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RESUMO
A broncoscopia é um procedimento importante para examinar as vias aéreas. O 
treinamento tradicional consiste em realizar o procedimento em humanos. Isso traz 
riscos, embora apenas raramente, e causa estresse nos broncoscopistas em formação. 
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão da literatura a respeito de simuladores 
de broncoscopia e seu uso e impacto na educação médica, apresentando perspectivas 
acerca do uso de simuladores no mundo pós-pandemia. A revisão baseou-se em 
artigos publicados em inglês em 2000-2021 e recuperados a partir de buscas realizadas 
nos seguintes bancos de dados: MEDLINE (PubMed), Embase, SciELO e Google 
Acadêmico. Os simuladores de broncoscopia melhoraram muito ao longo dos anos, 
permitindo que o processo de ensino e aprendizagem ocorra em um ambiente livre de 
riscos. O treinamento com simuladores de broncoscopia é uma opção interessante para 
a avaliação das vias aéreas, principalmente nos próximos anos, já que a pandemia de 
COVID-19 ressaltou a necessidade de educação médica continuada. 

Descritores: Broncoscopia; Aprendizagem; Ensino; Estudantes; Coronavirus.
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INTRODUÇÃO

A broncoscopia é um procedimento extremamente 
importante realizado por especialistas como 
pneumologistas, otorrinolaringologistas e cirurgiões. O 
treinamento adequado para a realização da broncoscopia 
é essencial porque se trata de um procedimento complexo 
que exige domínio de habilidades cognitivas e motoras.(1) 
O método tradicional de ensino é o “veja um, faça um, 
ensine um”, pelo qual os profissionais em treinamento 
realizam o procedimento diretamente em humanos, 
sob a orientação de profissionais experientes.(1) Esse 
método é eficaz no treinamento de broncoscopistas há 
muito tempo. No entanto, pode ser necessário realizar o 
exame mais de uma vez em virtude de complicações, o 
que resulta em altos níveis de estresse nos aprendizes.(2) 

Os avanços tecnológicos permitiram o uso de 
simuladores, que se tornaram uma ferramenta alternativa 
interessante. Além disso, a pandemia de COVID-19 trouxe 
muitos desafios. Diante da redução do número de alunos 
em treinamento para realizar procedimentos cirúrgicos 
e da necessidade de racionamento de equipamentos de 
proteção individual (EPI), o uso de simuladores para ensinar 
profissionais a realizar técnicas como a broncoscopia 
tornou-se especialmente importante.(3) 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão da 
literatura a respeito do desenvolvimento dos simuladores 
de broncoscopia e seu uso e impacto na educação médica, 
apresentando perspectivas acerca do uso de simuladores 
no mundo pós-pandemia. 

PROCESSO DE SELEÇÃO DE ESTUDOS

Investigamos os bancos de dados MEDLINE (PubMed), 
Embase, SciELO e Google Acadêmico em busca de artigos 
publicados em inglês entre 2000 e 2021. Os artigos foram 
selecionados inicialmente pelo título, depois pelo resumo 
e então pela leitura do texto integral. 

SIMULADORES DE BRONCOSCOPIA

O primeiro estudo sobre simuladores de broncoscopia 
foi realizado em 1999 em suínos.(1) No mesmo ano, foi 
criado um simulador de realidade virtual denominado 
PreOp Endoscopic Simulator® (HT Medical Systems; 
Rockville, MD, EUA). Em 2001, foi realizado um estudo 
sobre a eficácia de simuladores no ensino e aprendizagem 
de broncoscopia.(4) O simulador AccuTouch® (Immersion 
Medical; Gaithersburg, MD, EUA) foi elaborado e validado 
nesse período.(5) 

Atualmente, diversas ferramentas são usadas. O uso 
de animais no ensino e aprendizagem de broncoscopia 
é conhecido como wet lab simulation (simulação em 
laboratório úmido/experimental). Algumas vantagens desse 
método são a semelhança da anatomia e a possibilidade 
de usar um broncoscópio real. As desvantagens incluem 
questões éticas a respeito do uso de animais no ensino 
e aprendizagem, o custo de criá-los e a possibilidade de 
danificar o equipamento de broncoscopia.(1) 

A simulação de baixa fidelidade consiste no uso de 
modelos inanimados das vias aéreas — que não simulam 
nem a resistência ao broncoscópio nem os movimentos 
respiratórios e que não são muito realistas anatomicamente 
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Figura 1. Laerdal Airway Management Trainer® (Laerdal; Stavanger, Noruega), um simulador de broncoscopia de 
baixa fidelidade. 

— nos quais são inseridos broncoscópios reais. Existe 
uma gama de modelos, desde labirintos simples e não 
anatômicos até simuladores mais modernos.(1,2) Os 
labirintos não anatômicos permitem que os aprendizes 
treinem o movimento do punho e das mãos, e até 
modelos da árvore brônquica feitos de papel de jornal 
e cola de vinil estão disponíveis. Os modelos mais 
atuais dessa categoria, feitos de silicone e materiais 
à base de plástico, consistem em um manequim 
composto por uma cabeça, uma laringe, uma árvore 
traqueobrônquica e um tórax, ao qual é fixado um 
painel para visualizar o procedimento externamente, 
como é o caso do Laerdal Airway Management Trainer® 
(Laerdal; Stavanger, Noruega; Figura 1) e do Airway 
Larry® (Nasco; Fort Atkinson, WI, EUA).(1) Há também 
o modelo CLA Broncho Boy® (CLA; Coburg, Alemanha), 
que possui uma árvore traqueobrônquica detalhada ao 
nível dos primeiros brônquios segmentares.(1) 

Outra classe de simuladores de baixa fidelidade é 
produzida por impressoras tridimensionais (3D). (6) 
Um estudo avaliou seu desempenho no ensino e 
aprendizagem de broncoscopia e observou uma 
melhora significativa na velocidade do exame e no 
desempenho após o treinamento.(7) São alternativas de 
baixo custo que permitem o uso de um broncoscópio 
real. No entanto, o equipamento pode ser danificado, 
e esses sistemas não proporcionam muito realismo. 

A simulação de alta fidelidade baseia-se no uso de 
computadores para a projeção virtual das vias aéreas, 
também conhecidos como simuladores virtuais. O 
primeiro simulador é o PreOp Endoscopy Simulator® (HT 
Medical Systems; Rockville, MD, EUA).(1) Atualmente 
existe uma nova versão desse simulador, denominada 
AccuTouch Endoscopy Simulator® (Immersion Medical; 
Gaithersburg, MD, EUA; Figura 2) e composta por um 
endoscópio flexível e um computador com monitor e 
software para simular o procedimento. A interface 
é uma réplica da face humana, com área de acesso 
na região nasal para a inserção do endoscópio. Há 
também hardware para detectar os movimentos 
realizados pelo operador da máquina, capaz de simular 

a resistência mecânica de um exame real, assim como 
a tosse e os movimentos respiratórios do paciente. (2) 
No fim do exame, o equipamento fornece medidas 
relacionadas ao desempenho do aprendiz, tais como 
tempo de procedimento, tempo de “red out” (tempo 
gasto em contato com a mucosa), número de contatos 
com as paredes brônquicas, segmentos brônquicos 
inspecionados e uso do botão de sucção, garantindo 
assim o feedback.(2) Além disso, é possível identificar 
as estruturas anatômicas exploradas, pois o aparelho 
projeta a localização do broncoscópio, injeta alíquotas 
de lidocaína, realiza biópsias e reproduz múltiplos 
cenários clínicos. Esse simulador foi usado na maioria 
dos estudos aqui revisados, com resultados positivos. 

Outros modelos disponíveis são o Gi-Bronch Mentor® 
(Simbionix USA Corp; Cleveland, OH, EUA) e o Orsim® 
(Airway Limited; Auckland, Nova Zelândia).(1) São 
simuladores que reproduzem extrema realidade 
anatômica, garantindo aos aprendizes um ambiente 
propício a seu aprendizado. No entanto, apesar da 
complexidade do sistema de imagem, mesmo os 
modelos mais atualizados reproduzem a sensibilidade 
tátil do exame de maneira rudimentar, e a sensibilidade 
tátil é importante no processo de aprendizagem da 
broncoscopia. 

Com o aprimoramento dos simuladores virtuais, 
tornou-se possível treinar habilidades com alto grau 
de realismo, permitindo que iniciantes aprendam com 
seus erros antes de ter contato direto com os pacientes. 
Assim, os alunos podem melhorar seu desempenho 
em situações desafiadoras, como o acesso à via aérea 
pediátrica e a realização de broncoscopia em pacientes 
com COVID-19.(8) 

Como a broncoscopia é um procedimento que gera 
aerossóis, são necessárias estratégias para mitigar 
os riscos de contaminação durante o procedimento, 
tais como o uso de uma barreira de acrílico durante a 
intubação e o uso de cortinas descartáveis para criar 
uma tenda ao redor do paciente.(8) Assim, o treinamento 
com simuladores elimina o risco de infecção em um 
ambiente pandêmico. 
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SIMULADORES VIRTUAIS NA AVALIAÇÃO 
DE BRONCOSCOPISTAS

O ensino da broncoscopia ainda não foi padronizado. 
São recomendados pelo menos 100 procedimentos 
supervisionados para a aquisição da competência 
básica. (9) No entanto, esse método tem sido questionado. 

Em um estudo realizado por Crawford & Colt,(9) 
pediu-se aos residentes de pneumologia que 
identificassem os segmentos brônquicos por meio 
de um simulador virtual. Os broncoscopistas em 
formação identificaram 71% dos segmentos; 50% 
dos broncoscopistas experientes identificaram todos 
os segmentos e os iniciantes não conseguiram 
identificar todos os segmentos necessários. Essa 
grande variabilidade indicou a necessidade de rever 
os métodos de avaliação no ensino da broncoscopia. 

As diretrizes foram atualizadas, e foi recomendado 
que o progresso de cada aprendiz fosse avaliado 
com simuladores. Demonstrou-se inicialmente que 
as medidas fornecidas pelos simuladores permitem 
a diferenciação entre iniciantes e broncoscopistas 
experientes.(4) No entanto, propôs-se posteriormente 
que essas medidas não deveriam ser o único método de 
avaliação, questionando-se a precisão do software.(10) 

Nesse contexto, foram desenvolvidos dois 
instrumentos: o Bronchoscopy Skills and Tasks 
Assessment Tool (BSTAT) e o Bronchoscopy Step-by-
Step Evaluation Tool (BSET).(11) O BSTAT fornece uma 
pontuação baseada na postura e no conhecimento 
de anatomia, bem como em tarefas como biópsia 

transbrônquica e lavagem broncoalveolar. O BSET avalia 
o manuseio do broncoscópio em níveis crescentes de 
dificuldade. Observou-se alta correlação entre os dois 
instrumentos (0,86 para o BSTAT e 0,85 para o BSET), 
com diferenças claras entre iniciantes e especialistas. 
No entanto, não houve diferenças significativas entre 
os aprendizes de nível intermediário.(11) 

Em outro estudo, baseado em filmagens de aprendizes 
realizando broncoscopia simulada e avaliados por 
meio de uma lista de verificação (checklist), foi 
possível distinguir os iniciantes dos aprendizes de 
nível intermediário e expertos.(10) Em outro estudo, 
um sistema automático de análise de movimentos foi 
usado para analisar os movimentos do endoscópio.(12) Os 
maiores desvios foram observados entre os iniciantes, 
e os menores, entre os operadores experientes; o 
sistema de análise de movimentos foi, portanto, 
capaz de distinguir os iniciantes dos operadores de 
nível intermediário e expertos.(12) A Tabela 1 resume 
os estudos que examinaram o papel dos simuladores 
virtuais na avaliação de broncoscopistas em formação. 

O uso de simuladores virtuais em broncoscopia 
tornou-se uma importante opção para a avaliação 
de profissionais em formação, pois os simuladores 
virtuais permitem a avaliação de medidas objetivas e 
o aprimoramento individual em um ambiente livre de 
riscos. Isso se torna relevante no contexto da pandemia 
do COVID-19, já que os simuladores virtuais permitem 
que se avalie o desempenho dos aprendizes sem 
qualquer risco de exposição ao coronavirus. 

Figura 2. AccuTouch Endoscopy Simulator® (Immersion Medical; Gaithersburg, MD, EUA), um simulador de broncoscopia 
de alta fidelidade. 
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TREINAMENTO COM SIMULADORES 
VIRTUAIS

Os simuladores virtuais permitem que se avalie o 
aprendizado da broncoscopia por meio das medidas 
do próprio equipamento. Em um estudo, observou-se 
melhora evidente após o treinamento, tanto na destreza, 
com menos contatos com as paredes brônquicas (p = 
0,022), como na eficiência, com maior porcentagem 
de brônquios analisados (p = 0,029).(4) Mesmo um 
curso introdutório curto com simuladores mostrou 
melhora significativa no desempenho dos residentes (p 
= 0,017).(13) Em outro estudo, foram obtidos resultados 
semelhantes, com redução significativa do tempo de 
procedimento (p = 0,002) e melhora no desempenho 
geral (p = 0,002).(14) 

Também foram investigados os efeitos do treinamento 
prévio com simuladores no desempenho em pacientes 
reais. Observou-se que o uso da broncoscopia simulada 
aumenta a velocidade de aquisição de habilidades, com 
melhor pontuação no BSTAT (p < 0,05).(15) Ost et al. 
obtiveram resultados semelhantes; especificamente, 
redução do tempo necessário para a realização do 
procedimento (p = 0,001) e aumento da porcentagem 
de brônquios identificados (p = 0,03).(5) Mesmo uma 
sessão curta de treinamento com um simulador de 
broncoscopia melhora a intubação endotraqueal 
pediátrica, com redução do tempo gasto para a 
realização da intubação (p < 0,001) e aumento da 
porcentagem de visualização das vias aéreas (p = 
0,004).(16) 

Em uma meta-análise publicada em 2017,(17) o 
treinamento com simuladores virtuais de broncoscopia 
foi avaliado por meio da análise de artigos originais 
publicados entre 2000 e 2016. Foram incluídos oito 
estudos, e os autores concluíram que o treinamento com 
simuladores de broncoscopia melhora as habilidades 
técnicas e que os simuladores podem ser uma 
importante ferramenta de aprendizagem.(17) Em uma 
revisão sistemática,(18) foram investigadas a estrutura 
do treinamento com simuladores de broncoscopia 
e a avaliação da competência no treinamento para 
a realização de broncoscopia. A revisão mostrou 
que a simulação de broncoscopia é eficaz, que o 
treinamento deve ser estruturado, que a prática em 
duplas contribui para aumentar o uso de simuladores 
e que é importante avaliar os aprendizes por meio 
de instrumentos validados.(18) A Tabela 2 resume os 
estudos que avaliaram o impacto dos simuladores 
virtuais no ensino e aprendizagem de broncoscopia. 

A eficácia do treinamento com simuladores é um fato 
de reconhecida relevância na era pós-COVID-19 porque 
garante a educação continuada independentemente do 
estágio da pandemia, que ainda está em curso. Mais 
evidências a respeito da eficácia do treinamento com 
simuladores de broncoscopia auxiliam os educadores 
a tomar decisões, sendo necessários, portanto, mais 
estudos sobre o assunto. 

METODOLOGIAS DE ENSINO DE 
BRONCOSCOPIA

Em virtude da relevância dos simuladores virtuais 
no ensino e aprendizagem de broncoscopia, novas 
metodologias de ensino surgiram nos últimos anos. 

Relatou-se que um único dia de treinamento com 
simulador de broncoscopia tem a mesma eficácia que 
uma semana de treinamento (p > 0,36), um achado 
que sugere que o treinamento com simuladores de 
broncoscopia pode ser realizado como quer que seja 
melhor para os aprendizes e centros de treinamento.(19) 

O autodidatismo, isto é, instruir-se por meio das 
instruções do fabricante, também é uma opção. 
Um estudo mostrou uma melhora significativa na 
pontuação obtida no BSTAT após quatro sessões 
de autotreinamento com um simulador virtual (p < 
0,0001). (2) Veaudor et al.(14) obtiveram resultados 
semelhantes com residentes autodidatas, que adquiriram 
habilidades básicas semelhantes às de broncoscopistas 
experientes (p = 0,002). 

Houve um aumento de evidências a respeito do uso 
de simuladores de broncoscopia no treinamento de 
residentes. No entanto, pouco se sabe sobre o impacto 
do treinamento com simuladores de broncoscopia 
em estudantes de medicina, embora alguns estudos 
recentes tenham investigado essa questão. 

Em um estudo, não houve diferença entre a eficácia do 
treinamento de estudantes de medicina em duplas e a 
do treinamento individual (p < 0,16). (20) O treinamento 
com simuladores de broncoscopia realizado em duplas 
foi considerado mais eficaz porque os mesmos recursos 
usados individualmente podem ser usados em duplas.(20) 

Estudantes de medicina foram avaliados quanto 
à intubação realizada por meio de simuladores de 
fibrobroncoscopia, sem diferença significativa entre 
iniciantes e especialistas quanto às habilidades técnicas 
após o treinamento.(21) Também foi avaliado o exemplo 
de modelo, por meio do qual os aprendizes observam 
o procedimento realizado pelo instrutor durante o 
treinamento com simuladores de broncoscopia.(22) Após 
o treinamento, o grupo que observou os exemplos de 
modelo saiu-se significativamente melhor que o grupo 
controle (p < 0,0001), um achado que demonstra 
a eficácia desse método.(22) A Tabela 3 resume os 
estudos que examinaram os métodos de treinamento 
com simuladores de broncoscopia. 

Assim, observa-se que vários estudos estabeleceram 
uma base sólida para o uso de simuladores no ensino 
e aprendizagem de broncoscopia. 

BRONCOSCOPIA SIMULADA E COVID-19

A educação médica foi profundamente afetada pela 
COVID-19. Foi preciso reduzir o número de profissionais 
permitidos na sala de exame, limitando assim o 
treinamento de residentes. Além disso, em virtude 
da necessidade de administrar leitos e medicamentos, 
muitos procedimentos foram suspensos, o que afetou 
o processo de aprendizagem.(23) 
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A broncoscopia é um procedimento que gera aerossóis 
e pode, portanto, resultar em exposição ao vírus. 
Além disso, em casos de emergências médicas, tais 
como remoção de corpo estranho, obstrução das vias 
aéreas e atelectasias causadas por tampões de muco, 
pode não haver tempo suficiente para realizar testes 
de diagnóstico de COVID-19 no paciente. Situações 
desse tipo impelem os broncoscopistas a realizar o 
procedimento de modo rápido e eficiente, minimizando 
o tempo de exposição ao vírus e, consequentemente, 
a probabilidade de infecção.(24,25) 

Estudos recentes avaliaram a transmissibilidade do 
SARS-CoV-2 entre broncoscopistas e revelaram um risco 
baixo de transmissão.(26,27) No entanto, é importante 
mencionar que se relatou estrita adesão às diretrizes 
preconizadas pela OMS e outras organizações, sendo 
a maioria dos procedimentos realizada em ambientes 
com pressão negativa, com todos os profissionais 
usando EPI, com bloqueio neuromuscular para evitar 
a tosse, com broncoscopia em apneia, com o uso de 
broncoscópios descartáveis e com um número reduzido 
de profissionais de saúde.(28) Essas situações exigem 
profissionais experientes e capazes de realizar o 
procedimento com rapidez. 

Koehler et al. elaboraram um modelo de simulação 
para visualizar aerossóis, geração de gotículas e 
contaminação de superfícies por meio de uma solução 
fluorescente durante uma broncoscopia simulada. (29) 
Os autores encontraram evidências de geração de 
aerossóis, dispersão de gotículas e contaminação 
de superfícies; entretanto, o uso adequado de EPI 
e estratégias de segurança mitigaram os riscos de 
contaminação.(29) 

As mudanças impostas pela COVID-19 exigem que os 
profissionais que venham a realizar uma broncoscopia 
se preparem antes de realizar o procedimento. A 
simulação permite que os profissionais expressem 
suas preocupações, discutam percepções a respeito da 
segurança e conforto tanto da equipe quanto do paciente 
e pratiquem modificações técnicas do procedimento. 
Os benefícios das simulações são notados com mais 
clareza em situações de broncoscopia de emergência, 
nas quais há relatos de que o treinamentos prévio 
melhora a comunicação e o planejamento operacional.(24) 

Na era da COVID-19, os laboratórios de simulação 
ganharam importância em setores de saúde.(3) A 
simulação da broncoscopia permite o aprimoramento de 
habilidades básicas como conhecimento de anatomia, 
orientação espacial 3D e coordenação motora sem colocar 
os pacientes em risco, além de garantir a continuidade 
do processo de aprendizagem independentemente do 
estado da pandemia. Níveis mais baixos de estresse 
resultam em aprendizado mais eficiente, garantindo 
um desempenho eficaz em situações reais.(2) 

LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS

Uma das dificuldades em usar simulações virtuais 
é o custo. Modelos de simulação de baixa fidelidade 
custam entre US$ 2.000,00 e US$ 3.000,00. O custo 
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Treinamento com simuladores de broncoscopia no mundo pós-pandemia

de elaboração e produção de um simulador a partir de 
impressão 3D pode variar de US$ 5,00 a US$ 100,00. (6) 
Por outro lado, simuladores virtuais podem custar até 
US$ 100.000,00. Esse problema pode ser resolvido 
com a aquisição de um único equipamento para ser 
compartilhado por diferentes instituições.(9) 

Outra limitação é a ausência ou disponibilidade limitada 
de simuladores pediátricos. Futuros simuladores devem 
incorporar múltiplos cenários, de modo a permitir que 
os aprendizes adquiram tanto a capacidade de tomar 
decisões como novas habilidades, além de proficiência 
básica.(17) No entanto, em virtude do impacto da 
pandemia de COVID-19 em 2020 e das dúvidas a 
respeito de quanto tempo a pandemia de COVID-19 
durará, os laboratórios de simulação se tornaram uma 
necessidade. Os simuladores garantem a continuidade 
da aprendizagem independentemente do estado da 
pandemia, propiciando treinamento em situações 
clínicas diárias e em situações mais difíceis. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os simuladores no ensino e aprendizagem de 
broncoscopia são ferramentas úteis e interessantes 
para complementar o método convencional de 
ensino. Eles permitem que os aprendizes pratiquem 
em um ambiente livre de riscos e permitem que se 

cometam erros. O treinamento com simuladores de 
broncoscopia atende à crescente necessidade médica 
de garantir um processo de ensino e aprendizagem 
eficaz e, ao mesmo tempo, a segurança dos pacientes. 
Além disso, a pandemia de COVID-19 ressaltou a 
importância da educação continuada em um ambiente 
seguro independentemente do estado da pandemia, 
permitindo que materiais e suprimentos sejam usados 
para combater o vírus. 

São necessários mais estudos sobre broncoscopia 
simulada para tornar mais acessível essa promissora 
ferramenta de ensino. O aumento do uso dessa 
ferramenta em centros de treinamento tanto por médicos 
como por estudantes incentivará outros profissionais 
médicos a realizar esse procedimento durante e mesmo 
após a pandemia de COVID-19. 
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