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RESUMO

A experiéncia do médico é um dos fatores mais importantes para o manejo do abdémen agudo "Torna-se
unperatlvo que escolas médicas abordem com mais propnedade o tema, visto que médicos recém-formados
iniciam suas carreiras em unidades de emergéncia e a inexperiéncia no manejo dessa sindrome pode causar falhas
de atendimento. A Liga Bahiana de Clinica Cirtdrgica ministra curso de quinze horas, com capacidade para 45
alunos divididos em quinze trios. Tém-se quinze casos com checklists construidos por ]igantes e apresentados aos
demais membros e orientador cientifico para ajustes. Na primeira atividade, ligantes realizam conferéncia sobre
semiologia do abdémen. Em seguida, os alunos vao para a pratica do exame fisico em “paciente simulado” sob
a supervisao de ligantes. No sdbado subsequente, ocorre uma sessao interativa sobre abdémen agudo ministrada
pelo especialista, utilizando o Zeam Based Learning. No segundo sdbado, os trios atendem casos simulados de
abdémen agudo em esquema de rodizio, com cada integrante do trio atendendo cinco pacientes simulados
das cinco diferentes sindromes de abdémen agudo. O Curso Tedrico-Pritico em Abdémen Agudo reproduz
uma situagdo de urgéncia/emergéncia, buscando promover a reducido de desfechos desfavordveis e gastos
desnecessérios que oneram o Sistema Unico de Satde e hospitais através de um delmeﬁng e checkhst acerca do
atendimento e quantidade de exames desnecessdrios solicitados. Inserir o aluno em prdticas de simula¢ao permite
a construg¢ao de um raciocinio em que possiveis falhas nao acarretam danos reais ao paciente.
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ABSTRACT

The experience of the doctor 1s one of the most important factors for the management of the acute abdomen. It is
imperative that medical schools take a more appropriate approach to the subject, since newly trained physicians
begin their careers in emergency units and the mexperience in managing this syndrome can cause service
failures. The “Liga Bahiana de Clinica Cirdrgica” has a 15-hour course with a capacity of 45 students, divided
mto fifteen trios. There are 15 cases with checklists built by binders, and presented to the other members and
scientific advisor for adjustments. In the first activity, ligants hold a conference on semiology of the abdomen.
Then students go on to practice physical examination in “simulated patient” under the supervision of binders.
On the following Saturday there is an interactive session on acute abdomen given by the specialist using Team
Based Learning. On the second Saturday, the trios attend simulated cases of acute abdomen in a rotation scheme,
with each member of the trio attending 5 simulated patients from the 5 different acute abdomen syndromes. The
Practical Theoric Course on Acute Abdomen reproduces an urgency/emergency situation and seeks to promote
the reduction of unfavorable outcomes and unnecessary expenses that burden the Unified Health System and
hospitals through a debriefing and checklist about the care and number of unnecessary exams requested. Placing
the student in simulation practices allows the construction of reasoning where possible failures do not cause real
damages to the patient.

Keywords: Simulation; Acute Abdomen; Training.

Introducao extra-abdominais, tordcicas e sistémicas) com
O abddémen agudo ¢ definido como uma das apresenta¢do de quadro menor que uma semana
patologias intra-abdominais (incluindo patologias e que requer intervencio cirdrgica de emergéncia
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(MAYUMI et al., 2015, p. 4). Trata-se de um
quadro que atinge aproximadamente 7,5% dos
pacientes atendidos em emergéncias e que por
muitas vezes apresenta ameaca imediata a vida,
necessitando de intervencio rdpida para reduzir
mortalidade (BRUNETTI & SCARPELINI,
2007, p. 358).

Diversas etiologias podem resultar em um
abdomen agudo, o que torna esta uma das sin-
dromes mais desafiadoras da prética médica no
que concerne a condugdo diagnéstica e terapéu-
tica (MAYUMI et al., 2015, p. 4). Um fator que
eleva a periculosidade da sindrome ¢ a escassez de
protocolos especificos, o que torna a experiéncia
do médico um dos fatores mais importantes para
o correto manejo dessa entidade (MAYUMI et al.,
2015, p. 4). Dessa forma, torna-se imperativo que
as escolas médicas abordem com mais propriedade
o tema, visto que os médicos recém-formados
costumam iniciar suas carreiras por atendimentos
em unidades de emergéncia e que a auséncia
de experiéncia no raciocinio propedéutico e no
manejo do abdémen agudo pode causar falhas de
atendimento (AGGARWAL et al., 2010, p. 40).

A chamada “curva de aprendizado” baseada
em erros e acertos nos atendimentos reais ¢
responsavel pela elevagio de mortalidade e
complicacbes por parte de médicos mexperientes,
sendo, assim, inaceitdvel (THE SOUTHERN
SURGEONS CLUB, 1991, p. 1077). Dessa
maneira, a implementacao de modelos de apren-
dizado que permitam o crescimento da “curva de
aprendizado” sem exposi¢cao do paciente ou do
profissional de saude ¢ necessdria, sendo o treina-
mento baseado em simula¢des um exemplo desse
modelo (REZNICK, 2006, p. 2666).

Este relato tem como objetivo apresentar a for-
mata¢do do Curso Tedrico Pritico em Abdémen
Agudo realizado pela Liga Bahiana de Clinica
Cirurgica (LBCC) na Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica.

Relato de Experiéncia
A duracao do curso ¢ de quinze horas distri-
buidas em dois finais de semana, ocorrendo em
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uma sexta-feira e dois sdbados. O curso possui
capacidade para 45 alunos, os quais sao divididos
em trios (cada trio ¢ identificado por numerais
ardbicos), e a associa¢ao de trés trios recebe a iden-
tificacdo com uma letra grega, totalizando quinze
trios (trio 1 até trio 15) e cinco grupos (grupo alfa
até grupo 6mega) (Figura 1).

Um total de quinze casos e seus respectivos
checklists sao construidos pelos ligantes responsa-
veis, sob supervisao pedagégica de docentes, e,
posteriormente, sao apresentados internamente
em uma sessao semanal fechada da LBCC com
o propésito de que os demais membros realizem
contribuic¢des efetivas e critiquem o caso € o res-
pectivo checklist. Dessa forma, possivels erros na
confeccao do caso sao filtrados para a seguinte
e derradeira discussdao dos casos com o docente
orientador cientifico da liga especialista em cirur-
gia do aparelho digestivo. Na discussao dos casos,
0s atores que irdo representar os pacientes nas
simula¢des estdo presentes e sao instruidos pelo
referido professor acerca de como devem atuar e
manifestar o quadro sindrémico de acordo com
sua respectiva etiologia, permitindo que o cendrio
se torne o mais préximo possivel do real.

A confeccdo dos casos permite contemplar a
triangulagdo entre conhecimentos, habilidades e
atitudes, sendo rigorosamente contextualizados
para abranger as necessidades da nossa popula-
¢30 académica, acrescentados de confrontos éticos
que permeiem o eixo humanistico. Para tal, os
casos-problema contém a identificagdo do paciente
(nome, idade, sexo, procedéncia, profissio e estado
civil), queixa principal (QP), composta pelo princi-
pal sinal ou sintoma associado ao tempo de inicio
do mesmo, histéria da moléstia atual (HMA), ante-
cedentes pessoais (AP), histérico familiar (HF),
hébitos de vida (HV), interrogatério sistemadtico
(IS), exame fisico, ordem da suspeita sindrémica,
exames laboratoriais e exames de imagem (Figura
2). Os dois ultimos itens sao solicitados e dispo-
nibilizados de acordo com a suspeita sindromica
para aquele caso, de forma que apenas os exames
exclusivamente necessdrios para a elucidacao do

caso estejam acessiveis ao académico.



Grad+ Rev. Grad. USP vol. 3, n. 2 jul 2018

.TRIO 1 .TRIG 2

LETRA
GREGA

TRIO 3

Figura 1 - Fluxograma ilustrativo da divisao funcional dos grupos praticos.

CHECKLIST CURSO TEORICO-PRATICO EM ABDOMEN AGUDO

Identificagdo: FCL, 52 anos, sexo masculino, natural e procedente de salvador, empresario e casado.
Queixa principal: Dor abdominal difusa, ha 48h.
HMA: Paciente relata dor abdominal em célica que iniciou gradualmente no dia anterior com intensidade 3/10, com uma piora subita para uma
dor difusa de intensidade 8/10 no dia da admissao apds café da manha, nega fator de melhora e refere que piora ao comer. Associado a isto,
refere uma sensagdo de corpo quente — sem confirmar febre — nduseas e 1 episddio de vomito e ndo evacuou desde o inicio do quadro.
Antecedentes Médicos: Paciente refere histérico de herniorrafia inguinal aos 4 anos e cirurgia bariatrica ha 1 ano.
Em uso de Sinvastatina 20mg/dia.
Antecedentes Familiares: M&e e pai obesos, hipertensos e diabéticos. Avd paterno com diverticulose e avd materna com polipose
adenomatosa familiar.
Habitos de Vida: Etilista ha 37 anos de 3 garrafas de cerveja no fim de semana. Nega tabagismo.

EXAME FiSICO
Geral: REG, LOTE, taquipneico, febril, alerta, facies de sofrimento agudo;
Dados Vitais: T: 38,5°C. FC: 120 bpm. FR: 24 ipm. TA: 100x80 mmHg;
Pele: Pele quente e sudoreica.
Aparelho Respiratorio: Paciente taquipneico, sem alteracdes palpaveis, som claro pulmonar a percussao, MV presente.
Aparelho Cardiovascular: BRNF em 2T, sem sopros.
Abdomen: Abddémen semi-globoso as custas de paniculo adiposo, presenga de cicatriz em FID (herniorrafia), mediana supra-publica
(bariatica); RHA diminuidos; abdémen difusamente timpanico; paciente refere dor de moderada intensidade a palpagéo profunda em meso e
epigastro com irradiagdo para hipocondrio esquerdo, auséncia de visceromegalias. Descompressdo brusca, Giordano, Rovsing, Psoas e
Murphy ausente.

LISTA SINDROMICA
Obstrutivo (Bridas, neoplasia, doenga diverticular, hérnia interna, fecaloma)

2) Isquémico (Hérnia interna, embolia de AMS, Trombose de AMS)
J) Inflamatério (Diverticulite aguda)

4) Hemorragico

3) Perfurativo

Figura 2 - Caso clinico modelo do Curso Tedrico Pritico em Abdémen Agudo.

Na primeira atividade para os alunos, que
acontece na sexta-feira, com duracdo de trés
horas, dois membros da Liga Bahiana de Clinica-
Cirargica (LBCC) realizam uma conferéncia com
durac@o de quarenta minutos abordando a semio-
logia do abdémen. Em seguida, os 45 alunos
seguem para um laboratério com quinze macas
onde sdo separados em quinze grupos com trés
componentes cada. Todos os trios terdo um ligante
e um “paciente” a disposi¢do para praticarem o
que foi abordado de exame fisico na conferéncia
de semiologia do abdémen, para a sedimentagao
do conteido, sendo monitorados por um ligante
responsavel pelo trio.

No sdbado subsequente, ocorre uma sessao inte-
rativa com dura¢io de quatro horas sobre abdé-
men agudo, com intervalo de trinta minutos. Essa
conferéncia ¢ ministrada pelo docente especialista,
utilizando o método Team Based Learning (TBL),
no qual os 45 participantes sao divididos em cinco
grupos. Cada um dos alunos recebe um controle
para responder as perguntas feitas durante a apre-
senta¢do, € as respostas sao analisadas e discutidas
logo apds o tempo reservado para cada pergunta
(aproximadamente cinco minutos).

No segundo sdbado do curso, com duragao
de oito horas e com intervalos para coffee-break e
almoco, os trios previamente definidos atendem
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casos simulados de abdémen agudo com mane-
quins reais. Cada caso possul trinta minutos de
dura¢ao com um ligante responsavel. Um com-
ponente do trio realiza a anamnese, exame fisico,
suspeitas sindrémicas e etioldgicas, além da soli-
citacao de exames, tendo dez minutos reservados
para essa atividade. Os outros dois constituintes
do trio realizam comentdrios criticos sobre o aten-
dimento, com dura¢io maxima de cinco minutos
cada. Os dez minutos finais sao destinados para
uma analise do atendimento feita pelo membro da
LBCC, guiado por um checklist padrao. Esta situa-
¢ao se repete trés vezes por sala e quinze vezes no
total, em esquema de rodizio, de forma que cada
integrante do trio obrigatoriamente ird atender
cinco pacientes simulados das cinco diferentes

sindromes de abdémen agudo (Figura 3).

Discussao

O Curso Tedrico Pratico em Abdémen Agudo
se mostra inovador por atrelar a sua metodologia
os quatro pilares da educagdo: o aprender a conhe-
cer, em que por meio de duas explanacdes tedricas

o aluno aprende a compreender e construir o
conhecimento em abdoémen agudo de forma
prazerosa; o aprender a fazer, em que o aluno
exercita seu conhecimento durante uma hora e
vinte minutos de pratica em exame fisico do abd6-
men e oito horas de simulacao de atendimento a
casos de abdémen agudo; o aprender a conviver,
desde o momento da prética em exame fisico, no
transcorrer da qual os alunos sdo reunidos em
trios até as simulacoes, além da aula expositiva de
abdémen agudo com uso do método TBL; e, por
ultimo, o aprender a ser, em que o aluno desen-
volve seu pensamento auténomo e critico tanto
no momento em que comenta o atendimento do
colega como ao receber o feedback por parte do
ligante (RODRIGUES & DELORS, 1998, p. 1).

Além de vincular os quatro pilares da educacao,
o Curso Teérico Pritico em Abdémen Agudo, em
sua sistemdtica de quinze simulag¢des, reproduz
ao aluno participante uma situa¢ao de urgéncia /
emergéncia através de atores reais que respondem
a anamnese e simulam a dor abdominal. Estudos
apontam que 70% dos eventos adversos ocorridos

Sala 1

Sala 2

Sala 3

Sala 4

Figura 3 — Dinamica dos atendimentos.
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em ambiente hospitalar estdao relacionados a fato-
res humanos e que este valor pode se elevar em
situa¢des de urgéncia ou emergéncia, exatamente
como no abdémen agudo, equivocos estes que
podem levar a morte de até 98 mil pacientes por
ano (RODRIGUES & DELORS, 1998, p. 1;
BION et al., 2010, p. 27). No momento em que
o estudante de Medicina é exposto a uma situa-
cao semelhante na qual — em caso de erro - o
paciente real ndo sofrera as consequéncias, e logo
em seguida recebe um feedback da situagio, tal dis-
cente poderd “transferir” esse conhecimento para
sua pratica real, evitando situagoes morbidas ao
paciente, como diagndsticos, condutas e tratamen-
tos incorretos (FLATO & GUIMARAES, 2011,
p. 362; FRASER et al., 2011, p. 376; FRASER et
al., 2009, p. 785; BRENNAN et al., 1991, p. 373;
KARDONG-EDGREN ¢t al., 2010, p. 34). Dessa
maneira, o Curso Tedrico Pritico em Abdémen
Agudo busca nao sé a reducao de desfechos
desfavordveis como a diminuicdo dos gastos
desnecessarios, que oneram o Sistema Unico de
Satdde (SUS) e hospitais através de um debriefing
e checklist com tépicos acerca do atendimento e da
quantidade de exames desnecessdrios solicitados
que ocorrem logo apés a simulacio (FLATO
& GUIMARAES, 2011, p. 362; BAKER et al,
2004, p. 1678).

Abdbémen agudo é uma situagdo complexa
e com alta morbidade e mortalidade, que exige
intrincado raciocinio patolégico. A grande quanti-
dade de etiologias possiveis e, por conseguinte, a
grande quantidade de manejos provaveis, aliadas
a alta frequéncia da sindrome em emergéncias,
tornam determinantes para os cursos médicos a
solidificacdo e o refinamento dos conhecimentos.
Inserir o aluno em préticas de simula¢ao permite
a construcao de raciocinio no qual possiveis falhas
ndo acarretam danos reais ao paciente. O Curso
Teorico-Pratico em Abdémen Agudo possibilita a
construc¢ao do conhecimento tedrico, estrutura¢ao
de raciocinio 16gico para diversas etiologias pos-
siveis e destreza para trabalhar em grupo em um
ambiente seguro e controlado, sendo que, dessa
forma, o aluno pode cometer erros e a partir disso

reconstruir o pensamento e otimizar suas habili-
dades gradativamente (AGGARWAL ¢t al., 2010,
p- 40; SALAS et al., 2008, p. 904). O treinamento
intensivo permite a solidifica¢io do conhecimento
por meio das repeti¢oes exaustivas, gerando com-
peténcias diversas de forma eficiente e por tempo
mais prolongado (BRIM et al., 2010, p. 76).
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