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Resumo

Este trabalho teve como objetivo relatar o ensino pratico de farmacologia do sistema
nervoso central para graduandos de medicina utilizando o SimMan® na Universidade
Nove de Julho. Foram elaborados trés cendrios que compreendem casos clinicos
envolvendo benzodiazepinicos, barbituricos € opioides numa metodologia norteada pelo
aprendizado baseado em problema (PBL). Assim, os discentes foram divididos em
grupos, com participacdo de um tutor facilitador, e se deparavam com o SimMan®
programado para sinais clinicos de intoxica¢do por benzodiazepinicos, barbituricos ou
opioides. Os alunos deveriam tomar a conduta terapéutica adequada dentro de trés
minutos. Ao final, alunos e tutores se reuniram para o debriefing. Os discentes fizeram
alguns relatos que se mostrou como uma aprendizagem ativa e inovadora.'
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medicamentos do sistema nervoso central.
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Introducio

O crescente uso de tecnologias no processo de ensino-aprendizagem universitario
agrega uma maior participacdo e colaboracdo dos graduandos neste processo, uma vez
que os académicos estdo imersos em um mundo tecnoldgico de redes, sejam os
smartphones, tablets, entre outros. E neste contexto, a simulacdo realistica com
manequins de alta tecnologia tem sido uma ferramenta 1til no ensino médico bdasico e
clinico, pois facilita o aprendizado entre os profissionais de saude e minimiza as
complicagdes relacionadas ao paciente decorrente de intervengdes ou tratamentos
inadequados, ou seja, aumenta a seguranca aos pacientes (AGGARWAL et al., 2010;

FLATO; GUIMARAES, 2011).

Segundo Gaba (2009) a simulacdo ¢ um processo de instrucdo que substitui o
encontro com pacientes reais em troca de modelos artificiais como atores reais ou de
realidade virtual, replicando cenarios de cuidados ao paciente em um ambiente proximo
da realidade com o objetivo de analisar e refletir as acdes realizadas de forma segura. Nos
ultimos 15 anos avancos tecnologicos relacionados ao desenvolvimento de manequins,
assim como, programas de computadores para mimetizar situacdes reais como, por
exemplo, realidade virtual e/ou manequins de alta tecnologia, ou seja, com controle de
fungdes respiratorias, cardiacas, neuroldgicas e voz comandada, possibilitam o
aperfeicoamento da medicina baseada em simulagdo (COOPER; TAQUETI, 2008;
BOTEZATU et al., 2010; BOET et al., 2009; BEYDON et al., 2010.)

O processo de aprendizagem por meio de situagdes simuladas tem se mostrado
um método tutil e efetivo para avaliar desempenhos e habilidades clinicas, pois permite
controle de fatores externos, padroniza¢do dos problemas apresentados pelos pacientes e
feedback positivo para os alunos, aumentando o autoconhecimento e a confianca destes
(HOWLEY; MARTINDALE, 2004; CURRAN et al., 2007). D4 oportunidade, ainda,
para que a aprendizagem clinica seja centrada no paciente, garantindo melhor
relacionamento interpessoal, resolucdo de problemas e analise e sintese das informacdes

clinicas, mesmo sem a utiliza+*<o de pacientesis (SMITH et al., 2007).



Além de ser uma alternativa ao uso de animais de laboratério para aulas préaticas,
que vem de encontro com a Lei 9.605/98 que prevé penalidades para o uso de animais em
experimentos que envolvam a dor sempre que houver métodos alternativos, € a objecao
da consciéncia, assegurada pela constituicdo, pode ser usada para garantir os direitos
individuais dos alunos que se negam a assistir ou participar e aulas que utilizam animais

(DINIZ et al., 2006).

Neste trabalho, o simulador utilizado foi o manequim elaborado por alta
tecnologia, o SimMan®, que entra como uma estratégia no ensino de farmacologia
médica, pois € possivel criar cendrios reais de urgéncias clinicas e escolher tratamentos
farmacologicos especificos. Assim os alunos saem de uma estrutura de ensino tradicional
com aulas teoricas de farmacologia para esta vivéncia, que antigamente sO seria
alcancada no internato no leito com pacientes. Os cenarios de simulacdo oferecem
experiéncias cognitivas, psicomotoras e afetivas, contribuindo para a transferéncia de
conhecimento da sala de aula para os ambientes cl’'nicos (TUORINIEMI, SCHOTTF
BAUER, 2008; SEROPIAN et al., 2004). Esses simuladores podem ser programados para
responder “s falhas na administras<o de meghieatos e na performance de habilidades,
demonstrando, aos estudantes, as poss’veis consequencias dos@Tia& B, 2008).

O presente estudo teve como objetivo relatar a experiéncia do ensino pratico em
farmacologia do sistema nervoso central para graduandos de medicina utilizando-se do

manequim de alta fidelidade SimMan®.



Metodologia

Esta proposta estd embasada na metodologia aprendizado baseado em problema
do inglés “PBL” (problem-based learning), na qual a formagdo ocorre por meio da
resolucao de problemas estruturados pelos professores, isto ¢ a simulagdo, para que os
alunos pouco a pouco construam o conhecimento necessario a resolugdo de problemas

reais no futuro (PERRENOUD, 2002).

Simulador e local de pesquisa

Foi utilizado o simulador de alta fidelidade SimMan® (Laerdall, EUA), como observado
na Figura 1, que compde o Nucleo Integrado de Simulacao (NIS) da Universidade Nove
de Julho (UNINOVE), que ¢ um centro de simulacdo institucional das Ciéncias da Saude.
O SimMan® foi programado com frequéncias cardiaca e respiratoria adequadas,
alteragdo da pupila (midriase ou miose), pressdo arterial sist€émica (sistole e diastole),
temperatura corporal, inconsciéncia, entre outros a depender do cendario criado e estes
parametros eram alterados em resposta aos chips de medicamentos utilizados como

conduta terapéutica. As simulag¢des a seguir foram realizadas.
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Figura 1: Simulador de alta tecnologia SimMan®.



Todos os cenarios relatados a seguir, s3o de uma unidade de terapia intensiva,
para que o aluno reconhega o ambiente e tenha consciéncia da gravidade da situacdo na
qual sera inserido. E sera uma simulagdo de forma objetiva e centrada no paciente, que

envolvera intervengdes invasivas frequentes.

Simulag¢do com benzodiazepinico (caso clinico 1)

Contexto - Os benzodiazepinicos sdo ansioliticos, exemplo diazepam, usualmente
empregados como comprimidos para dormir. Sdo medicamentos controlados, de tarja
preta, que estdo na Lista B1 (BRASIL, 1998), prescritos sobre notificacdo de receita azul,
assim as condutas numa emergéncia pelo uso indevido, geralmente por suicidio, devem
ser imediatas ou overdose devido a quadros de depressao profunda.

Cenario — grupo de 5 a 7 alunos em um ambiente de UTI, receberam um homem de 35
anos que foi encontrado inconsciente com uma caixa de diazepam ao seu lado. O
SimMan® foi programado para inconsciéncia (ndo respondia a perguntas nem a
estimulos periféricos), depressdo respiratdria e cardiaca, hipotensdo, bradicarda e

hipotermia.

Simulag¢do com barbiturico (caso clinico 2)

Contexto — os barbituricos foram a primeira classe terapéutica desenvolvida para o
tratamento dos disturbios de ansiedade (ansioliticos), sdo potentes depressores centrais,
no entanto, atualmente sdo indicados como antiepilépticos (pentobarbital) ou pré-
anestésicos (tiopental). A prescrigdo médica desta classe ¢ semelhante a dos
benzodiazepinicos.

Cenario — outro grupo de 5 a 7 alunos, e um supervisor, foram apresentados a um
paciente, de 40 anos que foi encontrado por seu imao e continha uma caixa de
pentobarbital vazia préximo. O paciente estava inconsciente, € apresentava depressao

respiratoria e cardiaca, hipotensdo e bradicardia.

Simulag¢do com opioides (caso clinico 3)
Contexto — Os analgésicos opioides deram um grande avanco na terapéutica da dor
quando foi descoberta a morfina, um dos componentes naturais, ativo, do 6pio. O Opio ¢

extraido da “papoula” (Papaver somniferum), sendo uma das drogas naturais mais antiga



do mundo conhecida pelas atividades hipnoticas e sedativas (DUARTE, 2005). A
morfina e seus derivados sdo classificados como entorpecentes e precisam de controle
legal na sua prescri¢cdo e comercializagao (BRASIL, 1998).

Cenario — um outro grupo de 5 a 7 alunos se deparam com uma paciente de 60 anos, em
estagio terminal de cancer de mama, estava usando paracetamol, dipirona e morfina a
cada 4 hs. Ela foi encontrada em estado comatoso, com depressao respiratoria, hipotensao

grave € miose.

Cada grupo era supervisionado por um tutor-facilitador (professor). Apds o
término, cada grupo teria de preparar um resumo médico e discutir sobre os tratamentos,
além do momento de reflexdo chamado debriefing, onde tutores e alunos faziam uma
discussdo com brainstorm e perguntava aos discentes sobre suas impressoes €
sentimentos. Além de cada grupo entregar um relatorio, modelo no Anexo 1, que fard

parte da composicao da avaliacdo da disciplina de farmacologia.

Resultados e Discussiao

Os discentes apds se depararem com os trés casos clinicos que envolvem os
principios da farmacologia do sistema nervoso central, precisavam utilizar o chip do
medicamento adequado no SimMan® dentro de trés minutos para uma reversao do
quadro, do contrario o cenario, previamente desenhado, era conduzido para uma piora do
paciente. No entanto, esta piora era evitado por intermédio do tutor presente, que dava
dicas da conduta mais adequada.

No caso 1, a intoxicagdo por benzodiazepinico ¢ revertida pelo flumazenil, um
antagonista competitivo do sitio de ligacdo do benzodiazepinico no receptor GABAA
(BRUNTON et al, 2010). Assim, o chip para o flumazenil era acoplada a uma seringa e
conectado no acesso venoso disponivel no SimMan® e imediatamente o cendrio era
trocado para restabelecimento da consciéncia, normalizacdo dos batimentos cardiacos e
da pressdo arterial, bem como da ventilacdo. J& no caso 2, ndo ha antagonista dos
barbituricos, por isso clinicamente estes ndo entraram como medicamento de primeira
escolha, j4 que existe outras alternativas, assim como com os benzodiazepinicos. Se o

chip do flumazenil era utilizado neste caso, o paciente era conduzido para piora do



quadro. A conduta adequada seria noradrenalina, um adrenérgico para manutencao do
sistema cardiovascular, além de soro glicosado 50% e bicarbonato de sodio. Finalmente,
no caso 3, o quadro clinico do SimMan® era revertido utilizando naloxona, um
antagonista dos opioides, e se uma conduta diferente era realizada, o quadro evoluiria
para uma piora.

Terminada a simulagdo, os grupos eram reunidos em sala de aula, juntamente com
o tutor para o Debriefing, onde eram discutidos os casos, as condutas medicamentosas
corretas e incorretas, as condutas com os familiares presentes, correlacionando com o
conhecimento aprendido na aula tedrica, e os relatos das sensacdes que tiveram na
simulagdo. Este conceito de reflex<o ap—seei¢ncia pritica, denominadDebriefing é
uma forma de conectar a experiencia vivida dentro da simulas«o e analisar de forma
construtiva o0 contexto e as aees realizadas dentro @@ISMUKES et al., 2006;
FANNING; GABA, 2007).

Como o conhecimento Z fruto de uma construepee se desenvolve na medida
em que o homem tem a pratica, a acdo propria; e, também, na medida em que ele se
apropria de teoria(s) suficientemente critica(s) para dar conta das qualidades e dos limites
de sua pritica(BECKER, 1994), a simulagao realistica faz essa liga¢do entre teoria ¢
pratica colaborando de maneira eficaz neste processo. Isto foi confirmado por relatos de
discentes ap0s a finalizacao das simulagdes:

“Nos pudemos ver o qudo a pratica é parecida com a realidade”;

“eu achei a pratica muito proxima do que iremos enfrentar futuramente’’;

“o interessante foi que juntamos o que foi aprendido em aula com casos reais’’;
“pude aprender e ter uma no¢do de como vai ser na vida real quando ocorrer uma

emergéncia’’.



Quanto mais relevante para a vida do estudante for o conhecimento adquirido,
mais capacidades podem ser desenvolvidas de forma efetiva no processo de
aprendizagem. Cada estudante faz uma filtragem dos contdos que tem significado ou
n«o para si pr—pridMASINI; MOREIRA, 2001). Nos casos descritos neste trabalho, os
alunos deixaram claro isto:

“achei que contribuiu muito, pois foi uma das primeiras experiéncias que tive nesse
sentido”’;

“eu aprendi que ndo é tdao simples escolher a conduta sobre como salvar o paciente”.

A aplicacdo do PBL, que norteou as simulacdes deste trabalho, fornece ao
estudante condic¢des de desenvolver habilidades técnicas, cognitivas e de atitue aplicaveis
tanto para o cuidado dos pacientes, quanto para a manutencao da postura de estudar para
aprender pelo resto da vida profissional (BARROWS; TAMBLYN, 1980). Como o relato
de um discente: “para mim essas experiéncias no NIS foram de extremo valor e serdo

agregados a minha vida como médica”.

Mas, a formae<o de bons profissionais tem a ver, acima de tudo, com a formas<o

de pessoas capazes de evoluir, de aprender de acordo com a experiencia, refletindo sobre
0 que gostariam de fazer, sobre o que realmente fizeram e sobre os resultados de tudo
isso (PERRENOUD, 2002). E a utilizas<o da simula¢do n<o selimita a avalias<o de
conhecimentos tZcnicadquirido, mas pode mensurar e analisar comportamentos frente a
situas>es de gerenciamento de crjs®@mo por exemplo, relacionamento com familiares
em situas>es de paciente termindideranea e relacionamento de equifREESE et al.,
2010; BERG et al., 2009; BOWYER et al., 2010; ALLAN et al., 2010). Neste contexto,
nosso trabalho traz evidéncias destas posturas, como visto pelos relatos de alguns
discentes:
“a simulagdo nos ajudou a ver que o que parece ser um simples erro, como dar um
medicamento errado, pode colocar em risco a vida do paciente’;

“tivemos que treinar nosso psicologico para lidar com paciente e seus familiares”.



Consideracoes finais

A simulagdo realistica vivenciada nesta experiéncia relatada pela primeira vez do
ensino pratico de farmacologia aplicada ao sistema nervoso central utilizando um
simulador de alta tecnologia (SimMan®) com discentes de medicina, agregou
conhecimento, € se mostra como uma aprendizagem ativa e inovadora que estimula a
integracdo de conteudos e incorpora ao estudante valores que serdo necessarios para seu

futuro profissional.
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ANEXO 1

RELATO DE CASO - PRATICA SimMan (NIS)

Disciplina: Farmacologia |
Profs:
Académicos:

Parte | — Estado do paciente

Parte Il — Provavel diagnéstico

Parte lll - Condutas/discussao

Parte IV — Desfecho do caso




