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Resumo

Os autores relatam praticas de simulacdo realistica no po6s operatério de uma
retosigmoidectomia por tumor de reto em um paciente internado na Unidade de Terapia
Intensiva com diferentes cenarios que podem ocorrer neste tipo de cirurgia. As
simulacdes realisticas foram realizadas no Nucleo Integrado de Simulacdo da
Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Sao Paulo, com estudantes de medicina do 2°
ao 8° semestre utilizando-se 0 manequim Laerdal SimMan®. Foram preparados trés
cenarios: Lesdo iatrogénica de ureter, Pneumonia e Tromboembolismo pulmonar. As
condutas deveriam ser realizadas em um periodo de trés minutos, sendo o paciente
poderia evoluir para parada cardio respiratéria. Os discentes deveriam elaborar um
relatério dos casos para discussdo. Debriefing era realizado ap6s e 0s sentimentos e
raciocinio eram discutidos. Alguns grupos ndo conseguiram realizar a conduta correta a
tempo e o paciente evoluiu para obito. Em conclusdo, o uso da simulacdo realistica
usando o SimMan® como uma ferramenta para ensino e treinamento de cirurgia pode
ser uma evidéncia baseada na pratica integrando os ensinamentos ao quadro clinico de
complicacBes pds operatorias. Esta € uma metodologia ativa de ensino que integra
teoria e pratica.
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Abstract

[Realistic simulation in post operative state of rectal-sigmoidectomy teaching and
training: an evidence based practice integrating teachings to clinical picture of
complications]

Introduction: To report a practical class of post operative (PO) complications after
rectal sigmoidectomy in a Intensive Care Unit (ICU) using different settings in manikin
Laerdal SimMan®.

Materials and Methods: Manikin Laerdal SimMan® at Interdisciplinar Center for
Simulation (NIS), University Nove de Julho, was used. There were three scenarios:
Scenario 1. A male patient, 35 y.o., with a rectal tumor and all his pre operatory exams
was showed. He has undergone to neoadjuvant radiotherapy. He was in the 1% PO day
of open rectal sigmoidectomy. He complained about abdominal pain. We have set
SimMan® with the clinical picture: tachycardia, T 37.5°C, pain in hipogastric region,
debit of drain located in left iliac fossa: 1.5 liters, citrine, debit of urinary catheter
drainage 1 liter, decreased bowel sounds. Scenario 2. In the 3™ PO day he referred
dyspnea, chills and sweat. Clinical picture of pneumonia was set: cough, dyspnea,
tachypnea, tachycardia, normal blood pressure, decreased oxyhemoglobin saturation,
hyperthermia. Auscultation showed coarse crackles. Scenario 3. In the 7" PO day, he
complained about dyspnea, chest pain, and sweat. Clinical picture of pulmonary
thromboembolism was set: tackypnea, tachycardia, widened A-a DO, difference,
hypertension, decreased oxyhemoglobin saturation, hyperthermia. Auscultation showed
fourth heart sound. All treatments should be done within 3 min. If not, SimMan® would
have cardiac arrest in Scenarios 2 and 3. After finishing, they had to make a medical
summary and discuss about the treatments. In debriefing, tutors have made a brainstorm
discussion and have asked students about their feelings and impressions.

Results: Scenariol: Students should make physical examination and they should ask
computed tomography with intravenous contrast. They should prescribe fasting and they
should call for Urologist assistance. Hypothesis of latrogenic lesion of urether should be
done. They should suggest uretero-uretero-anastomosis as treatment. They should
discuss about the possibility of this kind of iatrogenic lesion in this type of surgery
mainly when radiotherapy had been done pre operatively. Scenario 2: Students should
ask for X-Ray and blood exams. After diagnosis of pneumonia, they should choose

chips of oxygen mask, antipyretics, and antibiotics. They could suggest respiratory



rehabilitation and walking. Scenario 3: Students should choose oxygen mask and ask
for a Computed Tomography or Magnetic Nuclear Ressonance or Pulmonary
Scintigraphy. After diagnosis, chips of antipyretics and anticoagulant should be
choosen. In Scenarios 2 and 3, some groups failed. However, they have performed
cardio respiratory resuscitation. After debriefing, students have discussed about the
importance of integrating all knowledge from classroom to a truly clinical picture.
Conclusion: The realist simulation using SimMan® as a tool to teach and train surgery
may be an evidence based practice integrating teachings to clinical pictures of post
operative complications. It is an active and innovative methodology that integrates
theory and practice.
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Introducéo:

Nos ultimos anos, a introducdo precoce de prética clinica e habilidades de ensino,
bem como a integracdo do paciente com foco em ciéncias da cadeira bésica e clinica,
ganhou uma grande importancia no ensino da graduacdo em medicina. As metodologias
ativas de ensino trouxeram uma revolucéo principalmente no ensino médico. No fim do
século XX, iniciAvamos nossos treinamentos de habilidades e procedimentos em
animais ou até mesmo em pacientes. O cenario atual é diferente. O que possibilita a
chance do discente treinar, errar, questionar, e, acima de tudo aprender de forma correta.
Assim, estas praticas podem ser realizadas no Nucleo Integrado de Simulagdo (NIS).
Na Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S&o Paulo, estudantes de medicina ja
desde o primeiro semestre tem “Introducdo ao raciocinio clinico”. No segundo ano,
podem treinar suas habilidades clinicas, como por exemplo, puncdo venosa, intubacdo
orotraqueal, drenagem de térax em manequins de simulacdo sob supervisdo direta de
facilitadores e receber feedback imediato sobre seu desempenho durante as sessdes de
treinamento de habilidades clinicas. Eles sdo introduzidos a uma gama de habilidades
clinicas, incluindo, treinamento da anamnese, execucdo do exame clinico e
procedimentos praticos. Desde o inicio, exames clinicos objetivos e estruturados sdo
avaliados pelo sistema OSCE (objective structured clinical examination). No quinto
semestre, realizam treinamento em simuladores de videolaparocopia.

Os discentes sdo treinados para que possam posteriormente executar essas
habilidades com competéncia e confianga em pacientes. No entanto, os desafios que sdo
enfrentados por estudantes pré-clinicos sdo muitos, pois estes sdo estudantes de
Medicina que devem aprender e desenvolver essas habilidades clinicas com exposicao
limitada aos pacientes, e, também serem capazes de aplicar estas habilidades de forma
apropriada quando eles evoluem e passam para “rotacdo” em estagios na clinica, desde a
semiologia médica até as especialidades cirlrgicas. Radcliffe et al* & Mosley et al®
relataram que esta transicdo de fases clinicas é estressante para estudantes de medicina.
Uma das areas nas quais tanto discentes como professores sentem que ha dificuldades
no desempenho de habilidades clinicas em um fase inicial em suas rotagdes clinicas é na
semiologia médica.

Atualmente, a educacdo baseada em simulacdo é vista como uma sinergia entre o
lado do aprendizado tedrico para os componentes de aprendizagem complementar das

educacdo clinica de estudantes de medicina como uma maneira segura e de apoio. E



uma area em rapido desenvolvimento que fornece ao aluno oportunidades para a pratica
repetitiva, necessaria no processo de aprendizado. Nele é possivel desenvolver e
transferir habilidades clinicas sem qualquer medo ou inseguranca de danos aos
pacientes, em um ambiente monitorado. A simulacédo esta sendo usada para aumentar 0s
conhecimentos dos alunos e ajuda-los a moldar a aquisicdo de habilidades clinicas.
Embora somente a simulacdo ndo duplica exatamente desafios clinicos ou experiéncias
com pacientes reais em uma verdadeira clinica porque o paciente € um ser humano com
complexidades e pode apresentar muitas variaveis, nem sempre possiveis de serem
programadas no SimMan®. A configuracdo complementa a aprendizagem dos alunos e
literatura e sugere que ele pode ser usado para preparar 0s estudantes para quando o
discente entre em contato com pacientes reais na vida real. O foco tem sido no sentido
de suavizar a sua transicdo de ser um discente para se tornar um médico.

Laerdal SimMan® é um manequim que vem sendo utilizado nos ultimos anos de
educacdo médica. O manequim “fala”, pisca, possui pulso palpavel, ausculta cardiaca,
ausculta pulmonar, miose e midriase, lacrimeja, entre outros. Ele pode ser monitorado e
programado como em uma unidade de emergéncia ou centro de terapia intensiva.

O objetivo do presente estudo foi de relatar uma aula pratica de condutas nas
complicacBes pOs operatdrias apOs retosigmoidectomia em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) usando diferentes programac6es no SimMan®.

Materiais e Métodos

O manequim Laerdal SimMan® no Nucleo Integrado de Simulagdo (NIS) da
Universidade Nove de Julho, Sdo Paulo foi utilizado para as atividades de simulagdo
realistica com discentes da Liga de Cirurgia Oncologica (LICO). Os grupos foram
constituidos por seis a sete discentes em diferentes semestres de formacéo desde o 2° até
0 8° semestre. Foram elaborados trés cenarios com 0 mesmo paciente:

- Cenéario 1. Um paciente de 35 anos do sexo masculino, com tumor no reto e
todos o0s seus exames pré operatorios foram mostrados. Ele foi submetido a radioterapia
neoadjuvante. Ele esta internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Ele esta no 1°
PO de retosigmoidectomia convencional (cirurgia aberta). Ele se queixava de dor
abdominal de forte intensidade. N6s programamos o0 SimMan® com o quadro clinico:
taquicardia, temperatura axilar 37.5°C, dor na regido hipogastrica, débito do dreno
locado na fossa iliaca esquerda: 1,5 litros, citrino, débito urinario da sonda vesical de

demora, 1 litro, diminuicdo dos ruidos hidroaéreos.



- Cenario 2. No 3° PO, ele referia dispnéia, calafrios e sudorese. Quadro clinico de
pneumonia foi programado: tosse, dispnéia, taquipnéia, taquicardia, pressao arterial em
niveis normais, baixa saturacdo de oxigénio, hipertermia. A ausculta pulmonar
demonstrava creptacdes em bases.

- Cenario 3. No 70 PO, ele se queixava de dispnéia, dor toracica e sudorese.
Quadro clinico de tromboembolismo pulmonar foi programado: taquipnéia, taquicardia,
alargamento de A-a na derivacdo D2, hipertensdo arterial, baixa saturagdo de oxigénio,
hipertensdo. A ausculta demonstrava 42 bulha cardiaca. Todas as condutas deveriam ser
realizadas dentro de trés minutos. Caso ndo fosse acertivo ou houvesse demora, o
manequim SimMan® teria sua evolugdo para parada cardiorespiratoria nos cenarios 2 e
3. Apos o término, eles teriam de preparar um resumo médico e discutir sobre os
tratamentos. No debriefing, tutors faziam uma discussdo com brainstorm e perguntava

aos discentes sobre suas impressdes e sentimentos.

Resultados

Cenariol: Discentes deveriam realizar exame fisico e deveriam solicitar
tomografia computadorizada com contraste endovenoso. Deveriam prescrever jejum e
solicitar avaliacdo do Urologista. Diagnostico de les@o iatrogénica do ureter deveria ser
realizada e sugestdo de uretero-uretero anastomose como tratamento deveria ser
reportada. Eles deveriam discutir sobre a possibilidade deste tipo de leséo iatrogénica
neste tipo de cirurgia principalmente quando a radioterapia € realizada como
neoadjuvancia.

Cenério 2: Radiografia de torax e exames laboratoriais deveriam ser solicitadas.
Apbs o diagnostico de pneumonia, eles deveriam escolher chips de mascara de
oxigénio, antipiréticos e antibidticos. Eles poderiam sugerir fisioterapia respiratoria e
caminhada leve com assisténcia.

Cenario 3: Discentes deveriam escolher o chip de méascara de oxigénio e solicitar
uma tomografia computadorizada com contraste ou ressonancia nuclear magnetic ou
cintilografia pulmonary. Ap6s o diagndstico, chips de antipiréticos e anticoagulantes
deveriam ser escolhidos.

Nos Cenarios 2 e 3, alguns grupos falharam. No entanto, eles realizaram a
manobras de ressuscitacdo cardio pulmonar. Apos o debriefing, os discentes discutiram
sobre a importancia de integrar 0s ensinamentos em sala de aula com um quadro clinico

real. Alguns deles relataram que estas aulas praticas no SimMan serviria de fator



motivacional para estudarem mais porque poderiam participar mais ativamente

utilizando o raciocinio clinico.

Discussao

O documento do General Medical Council sobre os “Médicos do Amanhd”
reportam chamadas para a racionalizagdo do curriculo, com uma necessidade de reforcar
o treinamento de habilidades clinicas no curso médico, com o intuito de preparar
médicos eficazes. Em resposta a estas recomendacdes, o treinamento de habilidades
clinicas ganhou grande importancia ao longo dos anos e funciona como uma sinergia no
aprendizado tedérico nas escolas de medicina. Isto levou ao desenvolvimento de uma
unidade para o desenvolvimento habilidades clinicas de facilidades de aprendizagem:
Nucleo de Simulacdo Realistica, onde a pratica pode ser treinada em um ambiente
seguro.

Deve-se lembrar que os discentes devem ter supervisdo direta, receber feedback
imediato sobre seu desempenho em um debriefing, e, portanto, adquirir competéncias
clinicas necessarias para ser capaz de executa-los em pacientes no futuro.

Simulacdo médica é considerada para diminuir a distancia entre a sala de aula e no
ambiente clinico. Simulacdo permite aos alunos praticar e desenvolver habilidades
clinicas sem qualquer medo de danos aos pacientes. Outros beneficios incluem aumento
da retencdo e precisdo, permite a repeti¢do e treinamento continuo.

A sua eficacia como ferramenta de ensino esta bem estabelecida por varios
estudos. Laerdal SimMan, um simulador moderada paciente fidelidade é agora
amplamente utilizados em educacdo médica em varias instituicdes.

No presente estudo, alunos de diferentes semestres puderam interagir, trabalhar
em equipe, aprender, treinar e discutir com seus colegas. O tutor age como um
moderador para discutir e motiva-los a estudar matérias das cadeias basicas que sempre
serdo Uteis no manejo e condutas nos pacientes na vida real. Assim como discentes de
semestres mais avancados puderam discutir a conduta com 0s demais. Isto é medicina.
Sempre estamos em constante aprendizado.

Foi demonstrado também que complicacBes pos operatdrias podem se somar em
um unico paciente. O paciente € um ser humano e infelizmente pode ter complicacOes
poOs operatdrias sempre. Mas, 0 importante, é o diagnéstico e a conducao do caso para
que ele ndo evolua a 6bito. Por outro lado, parece ser doloroso, o fato de lidar com o

Obito do paciente, mas isto é um stress acrescentado aos cenarios porque o paciente esta



em uma UTIL Assim, as condutas devem ser realizadas prontamente. Testar
conhecimento em um ambiente com stress € uma forma de auto avaliacdo da capacidade
do discente de ter raciocicio cognitivo de avaliar o que realmente possui como
conhecimento.

Kneebone et al® relatou o conceito de simulacio como um passo adiante no
"simulador de pacientes". Os estudantes sdo forgados a interagir como se fossem com
pacientes reais durante a execucdo dos procedimentos. De fato, a autenticidade é
reforcada, com 0 modelo mimetizando um paciente da cabeca aos pés, a pele artificial,
com sons, incluindo todos aqueles normalmente presente para tal operacdo. No entanto,
a qualidade de simulador utilizado pode impactar nos resultados do aprendizado®.

Muito trabalho ainda necessita ser realizado sobre os ensinamentos do trabalho
em equipe no tratamento do paciente, assim como as habilidades de lideranca.
Evidéncias crescentes sugerem que habilidades adquiridas dentro de ambientes de
simulacéo realistica podem levar a um sucesso na transicdo para a verdadeira clinica,
nos estagios “rotatorios”.

Em conclusdo, a simulacdo realistica utilizando o SimMan® como uma
ferramenta para ensinar e treinar cirurgia pode ser uma evidéncia baseada na préatica
integrando ensinamentos a quadros clinicos de complicacBes pds operatoriais. Esta é
uma metodologia ativa que integra teoria e pratica. No entanto, futuros estudos sdo

necessarios.
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