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INTRODUGAO:

A coluna vertebral tem como func¢des a sustentacdo do peso corporal, a movimentacdo da
cabeca, do tronco e da pelve e a protecao da medula espinhal, sendo a uGltima responsavel por promover
uma comunicacdo com o cérebro e garantir a motricidade e a sensibilidade por meio de interacdes
complexas. Por ser uma das partes vitais do corpo humano, fraturas, luxagfes ou fraturas-luxacbes da
coluna vertebral sdo as mais graves lesdes traumaticas, especialmente pela possibilidade de lesao
medular, por vezes, irreversivel. Na maioria das vezes, essas lesdes decorrem de acidentes
automobilisticos ou esportivos, quedas de grandes alturas ou da propria altura — principalmente em
idosos — e mergulho de cabeca em aguas rasas. Tendo em vista a importancia das intervencfes
precoces ao paciente com trauma raquimedular (TRM) a fim de minimizar as consequéncias negativas
inerentes a essa patologia, o presente estudo tem como objetivo avaliar os conhecimentos dos médicos
guanto ao manejo do paciente com TRM. Para isso, foram realizadas entrevistas com residentes,
docentes e médicos assistentes que trabalham em unidades de urgéncia e emergéncia do municipio de
Campinas/SP. A melhor compreensao da conduta exercida por esses profissionais nhesses casos podera
auxiliar futuramente em meios de promocao de treinamentos para um atendimento inicial adequado e
sistematizado a vitima de TRM, além de padronizagdo de ac¢des sequenciais que otimizem a

recuperacao e a qualidade de vida do paciente.

METODOLOGIA:

Apo6s a liberacdo dos pareceres de aprovacgéo pelo Nucleo de Avaliacéo e Pesquisa em Educacéo
na Satde (NAPES) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP, foram realizadas
entrevistas com 64 sujeitos — residentes, docentes e médicos assistentes — que atendem pacientes com
suspeita ou diagndstico de TRM em unidades publicas e particulares de urgéncia e emergéncia do

municipio de Campinas/SP.
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Com o intuito de resguardar a integridade, a confidencialidade e a privacidade dos participantes,
os dados obtidos foram mantidos em sigilo. O questionario (Anexo 1) aplicado contempla 25 questdes,
sendo 3 questdes de mdltipla escolha com 2 alternativas cada, 1 questdo de multipla escolha com 3
alternativas cada e 21 questfes de multipla escolha com 4 alternativas cada, distribuidas da seguinte
forma: 5 questdes pessoais, 10 questdes gerais e 10 questdes especificas.

As questdes gerais e especificas foram embasadas na 102 edicdo do Advanced Trauma Life
Support (ATLS), um curso de treinamento teorico-pratico desenvolvido pelo American College of
Surgeons (ACS) para médicos que atuam nos servicos de emergéncia e que tem como objetivo
padronizar a avaliacdo inicial e o atendimento do paciente traumatizado, além de aprimorar o
atendimento dentro dos critérios mais avancados e ja adotados por numerosos paises.

Todos os participantes que responderam ao questionario tiveram um feedback de seus erros e
acertos. Como o questionario foi aplicado de forma virtual (Google Forms), cada sujeito teve acesso ao
gabarito e a resolucdo de cada questao imediatamente apds o envio do formulario online.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), também disponivel em meio virtual,
encontra-se em anexo a primeira pagina do formulario juntamente com um convite a participacao na
pesquisa. O questionario foi disponibilizado somente apds a leitura do termo e anuéncia do participante

a partir de aceite online, clicando em: “Concordo com o TCLE e participarei da pesquisa.”.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

QUESTOES PESSOAIS:

Em relacdo ao tempo de formacdo médica dos participantes, 17,2% estdo formados ha menos

de 1 ano, 40,6% entre 1 e 5 anos, 26,6% entre 6 e 10 anos e 15,6% ha mais de 10 anos.

Tempo de formagao

mais de 10 anos menos de 1 ano

entre 6 e 10 anos

entre 1 e 5 anos

Figura 1 — Tempo de formagéo dos 64 participantes da pesquisa

Quanto a realizagdo da residéncia médica, 43,8% ainda estdo cursando a especializagéo,
enguanto 56,3% ja a finalizaram, sendo que 6,3% estédo cursando ou ja cursaram a residéncia médica

em instituicdes de saude particulares e 93,8% em instituicdes de saude publicas.
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https://drive.google.com/file/d/1Ax78EdvwPOwCJ_0ArAo4meSra8dbCNop/view?usp=sharing

Residéncia médica Instituicao em que cursou ou esta cursando a residéncia
médica

particular

incompleta
438%

completa

publica
93.8%

Figuras 2 (esquerda) e 3 (direita) — Residéncia médica completa ou incompleta e (2) Instituicdo onde esta cursando a

mesma segundo a fonte de financiamento principal

Além disso, 71,9% dos participantes nao fizeram pds-graduacao, enquanto 10,9% fizeram
mestrado e 17,2% fizeram doutorado. E, ao todo, apenas 18,8% dos sujeitos realizaram o curso ATLS

em algum momento, enquanto os demais (81,3%) n&o realizaram o curso.

Pos-graduacgao Curso Advanced Trauma Life Support (ATLS)

realizou

doutorado
7,29 18,8%

17.2%

mestrado

nao realizou
71.9%

ndo realizou

81,3%

Figuras 4 (esquerda) e 5 (direita) — Distribuicdo dos 64 participantes segundo a pos-graduacao e (2) a realizagdo do ATLS

QUESTOES GERAIS E ESPECIFICAS:
O grafico abaixo mostra a distribuicdo do total de pontos dos 64 participantes obtida no periodo

de setembro de 2022 a julho de 2023. Apenas as questdes gerais e especificas (questdes 6 a 25 do

guestionario), referentes ao manejo do politraumatizado e ao TRM, foram pontuadas.

Distribuigao do total de pontos
15

n° de participantes

pontos marcados

Figura 6 — Pontuacao geral dos 64 participantes
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A contabilizacdo dos acertos e dos erros em numeros absolutos e em percentual em cada

guestao constam na tabela a seguir.

N° de acertos N° de erros Acerto (%) Erro (%)
Questéo 6 62 2 96,87 3,13
Questédo 7 61 3 95,31 4,69
Questédo 8 49 15 76,56 23,44
Questéo 9 41 23 64,06 35,94
Questéo 10 62 2 96,87 3,13
Questéo 11 62 2 96,87 3,13
Questdo 12 47 17 73,43 26,57
Questéo 13 40 24 62,50 37,50
Questéo 14 57 7 89,06 10,94
Questéo 15 39 25 60,93 39,07
Questéo 16 46 18 71,87 28,13
Questéo 17 21 43 32,81 67,19
Questéo 18 56 8 87,50 12,50
Questéo 19 57 7 89,06 10,94
Questéo 20 64 0 100,00 0,00
Questéo 21 46 18 71,87 28,13
Questéo 22 34 30 53,12 46,88
Questéo 23 50 14 78,12 21,88
Questéo 24 51 13 79,68 20,32
Questéo 25 25 39 39,06 60,94

Tabela 1 — Total de acertos e erros dos participantes em cada questéao

De acordo com os dados da Tabela 1, os participantes obtiveram um percentual total de acertos
de 75,78%. Quanto aos acertos, a média corresponde a 48,5; a mediana 49,5; e o desvio-padréo 12,36;

enguanto, em relacdo aos erros, a média corresponde a 15,5; a mediana 14,5; e o desvio-padréo 12,36.

AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES:

Para a avaliagdo do desempenho dos participantes, levando em consideragdo o tempo de

formacdo, foi utilizado o teste ndo parameétrico de Kruskal-Wallis para comparar distribuicées de mais de
dois grupos independentes. O teste de Kruskal-Wallis mostrou que ndo ha diferenga entre 0os grupos
(He = 2,61; p = 0,456) formados ha menos de 1 ano, entre 1 e 5 anos, entre 6 e 10 anos e mais de 10
anos. O post-hoc de Dunn também revelou que ndo ha diferenca entre os testes quando comparados
individualmente entre si.

Para a correlagdo do desempenho dos participantes a realizagdo da residéncia médica, a
instituicdo de saude, a pos-graduacéo e ao curso ATLS foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, o qual é aplicado para duas amostras independentes. O teste de Mann-Whitney ndo mostrou
diferenca nas notas dos grupos que tém residéncia médica incompleta ou completa (U = 500,5; p>0,05),
assim como ndo revelou diferenca nas notas dos grupos que estdo cursando ou cursaram a residéncia
médica em instituicdes de saude publicas ou particulares (U = 59; p>0,05). Além disso, o teste também

ndo mostrou diferenca nas notas dos grupos que realizaram ou ndo pés-graduacao (U = 404,5; p>0,05).
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Entretanto, o teste de Mann-Whitney mostrou que ha uma diferenca nas notas dos grupos com
e sem o curso ATLS (U = 45; p<0,05). Em geral, o grupo com ATLS apresentou uma média superior (U
= 18; 0 = 0,738) em relacdo a média do grupo sem ATLS (u = 14,461; o = 2,173). O teste de Mann-
Whitney foi utilizado, pois, no teste de Shapiro-Wilk, os dados dos grupos com ATLS e sem ATLS néo
apresentaram uma distribuicdo normal, portanto ndo atenderia os critérios do teste T-student. O mesmo
se aplica para os grupos de residéncia médica, instituicdo de salde e pds-graduacao, porém tais grupos

ndo apresentaram significancia estatistica.

CONCLUSOES:

A partir da analise estatisticas dos dados obtidos, verificou-se que o desempenho dos
participantes que realizaram o curso ATLS foi superior em relagdo aos que néo realizam 0 curso,
independentemente do tempo de formacdo, da residéncia médica (incompleta ou completa), da
instituicdo de saude onde esta cursando ou cursou a residéncia médica (publica ou particular) e da
realizacdo ou nao de pés-graduacéao.

Portanto, tendo em vista que a realizagcdo do curso ATLS foi o principal fator pessoal que teve
influéncia sobre os resultados dos participantes, é necessario considerar a reciclagem profissional por
meio de treinamentos, simulacdes e atualizacdes periddicas do curso. Dessa forma, o principal objetivo
de realizacdo de um atendimento inicial adequado e sistematizado a vitima de TRM que otimize a

recuperacao e a qualidade de vida do paciente sera obtido.
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