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RESUMO

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia com o ensino da anestesiologia a estudantes de medicina de forma pratica e interativa, utilizando simuladores
em cenarios clinicos de anestesia com tarefas predeterminadas.

RELATO DA EXPERIENCIA: Na Escola de Medicina da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul sdo usados cendrios clinicos
simulados para o ensino de anestesia geral e bloqueios anestésicos. Sao disponiveis equipamentos completos e farmacos proprios a cada
simulagdo. Alunos tem atuago direta no simulador para desempenho nas situa¢des apresentadas. Para cada conduta, escolha de farmacos e
doses requeridas, filmagens sdo realizadas com finalidade de fixa¢@o de conhecimentos ¢ melhoramentos.

CONCLUSOES: O ensino médico de anestesiologia com simuladores tende a ser cada vez mais utilizado, uma vez que insere o aluno em
situagdes simuladas proximas a realidade do processo anestésico, de forma interativa e atraente sem o risco real. Situagoes clinicas de anestesias
ou de complicagdes podem ser repetidas até a fixagdo do conhecimento e das habilidades, antes de enfrentar uma situag@o com pacientes
reais.

DESCRITORES: educagdo médica; simulagdo; anestesia geral; anestesia local; bloqueio anestésico.

ABSTRACT

AIMS: To report the experience with teaching of anesthesiology to medical students in a practical and interactive way, using simulators in
clinical scenarios of anesthesia with predetermined tasks.

EXPERIENCE REPORT: In the Medical School of the Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul simulated clinical settings are
used in general anesthesia and anesthetic blockage teaching. Complete equipment and drugs specific to each simulation are available. Students
have direct performance in the simulator to perform in the presented situations. For each conduct, choice of drugs and doses required, filming
is performed with the purpose of fixing and improving knowledge.

CONCLUSIONS: Medical teaching of anesthesiology with simulators tends to be increasingly used, since it inserts the student in simulated
situations close to the reality of the anesthetic process, in an interactive and attractive way without the real risk. Clinical situations of anesthesia
or complications can be repeated until the fixation of knowledge and skills, before facing a situation with real patients.
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INTRODUCAO

A cuidadosa montagem de cenarios, para si-
mulagdes de baixa ou alta fidelidade, ¢ de extrema
importancia para que se possam atingir os objetivos
de aprendizagem, conforme cada proposta. A adogao
da simulacdo tem se disseminado pelo mundo nas
varias disciplinas médicas e paramédicas. Observa-se
que ainda ha escassez de diretrizes e orientagdes
na implementac¢do do treino simulado na educagio
médica. Este relato de experiéncia no ensino da
anestesiologia na graduagdo visa enriquecer as opgoes
para os professores iniciantes no ensino médico
apoiado por simuladores. Algumas universidades estao
desenvolvendo cursos para capacitar instrutores em
simulagdo para melhor beneficio dos estudantes [1].
Ha inclusive modelos baseados em colaboragao inter-
disciplinar, que compreendem processo de comu-
nicacdo, habilidade sinérgica de grupo, cooperagao,
coordenagdo e mutua confianga e respeito entre os
componentes, na sequéncia dos trabalhos para atingir
0s objetivos propostos [2].

Nao s6 as escolas de medicina tém sido beneficiadas
pelos simuladores, com também escolas de enfermagem
e de outras disciplinas ligadas a satde, ou mesmo o
ensino de outras areas em que ¢ possivel a simula-
¢do [3]. Cada vez mais tém sido usadas simulagdes,
por exemplo, para a educagdo profissional de pilotos,
astronautas e socorristas em geral. Para tal, é preciso
pessoal treinado e ambiente proprio para a simulagao.
O estudante em treinamento ¢ estimulado a resolver
problemas que enfrentaria nas circunstancias naturais,
ou reais [4].

Na area médica, cendrios que envolvem a morte
sdao recomendados para aprendizes mais avancgados, tais
como residentes, staff e enfermeiras de grau avangado,
enquanto para estudantes de medicina somente em
circunstancias especiais. Nesses casos recomenda-se
que haja um pre-briefing, ou seja, uma sessao prévia a
simulagdo, em que se coloca a possibilidade de morte na
simulacdo que se seguira [5, 6]. O debriefing é o processo
pos simulagdo, que envolve a participacao ativa dos
aprendizes guiados por um instrutor, também chamado
de facilitador, que coordena a analise da simulagao
recém desenvolvida. A primeira parte do debriefing
consiste em identificar as falhas no conhecimento ou nas
habilidades. E importante que o estudante nio se sinta
humilhado quando o instrutor questionar para esclarecer
um processo, medicacdo ou conduta que tenha passado
invisivel para os participantes. O debriefing baseado no
aprendizado simulado engloba planejamento da acao,
execucdo, reflex@o sobre a experiéncia, identificagao
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de falhas e promoc¢ao de melhoras. Tudo esse processo
para que o enfrentamento da situacdo na vida real
se desenvolva de modo mais natural, baseado no
treinamento prévio. O importante no debriefing é a
identificacdo do que pode ser melhorado [7-9]. Uma
metanalise apontou que o acompanhamento por video
comparado com o sem video ndo mostrou diferencas
significativas quanto a qualidade do debriefing [10].
No ensino da anestesiologia, simuladores permitem a
repeticdo de situagdes ou complicagdes anestésicas,
que podem ser filmadas e analisadas tantas vezes
quantas forem necessarias para a fixacao ou aferi¢do de
conhecimentos ¢ habilidades. Por vezes sdo utilizados
atores para a composi¢ao de um cenario, a fim de torna-
lo mais préximo ao real [1].

Durante um procedimento real de anestesia geral,
uma conduta usual tipo intubagao orotraqueal ndo pode
ser repetida, mesmo com finalidade didatica. Esbarra
em questdo de ética médica e implicagdes médico-
legais por expor o paciente a novo risco. A repeti¢ao,
isenta de risco real, vem a ser a grande vantagem
na utilizagdo dos simuladores no ensino médico na
especialidade de anestesiologia.

RELATO DA EXPERIENCIA

Na Escola de Medicina da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), o ensino de
anestesiologia aos alunos da graduacio utiliza estratégias
de simulacdo e atualmente conta com um simulador de
alta fidelidade. Para o ensino do uso dos anestésicos
locais, bloqueios e complicagdes, sdo criados cenarios
simulados. Cenarios clinicos de anestesia geral e de
bloqueios em neuroeixo sao praticados por alunos do
quarto e quinto semestre do curso médico. Aparelhos
para anestesia geral em adultos e criancas, circuitos de
ventilagdo mecanica, laringoscopios, agentes inalatorios
e venosos usados em anestesia geral sdo apresentados aos
alunos, assim como uma coluna vertebral didatica, que
¢ utilizada para demonstragdes e praticas de bloqueios
anestésicos em neuroeixo, tais como raqueanestesia
e bloqueio peridural. Anatomia, fisiologia, local de
ac¢do e técnicas de pungio sao praticadas dessa forma.
Anestésicos locais sao discutidos quanto a concentragao,
massa, toxicidade e utilizagdo na anestesia infiltrativa e
nos bloqueios anestésicos de raqueanestesia e peridural,
durante o debriefing.

Exemplo de caso de bloqueio anestésico

Como exemplo do treinamento em bloqueios
anestésicos, descreve-se o caso de um paciente
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masculino de 45 anos, estado fisico I, sem alergias
a medicamentos ou alimentos, a ser submetido a
cirurgia de herniorrafia inguinal direita. O médico
anestesista optou pela anestesia de bloqueio peridural.
Feita antissepsia e realizada a anestesia local na pele
e ligamentos interespinhosos com lidocaina 0,5% em
volume de 5 mL, pungdo em linha média com agulha
de Tuohy numero 18 e técnica de perda de resisténcia
(Dogliotti) para a pesquisa a do espago peridural (entre
ligamento amarelo e dura-mater). Identificado o espago
peridural, inicia-se a infusdo de ropivacaina 0,5%
programada para volume de 20 mL. Durante a infusao,
e ja injetados 15 mL, subitamente o paciente perde a
consciéncia e inicia com convulsdes clonico-tonicas
generalizadas. Nesse momento inicia-se o cendrio com
o simulador apresentando quadro de absor¢ao macica
de anestésicos locais com repercussdes sistémicas.
Os anestésicos locais tém tropismo positivo para
sistema nervoso central e cardiovascular. O simulador
apresenta convulsdes, perda da consciéncia, cianose,
bradicardia e hipotensdo acentuada. Um dos alunos
da equipe de atendimento inicia a ventilagdo manual
com circuito semifechado para adulto do aparelho
de anestesia e oxigénio a 100%. Essas condutas
ndo conseguem reverter a dessaturacdo. Nesse
momento, outro componente da equipe deve se valer
das medicagdes previamente preparadas. A conduta
correta cursa pela administracao de succinilcolina que
vem a ser um relaxante muscular potente de pouco
periodo de laténcia e efeito de curta duragdo. Feito o
relaxante muscular, cessam as convulsoes, sendo entdao
possivel a ventilagdo manual e corre¢do da saturacao,
ao que o simulador prontamente responde. A seguir,
corrigem-se as alteracdes cardiovasculares com o
emprego de farmacos com propriedades vasoativas,
como por exemplo a efedrina (agdo em receptores 1
cardiacos e vasoconstric¢cdo periférica), para reversao
da hipotensao arterial. A pressao arterial € normalizada.
Com atropina (vagolitico) a frequéncia cardiaca volta
ao normal. Para neutralizar o foco neuronal convulsivo,
deve ser usado benzodiazepinico ou barbitarico de
curta acdo, tipo tiopental. Apds aproximadamente
cinco minutos, o paciente simulado ja estd com
respiragdo espontdnea ¢ estabilizado quanto ao
sistema cardiovascular. Abre os olhos por ter voltado
a consciéncia e pergunta o que aconteceu, pois sO
recorda ter dormido. A conduta frente a cada situagao
clinica anestésica, a escolha dos farmacos e as doses
utilizadas sao discutidas pelos alunos e pelo facilitador
ao final do cenario. Outras situac¢des de simulacdo sdo
montadas, como por exemplo: raqueanestesia total na
sua evolugdo e tratamento. Sindrome de baixo débito
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pos raqueanestesia, hipotensao profunda por bloqueios
anestésicos. O simulador responde as a¢des executadas
pelos estudantes, que poderdo estar corretas ou nao.

Exemplo de caso de anestesia geral

No cenario de simulacdo para inducdo da anestesia
geral, os alunos sdo divididos em atuantes no cenario,
observador e responsaveis por anotar e observar o
ocorrido na simulacdo. No momento seguinte, ha a
apresentagdo do simulador e material disponivel. A
apresentagdo do simulador/paciente inclui verificagao
do sensorio, palpacdo de pulsos, ausculta cardiaca e
pulmonar. Apresentacao do aparelho de anestesia, em
sistema circular com reinalacdo de CO,. Identificado
o material de ventilagdo para ser utilizado: mascaras,
tubo endotraqueal, laringoscopio e mascara laringea.
Nesse cenario € esperado que, no primeiro momento,
os estudantes realizem a monitorizagdo basica do
simulador com eletrocardiograma, oximetria de pulso,
pressdo ndo invasiva. Apds a intubagdo traqueal e a
capnografia, os alunos devem escolher os farmacos
apropriados para indu¢do e manutencdo anestésica.
Estdo disponiveis agentes venosos, hipnoticos tais
como propofol, cetamina, tiopental. Bloqueador
neuromuscular despolarizante succinilcolina e nao
despolarizante atracurio. Opidides, fentanil e alfentanil,
além dos anestésicos inalatorios, sevofluorane e
isofluorane. Também ¢ esperado que os estudantes
realizem ventilacdo e oxigenagdo adequada no si-
mulador e reconhegam falha na intubacao traqueal por
auséncia da curva de capnografia e sons respiratorios
a ausculta toracica. Espera-se que identifiquem a
inadvertida intubacdo seletiva, pela comparacio
da ausculta dos hemitérax direito e esquerdo. No
curso dessa atividade constitui-se o debriefing com a
descri¢ao do ocorrido pelo grupo de alunos previamente
encarregados das anotacdes, havendo a possibilidade
dos demais se manifestarem. Filmagens sdo realizadas
para aperfeigoamento das habilidades e conhecimentos e
visando a oportunidade de melhoria. Quando necessario,
sdo realizadas repetigdes parciais ou totais.

CONCLUSOES

A simulagdo clinica tem sido cada vez mais uti-
lizada para o ensino médico no mundo inteiro. Casos
clinicos de complicagdes anestésicas e de situagdes que
raramente ocorrem no dia a dia podem ser explorados
repetidas vezes até o treinamento ser considerado
satisfatério. Em algumas situacdes, sdo incluidos,
também, cenarios de morte. A repeti¢do no simulador,
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sem o risco da situagdo real, ¢ a grande vantagem do
método no ensino médico de anestesiologia. Este ¢ o
principal motivo pelo qual a utilizacdo da simulacao
de alta fidelidade ganha relevancia na graduagdo da
Escola de Medicina da PUCRS. Consegue inserir o
estudante em situagdes simuladas da realidade do
processo anestésico de forma interativa, tornando-o
mais preparado para agir em situagdes reais.
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