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RESUMO

Este estudo quase-experimental avaliou a efetividade de um treinamento baseado
em instrucdo programada para a medida do didmetro da bainha do nervo éptico
(DBNO) por ultrassonografia (USG). Participaram 22 individuos, com avaliagbes
tedrica e pratica antes/imediatamente apds a intervencao e aproximadamente quatro
meses depois. O desempenho tedrico aumentou de 8,05 £ 1,59 para 9,10 + 1,00
pontos (p = 0,016). O desempenho pratico foi de 18,59 * 2,74 pontos imediatamente
apos o treinamento e 16,95 £ 3,05 pontos na avaliagédo tardia, sem diferenca global
significativa (p = 0,072). Entretanto, a etapa de medicdo do DBNO apresentou
reducdo significativa, de 84,1% para 61,4% (p = 0,004). Os achados sugerem
efetividade para o conhecimento tedrico e desempenho pratico global satisfatorio,
mas menor retencdo da habilidade especifica de mensuragcdo, indicando
necessidade de reforgo periddico.

INTRODUCAO

A hipertensdo intracraniana (HIC) pode ocorrer em diferentes condi¢cdes
neurolégicas e, quando nao reconhecida e manejada adequadamente, esta
associada a complicacbes graves. A monitorizacdo invasiva da pressao
intracraniana permanece como referéncia, porém sua utilizacdo depende de
recursos e equipe especializada. Nesse contexto, a ultrassonografia do didmetro da
bainha do nervo éptico (DBNO) constitui alternativa nao invasiva de triagem, com
evidéncias de utilidade diagnostica e aplicacdo a beira-leito (ALETREBY et al., 2022;
AMIN et al., 2015; CARNEY et al., 2017; HIRZALLAH et al., 2024). Apesar de sua
aplicabilidade, a proficiéncia na técnica pode ser limitada, reforgando a importancia
de estratégias estruturadas de capacitacao (BAUERLE et al., 2012; LOCHNER et
al., 2016). Assim, este estudo avaliou a efetividade de um treinamento baseado em
instrucao programada para o ensino do DBNO por USG, considerando aquisicao do
conhecimento, desempenho técnico e retencdo apds aproximadamente quatro
meses.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizado estudo quase-experimental, longitudinal, de bragco Unico, com
avaliagbes repetidas. A intervencdo ocorreu em um unico dia, com duracdo
aproximada de trés horas, sendo duas horas destinadas a abordagem teérica e uma
hora a atividade pratica. O treinamento, conduzido por médico intensivista, abordou
fundamentos da técnica, preparo do paciente e equipamento, manuseio do
transdutor, aquisicdo da imagem, identificacdo do nervo Optico e mensuracdo do
DBNO. A intervencdo seguiu a metodologia de instrucdo programada, com
apresentacao sistematizada do conteudo e posterior aplicacao pratica.

O conhecimento teérico foi avaliado por 10 questbes objetivas, cada uma
correspondente a um dominio de competéncia, com escore de 0 a 10 pontos. O
desempenho pratico foi organizado em quatro tarefas e 11 itens, avaliados como
nao realizado (0), parcialmente realizado (1) ou adequadamente realizado (2),
totalizando 22 pontos. Em razao de limitacdes de infraestrutura, a avaliacao pratica
foi realizada oralmente: os participantes descreveram como executariam o
procedimento diante de um cenario clinico, contemplando preparo, posicionamento,
manuseio, aquisicdo, mensuracao e interpretacdo. Foram comparados o pré-teste
tedrico com a avaliacao tardia e a avaliacao pratica imediata com a tardia, utilizando
o teste de Wilcoxon para amostras pareadas, com significancia de 5%.

Participaram 22 individuos; todos apresentaram avaliagbes praticas imediata e
tardia, e 21 apresentaram avaliacdo teorica tardia. Os dados foram expressos em
médias, desvios-padrao e percentuais do escore maximo. A analise tedrica adicional
considerou os dez dominios individualmente, e a evolucado foi representada na
Figura 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 22 participantes. No desempenho teérico, a média aumentou de
8,05 + 1,59 pontos no pré-teste para 9,10 + 1,00 na avaliagdo tardia. Entre os 21
participantes com medidas pareadas, o ganho médio foi de 1,10 ponto, com
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,016). A analise por dominios mostrou
manutencao ou melhora na maioria das competéncias. O maior incremento ocorreu
no preparo do material, de 66,7% para 95,2% de acertos (p = 0,014); indicacao da
técnica e interpretacdo da imagem passaram de 81,0% para 100% (p = 0,046 em
ambos). A interpretagdo do valor mensurado melhorou de 47,6% para 66,7%, sem
significancia estatistica (p = 0,206), enquanto a técnica de medigcédo caiu de 85,7%
para 76,2% (p = 0,414).

O ganho tedrico observado ap6s quatro meses sugere retencdo do conhecimento e
€ compativel com a utilidade de treinamentos estruturados para uma técnica que
exige dominio de diferentes etapas. Por outro lado, a persisténcia de menor
desempenho na interpretacao do valor mensurado e a redugao especifica na técnica
de medicdo indicam que conteudos diretamente relacionados a execucado e
interpretagdo do DBNO podem exigir reforco. A literatura destaca que a
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padronizacao da aquisicdo e mensuracao é fundamental para a qualidade do exame
e que a confiabilidade depende da adequada capacitagdo do examinador
(BAUERLE et al., 2012; HIRZALLAH et al., 2024).

No desempenho pratico, o escore médio foi de 18,59 = 2,74 pontos (84,5%)
imediatamente apds o treinamento e 16,95 £+ 3,05 (77,1%) apbs quatro meses. A
reducdo média de 1,64 ponto nao foi significativa (p = 0,072). Entretanto, a analise
por etapas revelou comportamento heterogéneo: preparo do paciente/equipamento
permaneceu estavel (81,1% para 82,6%; p = 0,916), manuseio do transdutor reduziu
de 89,4% para 78,0% (p = 0,109), e aquisicdo da imagem aumentou de 83,0% para
90,9% (p = 0,052). A maior perda ocorreu na medicdo do DBNO, de 84,1% para
61,4%, com significancia estatistica (p = 0,004).

Esse resultado é relevante porque a mensuracdo representa a etapa final que
transforma a aquisicao ultrassonografica em um dado utilizavel para triagem.
Embora o desempenho global tenha permanecido satisfatério, a perda na
mensuracao reforca a necessidade de pratica e reciclagem periddicas. A baixa
proficiéncia descrita entre profissionais e a existéncia de recomendacdes
internacionais para padronizacdo da técnica sustentam essa interpretacao
(LOCHNER et al., 2016; HIRZALLAH et al., 2024). A avaliacao pratica oral constitui
limitagdo, pois nao reproduz integralmente a execucao psicomotora em condicdes
reais; os resultados refletem, portanto, dominio técnico declarado, e ndo substituem
avaliacdo pratica individual com equipamento. A evolugcdo por etapas esta
apresentada na Figura 2.

Space-Time Cube — Desempenho tedrico por dominio Space-Time Cube — Desempenho pratico por etapa do procedimento
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—e— Pré-teste  —e— Ps-teste tardio (~4 meses) —e— Pos-teste pratico imediato e~ Pds-teste pratico tardio (~4 meses)

Figura 1 — Space-Time Cube do desempenho Figura 2 — Space-Time Cube do desempenho
tedrico nos dez dominios. X: dominios; Y: pratico nas quatro etapas. X: etapas; Y:
momentos; Z: percentual de acertos. Pré-teste momentos; Z: percentual de desempenho.
versus tardio (~4 meses). Imediato versus tardio (~4 meses).
CONCLUSOES

O treinamento baseado em instrugdo programada mostrou-se efetivo para ampliar e
manter o conhecimento tedrico sobre a mensuracdo do DBNO por ultrassonografia,
com melhora estatisticamente significativa apds aproximadamente quatro meses. O
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desempenho pratico global permaneceu satisfatério e sem reducdo significativa;
contudo, a etapa especifica de mensuracdo apresentou perda significativa. Os
resultados apoiam estratégias estruturadas de ensino associadas a reforgos
periddicos da execucao e mensuracdo do DBNO, especialmente para preservar
competéncias procedimentais ao longo do tempo.
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