mangueiras espe-
ciais depois de finalizadas com o silicone industrial.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.
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Figura 2. A - Sistema fechado de mangueiras; B - Pontas da man-
gueira, uma delas adaptada ao equipo de soro.
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

Para finalizar, usou-se a espuma laminada de
2 cm de espessura para cobrir o manequim, simu-
lando o tecido subcutdneo dos sitios de pungio e
contornando o musculo esternocleidomastdideo,
com posterior recobrimento com tecido malha, si-
mulando a pele (Figura 3 - B e 4).




Figura 3: A - Colocagdo da espuma laminada de 2 cm de espes-
sura para simular o subcutaneo dos sitios de pun¢do e colagem
do musculo esternocleidomastéideo; B - Cobertura do mane-
quim com tecido malha.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

Figura 4: Modelo pronto apés colocagio de tecido malha.
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

RESULTADOS
0 modelo permite a simulagdo de acesso ve-

noso central nos sitios das veias subclavia e jugular
interna, possibilitando a passagem do fio guia, dila-
tador e catéter sem extravasamento de liquido pelo
sistema interno de mangueiras. Ademais, o espécime
mimetiza as estruturas anatomicas de forma rea-
lista, trazendo um cenario de simulacdo ainda mais
fidedigno.

Tendo em vista que 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 de muitas institui-
¢Oes de ensino publica e privadas, outra vantagem
do modelo desenvolvido foi o baixo custo total de
confeccdo e a facilidade de aquisicdo dos materiais
1),

De fato, para a sua confeccao, foram utiliza-
dos apenas materiais sintéticos de baixo custo, tota-
lizando um valor de R$116,85 pelo modelo completo
sem gastos para renovacdo. Este valor ainda pode

variar, para mais ou para menos, de acordo com a lo-
calidade de aquisi¢cdo dos materiais.

Quanto as limitacdes, destaca-se que o ar-
quétipo ndo apresenta as caracteristicas da pele e
ndo permite injecdo de liquido em seu subcutdneo
para simulagdo de todas as etapas da anestesia. Ade-
mais, a percep¢do tatil da veia durante a passagem
da agulha, do fio guia e do cateter é inferior a obser-
vada in vivo.

Além disso, outro fator limitante relacionado
ao uso do modelo sintético pode ser a sua pequena
vida ttil, devido, principalmente, as numerosas utili-
zacOes e pungdes durante o treino de cada aluno. Po-
rém, vale ressaltar que, apesar de poder apresentar
uma menor durabilidade, é de facil construcao e re-
produtibilidade, representando um excelente ins-
trumento pedagogico para alunos, a nivel de gradu-
acdo e recém formados, treinarem o referido proce-
dimento.

DISCUSSAO

A técnica de acesso venoso central é constan-
temente utilizada nas unidades de terapia intensiva
(UTI) e ambiente cirurgico. Entretanto, pode asso-
ciar-se a complicagoes graves e até risco de 6bito,
com taxa de complicacdes destas pung¢des em apro-
ximadamente 15%, conforme estudo americano.
Para diminuicdo destes desfechos desfavoraveis, os
centros de ensino médico devem buscar o aprimora-
mento e a aquisicdo de habilidades cirirgicas com o
intuito de desenvolver a destreza em procedimen-
tos(*9),

A simulacdo como forma de aprendizado
surge como um meio de aprendizado de alta eficién-
cia, realizada em ambiente acessivel, seguro, contro-
lado e padronizado. Além disso, por se tratar de um
modelo sintético, ndo ha problema em relacdo aos
preceitos éticos, onde o treinamento em animais ndo
é permitido em diversos paises. Outra vantagem é
seu baixo custo, visto que foi confeccionado com ma-
teriais de facil disponibilidade e preco reduzido, au-
mentando a sua chance de reprodutibilidade e uso
nas mais diversas condi¢cdes socioecondmicas (49).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Na-
cionais do Curso de Graduagcdo em Medicina do Mi-
nistério da Educacao (MEC), o curso de graduacdo na
Medicina precisa usufruir de metodologias que prio-
rizem a coparticipacao do aluno no processo educa-
cional, inserindo-o precocemente em atividades pra-
ticas relevantes para a vida médica. Segundo estes
preceitos, o modelo experimental de acesso venoso
central, antecedendo o procedimento in vivo, auxilia




exponencialmente a curva de aprendizado, e, conse-
quentemente, 0 sucesso na execug¢do in vivo, repre-
sentando um modelo ideal de treinamento. Ademais,
o uso de modelos sintéticos permite que o profissio-
nal de saude treine procedimentos técnicos repeti-
das vezes a fim de aprimorar habilidades, construir
competéncias e desenvolver a destreza em procedi-
mentos, contribuindo na seguranga do paciente(25),

Ademais, quando comparado ao modelo bio-
légico proposto por BERTUOL, et al., o modelo em
questdo apresenta alta similaridade anatémica além
de ser superior quanto a viabilidade de construcao,
transporte e materiais necessarios. Entretanto, ndo
é possivel realizar uma puncdo ecoguiada, bem como
a simulac¢do da anestesia no tecido subcutaneo como
no modelo supracitado (.

Assim sendo, o0 modelo em questido apre-
senta maior similaridade anatémica, além de repro-
duzir com mais fidedignidade o procedimento,
quando comparado a um espécime proposto por
CRUZ, et al,, pois é possivel sentir a resisténcia da re-
gido que corresponde a jugular interna/subclavia
além de ocorrer refluxo do sangue, como ocorre in
vivo. Apesar de se apresentar superior em todas as
etapas do procedimento, ele apresenta um custo in-
ferior (3.

CONCLUSAO

Diante da importancia do dominio pratico-
tedrico em acessos venosos centrais, o desenvolvi-
mento de modelos de baixo custo consegue oferecer
uma proposta de simulacdo tatil-cinestésica duravel
em virtude da facil reprodutibilidade e acessivel a
qualquer IES, agregando, favoravelmente, para a for-
macao médica.

Além disso, o modelo permite um treina-
mento repetido e continuado conforme a necessi-
dade individual, tornando o processo de aprendiza-
gem ainda mais eficiente.

Por fim, como é um dos procedimentos mais
realizados na pratica médica, as complica¢des aca-
bam se tornando algo mais factivel, sendo, essencial

o treinamento e experiéncia do profissional com o
procedimento. Desta forma, o treinamento em mo-
delos sintéticos, apesar de suas limitagdes, caracte-
riza-se como um importante instrumento para ga-
rantir uma maior destreza e competéncia ao profis-
sional antes da exposicdo a pacientes.
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