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Introdugio

O tracado chamado de “extreme delta
brush” (EDB) é formado por ondas delta ritmicas
de 1-3 Hz sobrepostas por atividade beta ritmica de
20 a 30 Hz. Estas se assemelham as ondas delta em
formato de escova encontradas em tracados de
eletroencefalograma (EEG) de criancas,
denominadas “delta brush'. O EDB ¢é um achado
(ue costuma estar associado a uma maior gravidade
e Internacdoes por status epilepticus mais
prolongadas.'

A primeira descricio do tracado chamado
EDB foi feita por Schmitt e colaboradores” durante
o monitoramento continuo por EEG de pacientes
com encefalite associada a anticorpos anti -receptor
de N-metil-D-aspartato (NMDAR)." A encefalite
anti-NMDAR ¢ uma doenca auto-imune, muitas
vezes paraneopldsica, que comumente causa crises
epilépticas do lobo temporal, sintomas limbicos e
alteracio do mnivel de consciéncia.” Com a
identificacio deste tracado peculiar em pacientes
com encefalite, acreditou-se por algum tempo que
este achado fosse especifico deste tipo de encefalite
autoimune.’  Entretanto, estudos  posteriores
demonstraram que, embora seja comum encontrar
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este tipo de tracado nos pacientes monitorados
durante status epilepticus por encefalite anti-
NMDAR, este achado niao é exclusivo desta
condicio.’

Objetivos

O objetivo deste artigo é descrever o caso
clinico de uma paciente internada na unidade de
terapia intensiva do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sao Thiago em Florianopolis. Durante a
Internagdo para tratar uma crise tireotoxica a
paciente evoluiu com rebaixamento da consciéncia
e status epilepticus refratirio com o raro tracado de

EEG conhecido como EDB.
Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 44 anos, foi
admitida no departamento de emergéncia do
Hospital Universitirio Polydoro Ernani de Sao
Thiago, o Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarma (HU-UFSC) por
apresentar sintomas de dispneia, ortopneia, tosse
seca, Irritabilidade, agressividade e edema de
membros inferiores com tempo de evolucao de uma
semana. Associado ao quadro a paciente referia
episodios de diarreia e vomitos ha duas semanas,
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febre nao aferida hi 2 dias e dor toracica com
duracao de 10 minutos e melhora espontanea que
precedeu a internacio em horas. Ao exame fisico a
paciente apresentava-se em regular estado geral,
dispneica, corada, hidratada e ictérica +/4. A
ausculta cardiaca apresentava frequéncia de 100
bpm, com ritmo cardiaco regular em 2 tempos, sem
sopros. A ausculta pulmonar revelou frequéncia
respiratoria de 32 incursodes por minuto sem ruidos
adventicios. O restante do exame fisico demonstrava
pressio arterial de 150 x 90 mmHg e SatO. 99%,
hepatomegalia (figado palpavel a 4 cm do rebordo
costal direito), edema de membros inferiores ++/4,
turgéncia de jugulares, tireoide dolorosa a palpacao
e exoftalmia. De antecedentes de satude, referia
acidente vascular isquémico cerebelar ocorrido ha 3
anos, hipertensio, fibromialgia e hipertireoidismo
em uso regular de medicamentos anti-tireoidianos
que foram mterrompidos abruptamente hd algumas
semanas. Este quadro ficou caracterizado como
uma crise tireotoxica.

A paciente entio for admitida e iniciou-se
tratamento com propranolol 40 mg de 6 em 6 horas,
e propiltiuracil 300 mg de 8 em 8 horas. Um dia
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depois, evolulu com agravamento da agitacao
psicomotora,  dessaturacio e
respiratoria, com necessidade de sedacao (fentanil 6
ml/h e midazolam 5 ml/h), intubacio orotraqueal e

msuficiéncia

transferéncia para a unidade de terapia intensiva.
ApoOs estabilizado o quadro, com melhora
do padrio respiratério, cerca de 24 horas apos a
retirada dos sedativos para tentativa de
desintubacio, a paciente nao apresentou despertar
adequado, mantendo rebaixamento do nivel de
consciéncia, e episodios de agitacao. Solicitou-se
entao estudo de atividade elétrica cerebral, através
de EEG, que evidenciou um tracado com padrao de
surto-supressao, sendo que nos periodos de surtos
foram  observados  frequentes  paroxismos
epileptiformes nas regides parassagitais. Também
fol registrado no tracado um padrao de ondas lentas
na faixa delta de elevada amplitude, superpostas por
ondas agudizadas na faixa beta, caracterizando EDB
(Figura 1). Iniciou-se entio o protocolo de
tratamento para estado de mal epiléptico nao
convulsivo, com dose de ataque diazepam 10 mg
itravenoso (IV), seguido de fenitoina 1000 mg IV e
midazolam 20 ml/h (puro - 2 mg/kg/h) IV.
m— 2 | BN TR
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Figura 1. Fletroencefalograma realizado durante a internacio demonstra um alentecimento da atividade elétrica

cerebral de base com a presenca de ondas delta de 1 a 3 Hz. Hi também uma atividade com frequéncia mais rapida

que se sobrepde a atividade delta correspondente a “extreme delta brush”.
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Dois dias ap6és, novo estudo de EEG foi
realizado para verificar a eficicia do tratamento e
novamente o tracado for compativel com estado de
mal epiléptico nao convulsivo, mostrando episodios
frequentes de crises eletrograficas com até 15
segundos de duracao, reducao da mncidéncia de
atividade EDB e predominio de periodos de
supressao da atividade de base na segunda metade
do exame. A paciente for mantida sob sedac¢ao
profunda com midazolam 20 ml/h puro IV, fentanil
S ml/h IV e cetamina 4 ml/h IV.

Novamente, um terceiro estudo de EEG fo1
realizado apés dois dias, e este demonstrou que a
paciente permanecia com atividade elétrica anormal
ao analisar-se o tracado. A equipe entio decide por
associar propofol 2 mg/kg/h IV ao tratamento. Um
quarto estudo de EEG foi realizado, demonstrando
auséncia de estado de mal eletrografico, com raros
periodos de supressiao da atividade de base. Optou-
se entao pela associacio propofol 2 mg/kg/h,
fenobarbital 100 mg e fenitoina 150 mg. Um quinto
EEG realizado demonstrou padrao de surto-
supressao, Indicando abolicao da atividade
epileptiforme vista previamente. Um sexto exame
de EEG foi realizado trés dias apos, exame este sem
atividades paroxisticas de carater epileptiforme.

A paciente, entretanto, evolulu com
complicacoes atribuidas a internacao de paciente
critico, apresentando  pneumonia  nosocomial
assoclada a ventilacio mecinica e apoés um més de
mternacao velio a 6bito por choque séptico.

Durante a internacao houve coleta de soro e
liquor para pesquisa de encefalites autoimunes
(Brazihan Autormmune Encephalitis Network -
BRAINN - Consércio Medical University of
Vienna, UNIFESP, Instituto de Pesquisa Fleury)
que avaliou a presenca dos auto-anticorpos
onconeurais (Hu, Yo, Ri, Tr, CV2, antififisina,
Mal/2), PKCgamma, CARPVIII, ARHGAP26,
anticorpos associados a tumores (SOX1, ZIC4) e
anticorpos nao associados a tumores (GADG6)S,
AK), Homer3) e mostrou-se negativa. A pesquisa
também avaliou a presenca de anticorpos anti-
receptores de superficie como LGI1, CASPR2,
AMPAR, GABA(B)R, DPPX,NMDAR e também
mostrou-se negativa.
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Discussio

Embora a  maoria  dos  estudos
eletroencefalograficos que descrevem o achado
EDB o relacionam a casos de encefalite por anti-
NMDAR, este nio pode ser considerado
patognomonico da doenca. O estudo de Schmitt e
colaboradores' avaliou 23 pacientes internados em
UTI para o tratamento desta patologia e destes,
apenas 7 (30,49) dos mesmos apresentaram o
achado  grafico caracteristico. Dentre estes
pacientes, os que apresentaram o achado
mantiveram-se mais tempo em UTI, com uma
média de 128,3+47,5 versus 43,2+39,0 dias (p =
0,012). Talvez o achado EDB possa significar um
fator de gravidade da doenca ou pior prognoéstico.
Este ¢ o primeiro caso descrito de EDB em status
epilepticus causado por uma crise tireotoxica.

O estudo de Veciana e colaboradores’ com
pacientes mternados para tratamento de encefalite
por anti-NMDAR na Espanha, mostrou que o EEG
for anormal na fase aguda da doenca em 14/15
93,3%). O EDB fo1 observado em 5 (33,3%)
pacientes ¢ sua presenca for associada com status
epilepticus em todos os casos. Além disso, o estudo
demonstrou que o padrao de EDB niao estava
presente desde o inicio da doenca, mas foi visto
quando as crises eletroclinicas dos pacientes
evoluiram para estado de mal epiléptico nao
convulsivo (mioclonia multifocal fragmentada de
todo o corpo) e desapareceu posteriormente.

O EDB ¢ considerado um achado raro no
tracado de EEG. O estudo de Baykan e
colaboradores' com 106 pacientes com diversas
etiologias internados em UTT e submetidos a EEG
continuo apenas 2,8% dos pacientes apresentam
este tracado, sendo eles uma paciente feminina com
encefalopatia  hipoxico-isquémica, um paciente
masculino decorrente de status epilepticus nao
convulsivo decorrente de infec¢io nao especificada
associada a infarto agudo do miocirdio, uma
paciente feminina com neoplasia cerebral e infeccio
do trato respiratorio superior € uma paciente com
status  epilepticus  decorrente  de crises  mal
controladas em uma epilepsia com esclerose mesial
temporal. Nenhum destes pacientes apresentava
encefalite ant-NMDAR.

O mecanismo fisiopatoldgico desde tracado
ainda nao estd totalmente esclarecido. Excesso de
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atividade beta ¢é comumente observado em
pacientes  que  recebem  barbitiricos e
benzodiazepinicos.' O estudo de Schmitt' investigou
a possibilidade do EDB estar relacionado com o uso
de benzodiazepinicos, sendo que 15 dos 23
pacientes acompanhados recebeu medicamentos
desta classe. Entretanto, 2 pacientes apresentaram o
padrio de EDB antes da administracio inicial
documentada de barbittricos ou benzodiazepinicos,
sugerindo que a atividade beta ocorreu
mdependentemente desses medicamentos.
Embora nossa paciente tenha tido seu

exame de mvestigacao anti-NMDAR negativo, nao

menos 4 dos 6 principais sintomas (comportamento
anormal ou disfuncao cognitiva; disfunciao da fala;
crises  epilépticas;  distirbio  de  movimento;
rebaixamento do nivel de consciéncia, disfuncao
autondmica ou hipoventilacio central) e pelo menos
um dos estudos de laboratério como EEG anormal
(atividade focal ou difusa lenta ou desorganizada,
atividade epiléptica ou EDB) ou LCR com
pleocitose ou bandas oligoclonais. A paciente
descrita neste caso clinico apresentava rapida
evolucio, 4 sintomas e alteracio de exame
caracteristico, tornando-se uma paclente com
doenca provavel.

se pode descartar que a mesma sofreu da doenca. Conclusio

O mtuito deste trabalho foi descrever o
primeiro caso de status epilepticus relacionado a

Graus e colaboradores’ desenvolveram critérios
clinicos que mais tarde foram adaptados por
Dalmau e colaboradores’ para diagnosticar uma . . . .

) S b sn S tireotoxicose € EDB da literatura. Assim, envolveu
provavel encefalite ant-NMDA. Para o diagnoéstico . , ) e

; : raciocinio neuroldgico e apresentou caracteristicas
provavel o paciente deve apresentar doenca com

o N ( raras em exames diagnosticos.
rapida evolu¢io (menor do que 3 meses) e ao
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O sono é uma condi¢io fisiologica da atividade cerebral dos humanos, em que ocorrem alteragées de mobilidade,
motricidade e do estado de consciéncia. Fez-se neste trabalho uma revisio de artigos sobre os disturbios do sono,
principalmente focada na atengio primaria em saide. Os assuntos abordados foram insonia, distiurbios respiratorios do
sono, parassonia, tanto a Rapid Eye Movement (REM) quanto a nio REM (NREM), hipersonia/narcolepsia e disturbios
sono-vigilia do ritmo circadiano. A revisiao descreve caracteristicas gerais das patologias, a busca diagnostica e terapéutica
delas, com intuito nio so de auxiliar os médicos da aten¢io primiria no rastreio e imtervengio adequada, mas também
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4.
RESUMO
como parte da prética clinica ao ampliar o raciocinio de diagnosticos diferenciais.
Introdugio

O sono apresenta-se como uma condi¢io
fisiol6gica da atividade cerebral do ser humano,
caracterizado por alteracoes de mobihidade,
motricidade e principalmente, no estado de
consciéncia.. E  composto por dois padroes
fundamentais: o sono REM (Raprd Eye Movemeni
e NREM (Nao-REM), que se alternam ao longo da
noite, decorrente da interacio fisiologica entre os
nucleos monoaminergicos, hipocretinérgicos e
colinégicos.”

O sono NREM ¢ subdividido em N1, N2 e
N3 que retratam a profundidade do sono, quando
predominam nicleos GABAergico-aminergicos. Ja
durante o sono REM tem-se um aumento de
metabolismo  cerebral  com  predominincia
colinérgica. Os distarbios do sono podem ocorrer
em cada um desses ciclos, apresentando
caracteristicas tipicas de cada estaglo, que serao
abordados nesta revisao.’

Bol Curso Med UFSC 2021; 7 (2)

Métodos

Realizou-se uma revisio narrativa de artigos
sobre sono, direcionados a atencao primaria. A
busca bibliografica foi realizada de janeiro a marco
de 2021, nas bases de dados PubMed, Science
Direct e Scielo, com artigos nos idiomas portugués
e inglés e abrangeu publicacoes de 2013 a 2020.

Revisio
Insonia

A Insénia € caracterizada pela dificuldade de
miciar, manter o sono ou despertar precocemente,
ou ainda incapacidade de retornar a adormecer,
atingindo em torno de 30-509% dos adultos em

3.4 Al .

geral.” Esses sintomas devem estar presentes pelo
menos trés noites na semana e por pelo menos trés

meses. Pode ser caracterizada como aguda quando
os sintomas duram pelo menos quatro semanas,
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mas menos que trés meses, e pode estar relacionada
a situacoes de estresse. Ja na insonia cronica os
sintomas duram mais que trés meses.” Geralmente
essas queixas estio associadas a prejuizo social,
profissional, académico ou no desempenho de
tarefas diurnas.

O modelo de Spielman (8P) caracteriza a
msonia  possuindo pilares que seriam fatores
predisponentes, precipitadores e perpetuadores. Os
fatores predisponentes seriam as causas bioldgicas e
psicoldgicas que predispoem o paciente a insdnia; ja
nos precipitadores os que mais aparecem sao as
situacoes de estresse € os perpetuadores siao
caracterizados pelos fatores que mantem a mnsonia
mesmo apos os fatores precipitadores tenham sido
resolvidos.’

Para avahi-la ¢ fundamental uma boa
anamnese para identificar o motivo desencadeante
da msonia e caracteriza-la para posteriormente
analisar o tipo de tratamento. Pode-se realizar
exames laboratoriais como testar func¢ao tireoidiana,
renal, hepatica e hemoglobina glicada em casos que
se suspelta que essas condicoes possam ser o fator
precipitante  de uma  insénia  secundaria.
Questionarios validados para a lingua portuguesa
como a Escala de Sonoléncia de Epworth e Indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh, podem
auxiliar na avaliacio de gravidade de sintomas,
causas secundarias de msonia e devem sempre ser
considerados como uma boa ferramenta de
avaliacio clinica.” O tratamento pode ser feito com
base medicamentosa preferencialmente associada a
terapia cognitivo comportamental (TCC)." A TCC
wa abordar causas e sintomas da nsonia,
trabalhando a educacio e higiene do sono, bem
como controle de estimulos e técnicas de feedbacks
e relaxamento. O uso medicamentoso deve ser
considerado quando a T'CC nio se faz disponivel ou
nao foi eficaz de forma isolada. A TCC mostra-se
como método eficaz de tratamento a longo prazo
devendo sempre ser considerada na abordagem do
paciente com insonia.”

Inimeras classes medicamentosas  sio
utilizadas no tratamento da insonia, sendo:’

- hipnoticos agonistas seletivos receptores GABA-A:
zolpidem, possui meia vida curta de 2,2 horas e sua
dose terapéutica é de 5-10 mg.
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- benzodiazepinicos: por causar dependéncia a sua
suspensao deve ser gradual e associada a outros
farmacos para nio ocorrer reaparecimento da
msonia.

- antidepressivos: trazodona (inibidor da receptacao
da serotonina), baixas doses principalmente por
causa do sua efeito anti-histaminico; doxepina
(triciclico), dose de 3mg ou 6 mg; mirtazapina
(atipico), dose de 7-30 mg; amitriptilina na dose de
12,5-50 mg.

- antipsicoticos:  olanzapma e  quetiapina,
principalmente  se associado a comorbidades
psiquidtricas.

- agonistas do receptor de melatonina: ramelteon,
dose de 8 mg, possul curta meia vida, indicado na
msonia nicial.

Distiirbios Respiratérios do Sono

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) é um distirbio respiratorio de carater
cronico, caracterizado por episoédios recorrentes de
hipopnela e apneia durante o sono. Devido ao
colapso parcial ou completo das vias aéreas
superiores, ela resulta em hipoxemia intermitente,
aumento do esforco respiratorio, roncos e
fragmentacio do sono, associado a episodios de
hiperssonoléncia diurna, dificuldade para niciar ou
manter o sono, fadiga, déficits de atencao, de
memoria e funcio executiva. Também estd
assoclada  a  um maor r1isco de doencas
cardiovasculares (hipertensio, infarto agudo do

9,10

miocario e fibrilacao atrial) e metabolicas.

A SAOS afeta entre mais de 10% da
populacio, sendo que, aproximadamente, 349% dos
homens com idade entre 30 e 70 anos apresentam
tal condic¢ao, e 17% das mulheres entre 30 e 70 anos
de idade."™ A prevaléncia estd crescendo nos
ultimos anos, devido ao perfil das doencas atuais, o
estilo de vida e o envelhecimento da populacio.
Dentre as principais condi¢oes associadas a doenca,
a obesidade, por alterar anatomicamente e
funcionalmente as vias aéreas superiores, ¢ um dos
principais fatores de risco. Ademais, devido a
diferencas anatémicas e a atuacio hormonal, a
doenca ¢ mais comum em pacientes do sexo
masculino. O avanco da idade também cursa com
maior incidéncia de SAOS, bem como o
sedentarismo, o tabagismo e o etilismo. " Os
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principais achados no exame fisico que corroboram
com a SAOS sio: sobrepeso, o aumento da
circunferéncia  cervical, obstrucao orofaringea,
flacidez palatal, obstrucao mnasal, deformidade
septal, hipertrohia de amigdalas, retrognatia e
macroglossia.”

Para o diagnéstico da SAOS, além das
caracteristicas do paciente ja citadas, é importante a
aplicacao de questionarios clinicos qualitativos. Os
principais instrumentos utilizados sio: a Escala de
Sonoléncia de Epworth, a qual avalia a possibilidade
do paciente cochilar em oito situacoes cotidianas,
sendo que pontuacoes maiores que 10 indicam
grande possibilidade de sonoléncia diurna excessiva;
o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, o qual
avalia o padrio do sono, o comportamento, as
queixas e os habitos relacionados ao sono,
resultados acima de 5 pontos indicam ma qualidade
do sono; e o questiondrio STOP-Bang, que avalia
roncos, cansaco, apnelia observada, pressao arterial,
obesidade, 1dade, circunferéncia cervical e género
do paciente, com uma pontuacio maior ou igual a 3
mdicando risco para SAOS. O Questionario de
Berlim também pode contribuir para o diagnostico
clinico. Entretanto, a confirmacio da SAOS ¢
realizada pelo exame objetivo da Polissonograha, o
qual necessita de uma estrutura fisica adequada e
recursos humanos tremados. Esses fatores tornam
custo do exame elevado e inacessivel a grande parte
da populacio, especialmente na atencio
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primaria.

Quando diagnosticada, o tratamento da
SAOS deve ser logo mstituido. Ele, quando precoce
e individualizado, ¢ capaz de melhorar a qualidade
de vida do paciente, afetando positivamente seu
prognéstico e, por conseguinte, economizando
recursos publicos.”" Modificar o estilo de vida do
paciente ¢ crucial, por 1isso, exercicios fisicos,
alimentacao balanceada e perda de peso sio
mndicados, assim como evitar o consumo de alcool,
tabaco e sedativos.” Levantar a cabeceira da cama,
realizar a terapia reposicional em decubito lateral e
utilizar os aparelhos respiratérios que atuam
fornecendo pressao positiva nas vias aéreas, como o
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) e o
BiPAP (Bi-level Positive Airway Pressure) sio
possibilidades, a fim de prevenir o colapso da via
aérea na faringe. Quando a resposta a esses
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tratamentos nao ¢ satisfatoria, o paciente pode ser
submetido a cirurgias buco-maxilares capazes de
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corrigir as alteracoes anatdbmicas.
Parassonias

As parassonias consistem em eventos fisicos
ou experiéncias indesejavels que ocorrem durante o
micio do sono, durante sua manutencio ou em
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assoclacao ao despertar.

Podem se apresentar de forma primaria ou
secundaria a um distarbio organico, manifestando-
se durante o sono. As parassonias sao classificadas
de acordo com o estigio do sono em que se
originam, sendo denominadas parassonias do sono
nao REM (NREM) e parassonias do sono REM, ou
categorizadas como outras parassonias, as uais niao
respeitam estagios de sono.”

Parassonia nao REM

A Classificagao Internacional dos Disturbios
do Sono agrupa as parassonias NREM em
alteracoes do despertar - despertar confusional,
sonambulismo e terror noturno - ¢ alteracoes
alimentares associadas ao sono.”

A parassonta NREM ¢ mais prevalente
durante a infincia, mas pode persistir até a vida
adulta. Habitualmente, ocorre durante o sono de
ondas lentas (NREM)’, portanto, manifestando-se
predominantemente durante o primeiro terco da
noite.” Clinicamente, os paclentes apresentam
algumas caracteristicas de wvigilia, como olhos
abertos, comportamentos motores complexos e
interacio ambiental, além de caracteristicas
especificas do sono NREM, como amnésia, reducao
do nivel de consciéncia ou tempo de resposta
lentificados.”

Parassonia REM

As parassonias REM ocorrem durante o
sono REM, etapa em que, fisiologicamente, ocorre
a maior dessincronizacao dos potenciais de acao
neuronal, caracterizando eletrofisiologicamente
com eletroencefalograma de baixa amplitude e alta
frequéncia, em conjunto com movimentos oculares
rapidos e atonia muscular. Sao exemplos dessas
parassonias, a paralisia do sono, o pesadelo e o
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distirbio comportamental do sono REM.
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E fundamental diferenciar as parassonias das
crises epilépticas, uma vez em que ha implicacoes
prognosticas e terapéuticas. Uma das caracteristicas
das crises epilépticas noturnas ¢ que os pacientes
apresentam episoédios mais prolongados e/ ou
estereotipados (eventos similares entre s1), além de
episodios que se repetem varias vezes durante a
noite nao respeitando um hordrio caracteristico. Em
contrapartida, as parassonias geralmente sao breves,
com movimentos nio padronizados e com menor
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numero de eventos no decorrer da noite.
Narcolepsia

Existem diversos disturbios centrais da
hipersonoléncia, que cursam com sonoléncia diurna
excessiva, tals como narcolepsia tipos 1 e 2,
hipersonia 1diopatica, e hipersonia devido a ou
associada a doenca médica, doenca neuroldgica
(como a hipersonia devido a doenca de Parkinson e
sindrome de Kleme-Levin), doenca psiquiatrica,
medicamentos/substancias e duracoes ineficientes
de sono.”

A narcolepsia é o protétipo da hipersonia,
que pode 1mpactar significativamente na qualidade
de vida do paciente. Trata-se de um transtorno
neurodegenerativo croéonico, com pico de mcidéncia
bimodal (15-25 anos e 35-45 anos) e sintomas
incapacitantes.  Sua  tétrade  classica  inclui:
sonoléncia diurna excessiva (SDE), cataplexia (que
pode estar presente - tipo 1, ou nao - tipo 2),
paralisia do sono e alucinacées. Uma péntade pode
ser conslderada, ao ncluir o sono noturno
fragmentado.”.

A SDE geralmente ¢ o sintoma principal e
mails Incapacitante, que se apresenta como uma
imcapacidade de permanecer acordado e/ou uma
sensacao subjetiva de sonoléncia associada a
dificuldade em manter a atencio. Com frequéncia,
é 1rresistivel e Ja estd presente pela manha. Também
sao descritos episodios de cochilos involuntarios,
que no geral sao curtos (15 a 20 minutos),
revigorantes e que ocorrem predominantemente em
situacdes monotonas.”

A cataplexia é o unico sintoma especifico, e
quase patognomoénico, da narcolepsia. E um
fenébmeno do sono REM e refere-se a breves e
subitos episodios de perda bilateral de tonus
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muscular postural, que pode se manifestar com
fechamento da palpebra, queda do rosto, contracao
dos musculos faciais, disartria, protrusiao da lingua,
extensao do pescoco e perda bilateral do controle
motor das extremidades (traduzida por queda). Os
ataques parciais duram de 2 a 10 segundos e podem
evoluir para ataques completos, com duracio
mferior a dois minutos, sendo que uma duracio
superior a cinco minutos ¢ muito relacionada a
suspensao  do tratamento anticataplético. A
frequéncia destes episodios € variavel, e estes siao
desencadeados por emocoes repentinas durante um
estado normal de consciéncia, tals como risada,
diversao, surpresa agradavel, raiva/frustracio e
mtercurso  sexual. Alguns pacientes podem
apresentar inclusive incapacidade completa em
locomover-se (denominada imobilidade
cataplética). Os fendémenos motores fazem
diagnostico diferencial com crise epiléptica e crise

A . 34
atonica.

A paralisia do sono e aluciacoes também
sao sintomas relatados, muitas vezes em
combinacdo. A paralisia do sono é o despertar
parcial durante o sono REM e, como esta fase ¢é
caracterizada por atonia, o paciente desperta-se, mas
¢ ncapaz de se mover, além de poder apresentar
uma sensacao de angustia respiratoria e morte. As
alucinacoes podem ocorrer no inicio do sono
(hipnagogicas), durante a noite, ao despertar
(hipnopompicas) € em associacao com cochilos
diurnos. Sao predominantemente visuais (de
animais peconhentos, por exemplo), podendo
variar para gustativas, olfativas ou vestibulo-motoras.
Estas podem ser graves, fazendo diagnostico
diferencial com esquizofrenia.”

O diagnostico é essencialmente  clinico,
auxihado pela aplicacio da Escala de Sonoléncia de
Epoworth e diario do sono, realizacio de estudo
eletrofisiologico com polissonografia e teste de
multiplas laténcias do sono. Alguns casos podem
exigir a dosagem de hipocretina-1 (orexina) no
liquido cerebrospinal (LLCS) e a tipagem do HLA
DQI1B060235.

Sao cntérios  diagnosticos do  Diagnostic  and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-1V
para narcolepsia:'
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A) Periodos recorrentes de necessidade irresistivel
de dormir, cair no sono ou cochilar em um mesmo
dia. Esses periodos devem estar ocorrendo pelo
menos trés vezes por semana nos ultimos trés
meses;

B) Presenca de pelo menos um entre os seguintes
sintomas:

1) Episodio de cataplexia, definiddo como (a) ou (b),
que ocorre pelo menos algumas vezes por més: a)
Em individuos com doenca de longa duracao,
episodios breves (variando de segundos a minutos)
de perda bilateral de tonus muscular, com
manutencao da consciéncia, precipitados por
risadas ou brincadeiras; b) Em criancas ou em
mdividuos dentro de seis meses a partir do 1nicio,
episodios espontineos de caretas ou abertura da
mandibula com projecao da lingua ou hipotonia
global, sem nenhum desencadeante emocional
6bvio;

2) Deficiéncia de hipocretina, medida usando os
valores de mmunorreatividade da hipocretina-1 no
LCS (nferior ou igual a um terco dos valores
obtidos em testes feitos em mdividuos saudaveis
usando o mesmo teste ou inferior ou igual a 110
pg/mL). Niveis baixos de hipocretina-1 no LLCS niao
devem ser observados no contexto de inflamacao,
infeccio ou lesio cerebral aguda;

3) Polissonografia do sono noturno demonstrando
laténcia do sono REM inferior ou igual a 15 minutos
ou teste de laténcia multipla do sono demonstrando
média de laténcia do sono inferior ou igual a 8
minutos e dois ou mais periodos de REM no inicio
do sono.

Pacientes com narcolepsia necessitam de
orlentacao psicossocial e acompanhamento médico
regular. O tratamento nao farmacologico inclui
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RESUMO

Introdugdo: O ensino baseado em simulagido emergiu como importante ferramenta na educacio médica, embora com
custos elevados para a maioria dos modelos de ensino disponiveis. Desse modo, tem crescido a busca pelo
desenvolvimento de novos simuladores para o treinamento de habilidades cirdrgicas, especialmente apos a tendéncia de
redugdo do uso de animais como modelos de ensino. Objetivo: Desenvolver e avaliar um método substitutivo para o
treinamento de sutura no Laboratorio de Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental (TOCE) do curso de Medicina
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Método: O simulador foi confeccionado a base de material
composto por mistura de silicone e amido de milho para representar a pele humana. Foram avaliadas 10 caracteristicas
essenciais aos simuladores cirirgicos descritas na literatura: versatilidade, potencial de rompimento, durabilidade,
fidelidade, elasticidade, reprodutibilidade, disponibilidade, facilidade de armazenamento, portabilidade e baixo custo.
Tais aspectos foram analisados através da aplicacao de técnicas de sutura pelos autores, escolhidas com base no plano
de ensimo da disciplina de TOCE do curso de Medicina da UFSC e em dados da literatura sobre ensino de habilidades
carrirgicas na graduagcao médica. Resultados: As caracteristicas consideradas adequadas foram: versatilidade, potencial de
rompimento, durabilidade, elasticidade, reprodutibilidade, disponibilidade, facilidade de armazenamento, portabilidade
e baixo custo. A fidelidade for a tinica caracteristica considerada madequada. Conclusoes: Com base nos aspectos
contemplados pelo simulador, conclui-se que o modelo é viivel para o obyetivo proposto e financerramente acessivel,
apresentando qualidades que corroboram o seu uso no cotidiano de ensino de técnicas de sutura para estudantes de
medicina.
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Introducio

Curso de Graduaciao em Medicina estabelecem que
o processo de educacio médica deve prover
habihidades
desenvolvimento de procedimentos cirargicos
essenciais ao médico generalista.” Com essa
finalidade, o uso de animais como modelos de
ensino for amplamente difundido ao longo dos
anos. Entretanto, aspectos éticos e legais tém levado
a um declinio dessa pratica, especialmente apos a
divulgacao
Experimentacio Animal.’

Com base nesse cenario, ha uma constante
.o . S busca por métodos substitutivos de ensino." Existem
Diretrizes Curriculares Nacionais do ) p ) o )
diversos métodos ja desenvolvidos, desde modelos
de bancada sintéticos até simuladores virtuais. A
. literatura divide-os em duas classes: alta e baixa
e conhecimentos bdsicos para o e - )
fidelidade, conforme a semelhanca do material ao
tecido humano. Exemplos de modelos de baixa
fidehidade ja utiizados em Escolas Médicas sao
simuladores sintéticos de pele (silicone, EVA -
Etileno Vinil Acetato) ou organicos (frutas); ja os de
alta fidelidade incluem partes de anmmais post-
5.6

., L mortem e cadaveres humanos.
dos Principios Humanitirios da

Denadai ef a/” compararam a aquisicao de
habilidades de suturas em modelos de alta e baixa
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fidehidade, nao constatando diferenca entre ambos.
Tal resultado é relevante, visto que algumas das
caracteristicas essenciais aos modelos de ensino sio
baixo custo, reprodutibilidade e durabilidade,
encontradas principalmente nos simuladores de
baixa fidelidade.” Embora simuladores de alta
fidehdade sejam mais atrativos, a 1deila de que
“quanto mais realista, melhor” nio pode ser baseada
apenas em preferéncias pessoais €  critérios
subjetivos. Alto custo, necessidade de lugares
especializados para armazenamento e questoes
éticas limitam seu uso em larga escala.”

Na busca por modelos com as caracteristicas
citadas, o Laboratorio de Técnica Operatoria e
Cirurgia Experimental (TOCE) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) vem utilizando
um simulador de baixa fidelidade feito de EVA para
o ensino de habilidades bésicas de sutura. Tal
método visa um aprendizado seguro dentro de
normas éticas e legais e reproduzivel ao longo do
tempo.’

Embora bons resultados tenham sido
alcancados com esse método, dificuldades técnicas
ainda sao enfrentadas no cotidiano de ensino do
Laboratério, como grande distanciamento em
relacio a textura e a resisténcia naturais da pele
humana, bem como o seu excessivo potencial de
rompimento. Pode-se citar ainda a auséncia de
portabilidade do modelo, o que restringe o tempo
de pratica dos alunos a carga horaria da disciplina.
Assim, com base na necessidade crescente de busca

1,6,10-13

por novos simuladores e tendo em vista os bons
resultados demonstrados na literatura quanto ao uso
de modelos a base de silicone,"”™""" o presente estudo
for 1dealizado com o mtuito de desenvolver um
método substitutivo de baixa fidelidade capaz de
aprimorar o ensino de técnicas basicas de sutura no

Laboratério de TOCE da UFSC.

Objetivo

Desenvolver e avallar um método
substitutivo de baixa fidelidade para tremamento de
sutura no Laboratério de TOCE do curso de
medicina da UFSC.

Método
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Confecgio do simulador

Os materials necessarios para a confeccio
do simulador foram divididos em permanentes e de
consumo. Os permanentes foram: balanca digital de
cozinha, molde de plastico, aplicador de silicone e
rolo de cozinha. Os materiais de consumo foram:
amido de milho, silicone acético incolor, placa de
EVA amarela com espessura de lcm, tapete de
policloreto de vinila (PVC) vermelho com espessura
de Smm (tapete de yoga), tela de fibra de vidro, cola
de silicone liquida, tinta de tecido e luvas
descartavels. Os custos mdividuais dos materiais
estao discriminados na Tabela 1.

O modelo descrito for composto por trés
camadas, com o intuito de simular a disposicio
anatomica do tecido humano (pele, tecido
subcutineo e musculatura). A camada mais
superficial, correspondente a pele, fol feita a base de
silicone, conforme descrito a seguir. As demais
foram compostas pela placa de EVA e pelo tapete
de PVC, respectivamente. Para a confec¢io de um
modelo de dimensoes 14x14cm, foram necessarios:
50g de silicone acético incolor, 60g de amido de
milho, uma placa de EVA cortada no tamanho
citado, um pedaco de tapete de PVC com as
dimensoes citadas, um pedaco de tela de fibra de
vidro com as mesmas dimensoes, cola de silicone
liquida e tinta de tecido em quantidade suficiente
para tingir a camada correspondente a pele.

A confeccao do simulador seguiu os
seguintes passos:

l. Pesar o silicone e o amido de milho
separadamente em uma balanca digital de cozinha;

2. Misturar as duas substincias manualmente
por cerca de 10 minutos até adquirir consisténcia de
massa;

3. Tingir manualmente a massa resultante com

tinta de tecido;

4. Esticar a massa em uma superficie plana,
utilizando o rolo de cozinha untado com amido de
milho;

. Pressionar o molde de plastico sobre a

massa para que ela adquira o seu formato;

6. Deixar o material reagindo por 3 a 4 horas;
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7. Colar a tela de fibra de vidro no material,
cobrindo toda a superficie do mesmo com uma fina
camada de cola de silicone liquida. Apos, esperar a
cola secar;

8. Colar a placa de EVA no tapete de yoga e no
conjunto resultante do passo anterior, também
utilizando a cola de silicone liquida. Nesta etapa,
deve-se espalhar a cola apenas no perimetro dos
materiais.

Tabela 1 - Custo individual dos recursos materiais para confec¢ao do simulador para tremamento de

suturas.

Recursos materiais Quantidade Custo (R$)
Materiais permanentes

Balanca digital de cozinha Unidade 77,90
Molde de plastico Unidade 5,29
Aplicador de silicone Unidade 48,90
Rolo de cozinha Unidade 15,00
Materiais de consumo

Amido de milho Caixa de 500 g 7,60
Silicone acético incolor Tubo de 250 g 13,36
Placa de EVA de 1 cm' de espessura Quilograma 44,00
Tapete de PVC de 5 mm’ de espessura 1 mx60cm 32,75
Tela de fibra de vidro Imx1,53m 22,00
Cola de silicone liquida Tubo de 100 mL 9,00
Tinta de tecido Pote de 37 mL 3,80
Luvas descartavels Caixa com 50 pares 44,90

Avaliacio do simulador

Com base na literatura, foram definidas dez

caracteristicas  essencials a um  simulador
crurgicoque  deveriam  ser cumpridas  para
considerar o modelo wvidvel ao objetivo do
estud().ll,.7,7,8,9,12—18

realizada mediante analise quanto a sua adequacao

A avaliacio desses requisitos foi

ou 1nadequacio, submetendo o simulador as
técnicas bdsicas de sutura cirtrgica utilizadas no
plano de ensino da disciplina de TOCE. do curso de
Medicina da UFSC e em dados da literatura acerca
do ensino de habilidades cirdrgicas na graduacao

2,9,13,20

médica. Assim, as técnicas utilizadas foram:
ponto separado simples, ponto separado em “X”,
ponto separado em “U” vertical (Donatt1), ponto
separado em “U” horizontal (Wolff), sutura
continua simples, sutura continua ancorada, sutura
continua horizontal (“barra grega”) e resseccao de
nevos.

As técnicas citadas foram aplicadas pelos
autores do estudo nas dependéncias do Laboratorio
de TOCE da UFSC. Para tal, foram utilizados fios
das espessuras 3-0 e 4-0 com agulhas cilindricas para
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cada uma das técnicas. As suturas foram realizadas
sobre mncisoes de Hecm de comprimento € 2mm de
largura, a fim de que fossem criadas “feridas” com
bordos bem delimitados. Por dltimo, as resseccoes
de nevos foram executadas mediante incisoes
elipticas ao redor de “lesoes” desenhadas sobre o
simulador, considerando margens de seguranca de
2mm.""

As caracteristicas elencadas e os critérios
utihizados para avalid-las sao descritos a seguir:

- Versatilidade:*" capacidade do simulador de se
adaptar a diferentes técnicas cirurgicas. Avaliada
como adequada caso seja possivel a realizacio das
técnicas cirargicas propostas.

- Durabilidade:”*""" considerada adequada caso o
simulador possibilite uso repetitivo ao longo do
tempo de avaliacio do estudo sem sofrer importante
degradacao de sua qualidade.

- Potencial de rompimento:*"”  considerado
adequado caso o material nio se rompa facilmente

urante a aplicacio das técnicas cirirgicas
durant 1 las ¢

propostas.
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- Fidelidade:*""" avaliada durante a realizacio das
técnicas cirurgicas, considerando a textura do
material e a resisténcia do mesmo a passagem da
agulha. Classificada como adequada caso os
aspectos citados sejam similares a sutura i vivo,
conforme a experiéncia subjetiva dos autores.

- Elasticidade:” o simulador deve respeitar certo
grau de elasticidade para suportar a tensao das
suturas ¢ permitir a aproximacao dos bordos das
“feridas”.

- Reprodutibilidade:*"*"*"" considerada adequada
caso o simulador seja de facil confeccio e possivel
de ser reproduzido com manutencio do aspecto

final.

- Disponibilidade:*"*" considerada adequada caso
0s materials necessarios para a confeccio do
simulador sejam de facil acesso e aquisicio e¢ o
simulador esteja prontamente disponivel para uso a
qualquer momento.

- Portabilidade:"*""*"*"" o simulador deve ser de facil
transporte ¢ manuselo para que tal caracteristica seja
considerada adequada.

2,7,8,9,12-16

- Baixo custo: a andlise do baixo custo foi
realizada mediante comparacao do custo final do

método em questio com o custo de modelos

fabricados industrialmente e de simuladores de alta
fidehdade (partes de anmimais post-mortem). Foi
considerada, para tal analise, a confeccio de 50
simuladores por semestre. O custo unitirio do
simulador foi calculado a partir dos custos
mdividuais dos materiais de consumo (Tabela 1),
considerando valores proporcionais a quantidade
necessaria de cada material para a confeccio de um
modelo. Esse valor fol somado a depreciacio linear
dos materiais permanentes, calculada a partir da
formula DL = (PI - VR) / n, onde PI é o preco
micial do material, VR é o valor residual e n é o
tempo de vida util em anos,” admitindo 10% de
depreciagao anual e vida util de 5 anos.

2,12,15

- Facihidade de armazenamento: considerada
adequada caso o modelo prescinda de estrutura
especifica para tal, como refrigeradores e
substincias para conservacao.

Resultados

De acordo com o processo de confec¢iao
descrito, obteve-se um simulador de dimensoes
14x14cm (Figura 1) com a representacio das trés
camadas do tecido humano.

Ap6s a andlise criteriosa do simulador, nove
das dez caracteristicas elencadas foram consideradas
adequadas. A fidelidade fo1 a tinica caracteristica
considerada inadequada para todas as técnicas, ja
que tanto a textura do material quanto a resisténcia
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Figura 1. Aspecto final do simulador para treinamento de suturas.

oferecida a passagem da agulha diferiram bastante
do observado em suturas in vivo.

Todas as outras caracteristicas cuja andlise

era  dependente  das  técnicas  cirurgicas
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(versatilidade, durabilidade,
rompimento e elasticidade) foram consideradas
adequadas. A versatilidade fo1 alcancada pelo fato
de que os tipos de sutura propostos foram possiveis
de serem realizados no simulador (Figura 2). A
resseccao de nevos, no entanto, nao podde ser
executada devido ao potencial de rompimento do
material, o qual foi considerado adequado para as

potencial  de

técnicas de sutura, porém inadequado para a

resseccao de nevos. Em relacio a durabilidade, o
material permitiu uso repetitivo ao longo do tempo
de avaliacao do estudo (aproximadamente quatro
meses) sem sofrer deteriora¢io importante. As
suturas puderam, inclusive, ser removidas e
realizadas novamente sobre a mesma Incisio,
evidenciando a durabilidade do material. Ainda, o
modelo apresentou boa elasticidade para permitir a

»

aproximacao dos bordos das “feridas” (Figura 2).

Figura 2. Suturas com pontos separados (A) e continuos
suturas.

Dentre as caracteristicas independentes das
técnicas cirargicas (reprodutibilidade,
disponibilidade, portabilidade, baixo custo e
facildade de armazenamento), todas foram
consideradas adequadas. A reprodutibilidade fo1
atingida, pois o processo de confeccao é simples e
rapido. Quando tais etapas sio seguidas, o aspecto
final do simulador é sempre mantido. Ainda, os
materials necessarios para o processo sao de facil
aquisicao, o que fez com que a disponibilidade fosse
adequada. A facihdade  de
armazenamento também foi atingida, visto que o

considerada

modelo proposto prescinde de estrutura especifica
para tal. Ademais, a portabilidade for outro quesito
considerado adequado, ja que o transporte e o
manuselo do simulador sio ficeis, permitindo
pratica em diferentes ambientes.
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(B) realizadas no simulador desenvolvido para treinamento de

Por fim, conforme o cilculo explicitado na
secao de Método, o custo dos materiais de consumo
para elaborar um modelo foi R$8,02. Esse valor foi
somado a depreciacio lmear dos materiais
permanentes, estimada em R$0,12 por simulador,
totalizando um custo unitario final de R$8,14. Tal
valor fez com que o simulador fosse considerado de
baixo custo em relacao a modelos comerciais e de

alta fidelidade.

Discussiao

Nas ultimas décadas, o ensino baseado em
simulacao emergiu como importante ferramenta na
educa¢io médica, embora com custos elevados para
a maioria dos modelos de ensino disponiveis.”
Desse modo, tem crescido a busca pelo
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desenvolvimento de novos simuladores para
tremamento  de  habilidades cirargicas  que
aprimorem a qualidade do ensino e sejam
financeiramente acessivels, especialmente apods o
declinio do uso de animais com essa finalidade.""""
Nesse contexto, a literatura aponta diversos
atributos essenciais a um simulador cirargico, que
vao desde a fidelidade em relacio ao tecido
humano™™” até aspectos relacionados ao préoprio
material e ao processo de confeccao, como

durabilidade e reprodutibilidade.*""

Fundamentado nesse cendrio, o Laboratoério
de TOCE da UFSC vem utilizando diferentes
simuladores para a pratica de suturas nos ultimos

Ap6s andlise criteriosa, a fidelidade for a
unica caracteristica considerada inadequada. No
entanto, ao analisar os dados disponivels na
literatura, encontram-se evidéncias favordaveils a
utilizacio de modelos de baixa fidelidade. Denadai
et al " mostraram que nio houve diferenca entre
grupos de estudantes de medicina que treinaram
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anos, como partes de animais post-mortem e
modelos sintéticos. Atualmente, os alunos praticam
em grupos diante de uma bancada sobre a qual é
fixado um simulador composto por EVA e esponja
(Figura 3). Ainda que esse modelo venha se
mostrando util, notam-se algumas limitacoes, como
falta de portabilidade, baixa elasticidade e excessivo
potencial de rompimento. Portanto, considerando
essas caracteristicas e as limitacoes enfrentadas, o
presente estudo buscou desenvolver um simulador
para treinamento de sutura capaz de contemplar tais

aspectos e superar os problemas encontrados, com
o intuito de aprimorar a qualidade de ensino do
Laboratério.

Figura 3. Simulador de EVA para treinamento de suturas utiizado atualmente no Laboratério de TOCE da UFSC.

suturas em modelos de alta e baixa fidelidade.
Ainda, Urdiales et a/* concluiram que modelos de
baixa fidelidade foram mais eficazes na aquisicao de
habilidades de cricotireoidostomia em compara¢ao
com modelos de alta fidelidade. Com base em tais
evidéncias, fica claro que a escolha do simulador
nio pode ser baseada apenas na fidelidade.”””
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Portanto, o resultado encontrado em relacao a essa
caracteristica era esperado, uma vez que o objetivo
da pesquisa era desenvolver um modelo de baixa
fidelidade,

disponiveis.

corroborado pelas evidéncias

Em relacio a escolha do silicone, destacam-
se resultados positivos quanto ao seu uso para o
desenvolvimento de simuladores cirurgicos."”"""
Estudo desenvolvido por Silva er al ' utlizou
combinacio semelhante de silicone e amido de
milho, com a maioria dos estudantes avaliados
demonstrando acordo quanto a adequacao do
modelo para o desenvolvimento de habilidades
cruargicas. Porém, algumas diferencas sio
encontradas, salientando-se que as trés camadas do
simulador desenvolvido pelo estudo citado foram
compostas pela mistura de silicone. Tal aspecto,
além de encarecer o custo final, dificulta o processo
de confeccio do simulador, diminuindo a sua
reprodutibilidade. Ainda, dos estudantes que
participaram da  pesquisa  citada, 43,75%
demonstraram parcial desacordo ou neutralidade
quanto a pratica de suturas continuas no modelo
proposto.‘ Esse resultado contrasta com o
encontrado no presente estudo, no qual os
pesquisadores consideraram o modelo adequado
para a execucio de tais técnicas, evidenciando o
immpacto positivo da versatilidade do simulador. O
acréscimo da tela de fibra de vidro pode explicar tal
contradi¢ao. Outro fato capaz de justificar essa
divergéncia é a nao inclusio de estudantes para a
avaliacao do simulador no presente trabalho.

Ao analisar o potencial de rompimento do
material, um aspecto abordado na literatura merece
destaque: a complementaridade entre os diversos

24,7,13

modelos. O potencial de rompimento do
simulador proposto mostrou-se significativo e
immpeditivo apenas para as técnicas de resseccio de
nevos. Tal fato encaixa-se no contexto de
complementaridade citado, ja4 que a associacio de
diferentes métodos propicia a aquisicao de uma
maior gama de habilidades, pois um supera a
limitacao do outro. O Laboratorio de TOCE da
UFSC ja utiliza um modelo de lingua bovina que
permite a realizacao de tal técnica e complementa o
modelo atual de EVA, que apresenta a mesma
limitacio.”
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Diversos autores ja descreveram o simulador
de EVA para o treinamento de suturas.
Denadai et al*" e Bastos et al” relataram propostas
de uso para esse simulador e citaram, ainda,

2,7,8,9,13,15,18

aspectos  positivos, como  reprodutibilidade,
disponibilidade e durabilidade.”" Tais
caracteristicas sio comuns aos dois simuladores,
dado que ambos possuem um processo de
confeccao simples e podem ser utilizados por um
longo periodo. Além disso, os materiais necessarios
sao de faal aquisicio. Entretanto, embora a
literatura atual careca de evidéncias sobre a
superioridade de um modelo de baixa fidehdade
sobre outro,” notam-se possiveis beneficios praticos
alcancados pelo simulador proposto em relacio ao
modelo de EVA utilizado no Laboratorio de TOCE
da UFSC. Dentre eles, destaca-se a portabilidade, ja
que o modelo atual é concebido de tal forma que
cada bancada dispoe de apenas um simulador
fixado a ela (Figura 3), o que inviabiliza a pratica dos
alunos em outros momentos ¢ ambientes. Com a
mplementacio do modelo proposto neste estudo,
porém, a bancada seria composta por simuladores
individuais  (Figura 4), proporcionando maior
mobilidade ao treinamento e permitindo o
transporte do simulador. Outra possivel vantagem ¢
o potencial de rompimento, ja que a adi¢ao da tela
de fibra de wvidro reduz esse potencial em
comparacao ao EVA. Todavia, para ratificar tais
beneficios, estudos que comparem objetivamente os
dois simuladores tornam-se necessarios.

O baixo custo do simulador proposto é
outro aspecto que merece destaque. Diversos
estudos citam o alto custo de modelos industriais e
de alta fidelidade como mmportante limitacio para o
uso em larga escala.””™"" No contexto das
universidades publicas, tal limitacdo torna-se ainda
mais evidente. Como ja citado, o custo unitario foi
estimado em R$8,14. Os precos de simuladores
fabricados industrialmente variam entre R$115,00
(Biomechanical - Engenharia Biomédica®) e
R$239,00  (SutureSkin®),
mmportante reducdo de custo alcancada. Ao

evidenciando a

comparar com modelos de alta fidelidade, o mesmo
resultado ¢ observado. Pode-se citar como exemplo
de comparacio o modelo de lingua bovina do

Laboratorio de TOCE da UFSC,” o qual tem valor
unitario estimado em R$8,00, com custos adicionais
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de refrigeracio para adequado armazenamento.
Além disso, a baixa durabilidade desse material
exige diversas unidades para reposicao, aumentando

o custo final. A facilidade de armazenamento do
modelo desenvolvido é outro aspecto favoravel ao
baixo custo.

Figura 4. Composicio da bancada com o simulador desenvolvido para treinamento de suturas no curso de Medicina da

UFSC

Uma vez que o objetivo da pesquisa era
desenvolver o simulador e avalid-lo de acordo com
as caracteristicas elencadas, nao foi realizada a sua
validacio mediante avaliacio por profissionais
médicos. Nesse aspecto, ¢ importante ressaltar que
o momento em que a pesquisa for desenvolvida,
durante a pandemia de COVID-19, impossibilitou
a realizacao de qualquer atividade presencial com
esses fins. Assim, pesquisas futuras tornam-se
necessarias, com o intuito de realizar tais avaliacoes
e embasar ainda mais a utilizacdo do simulador no
cotidiano de ensino de escolas médicas. Apesar
dessas lmitacoes, o presente estudo apresentou um
simulador  para  treinamento  de  suturas,
desenvolvido como um projeto piloto, capaz de ser
mmplantado em laboratérios de técnica operatoria na
graduacao médica.
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Conclusoes

O simulador desenvolvido para treinamento
de suturas cumpriu os quesitos versatilidade,
potencial de rompimento, durabilidade,
elasticidade, reprodutibilidade,  disponibilidade,
facihidade de armazenamento, portabilidade e baixo
custo. O unico quesito nio cumprido foi a
fidelidade. Desse modo, conclui-se que o modelo é
viavel como um projeto piloto de simulador para o
treinamento de suturas no Laboratério de TOCE da
UFSC, podendo ser implantado no cotidiano de
ensino de habilidades cirtrgicas basicas  para
estudantes de Medicina.
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Ensinar é mais que transnutir. E auxiliar o outro a
encontrar o caminho do aprendizado por seus proprios
Passos.

Acordel no meio da noite despertado por
pensamentos pedagogicos, pensando na aula que
devo ministrar nesta manha. A preparacio de uma
aula, ou mesmo a sua atualizacao, demanda esforco
significativo. Nao s6 na elaboracio do conteado,
como também da apresentacao. Dirla que o maior
desafio, a chave para um repetido sucesso, € renovar
a motivacio. O envolvimento, que pode e deve
beirar o sentimento. Até mesmo em temas
cientificamente delineados. Por vezes apresentados
e reapresentados repetidamente.

Sem paixdo, sem a alma ser colocada no
tema, nao ha como criar um canal de comunica¢ao
adequado, e conectar-se com os diversos pares de
olhos atentos que nos assistem, devorando avidos
cada informacao. Implacaveis na percepcao critica.
Sempre bemvinda, quando construtiva.

Cabe ao apresentador dominar o assunto,
estando adequadamente envolvido, com sua
autoconfianca plenamente estruturada, utilizando
corretamente os recursos da oratoria. De tal forma
que consiga reprimir um eventual desanimo, ao ver
durante sua exposicio o fechar de alguns olhos da
assisténcia, tomados de incontrolavel sonoléncia.
Para ndo desanimar, o presentador ha que desviar
seu proprio olhar dos poucos incautos que
eventualmente dormem a sono solto, com a cabeca
francamente apoiada sobre os bracos. A estes, resta
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deixd-los cada qual com seu cansaco. Pois nio
podemos perder o foco de nossa dedicacio aos
muitos espectadores atentos - quero crer assim,
muitos espectadores atentos. Destes olhares e
semblantes tiramos nosso mapa, um verdadeiro guia
a conduzir nossa exposicao. A dosar o ritmo. O
humor. O tom de voz. A nossa movimentacio no
ambiente. A capacidade de apreender a atencao da
plateia resulta de um conjunto bem planejado de
acoes, movimentos e articulacoes vocais, bem como
de um conteudo transmitido de forma oportuna e
atraente.

Sou apaixonado pela docéncia, em todos os
seus aspectos. Desde o momento da pesquisa,
buscando o melhor contetido e o material didatico,
até o elaborar da apresentacio. Desafios que sio
vencidos paulatinamente, no transcorrer de uma
longa jornada. Uma aula e sua apresentacio sio
elaboradas a semelhanca da criacio de uma
escultura, de uma pintura, de uma mausica, de um
poema...

O artista parte de sua inspiracao. Define o
motivo central de sua mensagem. Escolhe o material
e a forma que lhe serd conferida, de maneira a
transmitir os sentimentos ue motivaram a sua arte.
Aos poucos vai aperfeicoando sua obra. Assim, a
aula deve ser moldada de acordo com o contetdo,
o tempo disponivel, a plateia a ser destinada. No
entanto, aqui, na docéncia, guarda-se uma
mmportante  diferenca com as demais artes.
Pretende-se que o sucesso esteja ligado a capacidade
de o mestre levar o aluno a aprender por sua propria
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miciativa e motivacao. Despertar no outro o desejo
da busca pelo aprendizado. Ai estd 0 maior sucesso.
Maior que o ato de apenas tentar transmitir um
conhecimento. Ensinar ¢ mais que transmitir. E
auxiliar o outro a encontrar o caminho do
aprendizado por seus proprios passos. Pois, do que
ensinamos hoje restara pouco de verdade amanha.
Sem incorporar o habito da atualizacio, os tempos
de aluno restarao sem o pleno aproveitamento.

Tive a feliz oportunidade de conviver com
muitos mestres, desde os tempos de menino no
coléglo, até aos bancos da faculdade e da pos-
graduacao, nos quais busco espelhar-me. Cada qual
com suas habilidades. Com eles muito aprendi.
Inclusive ao permitirem que neles identificasse
algumas limitacoes.

Siao momentos de aprendizado constante.
Oportunidades inebriantes. Muitas vezes como
ensinamentos formais. Em outras, transcorrem de
maneira quase imperceptivel. O ato de ensinar
alguém a aprender ¢ um caminho de dupla via.
Ensina o mestre, aprende o aluno, que ao mestre
ensina. £ ambos caminham juntos, agregando um
a0 outro novos conhecimentos.

Nestes tempos de pandemia e necessidade
de distanciamento social surgem novos desafios.
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Aulas a distaincia por meio de plataformas digitais
para videoconferéncia. Sao recursos
tecnologicamente avancados. Mas que nos deixam

distanciados dos olhos avidos pelo aprendizado.

E. madrugada. Em poucas horas estarel
diante desse desafio. Ministrar minha primeira aula
on-line na Universidade Federal de Santa Catarina.

Em meio ao siléncio da noite, junto a
reflexoes, procuro a melhor motivacao, que me
permita caminhar guiado pelos olhares invisiveis de
meus alunos. Quem sabe eu consiga atingir seus
coracoes por melo digital, e 14 plantar a semente da
busca pelo conhecimento.

De Platio a Gates, a ciéncia e a tecnologia
evoluiram. Mas a ansia pelo saber continua a
mesma, e renasce a cada aula no coracao de quem
ajuda o outro a aprender.

Que eu possa moldar-me aos novos tempos,
sem perder a esséncia em mim plantada por meus
saudosos mestres.

Viriato Cunha

Escrito em 1° de setembro de 2020
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