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RESUMO

Introducdo: Emergéncias neuroldgicas, como acidente vascular cerebral, epilepsia e trauma
cranio-encefalico, representam 10% dos atendimentos em departamentos de emergéncia e
estdo associadas a alta morbimortalidade e custos elevados. As primeiras horas ap0s o inicio
dessas condi¢des sdo criticas, tornando essencial que médicos ndo especialistas sejam capazes
de identificar e tratar rapidamente essas situagdes. A simulacdo, campo de aprendizado que
reproduz comportamentos e permite a pratica em um ambiente controlado faz se entdo uma
ferramenta vital para o treinamento médico do manejo de condic¢es neuroldgicas agudas.
Entretanto, apesar da importancia do ensino baseado em simulagdo, hd uma escassez de
publicacdes sobre sua aplicacdo em neurologia, em parte devido a dificuldade de simular
déficits neuroldgicos focais. Objetivos: Esse estudo objetiva a revisdo de trabalhos sobre o
uso da simulacdo em urgéncias e emergéncias neuroldgicas, avaliando suas aplicacdes e
resultados para médicos em formacao. Métodos: Foi realizada uma breve reviséo sistematica
utilizando o modelo PRISMA 2020. A pesquisa foi realizada entre maio e agosto de 2024
Resultados e Discussdo: A simulacdo se apresenta como uma ferramenta valiosa para o
treinamento de profissionais de saude, oferecendo experiéncias em cenarios realistas e
seguros. Estudos mostraram melhorias no desempenho e na confianga dos participantes em
situacOes criticas, como AVC e estado de mal epiléptico, alem de ajudar a reduzir o tempo de
resposta em emergéncias neurologicas. Os debriefings pos-simulacdo também melhoram a
interacdo entre educadores e alunos, incentivando a participacdo em futuras simulacées. Esta
revisao destaca a importancia da educagdo baseada em evidéncias no manejo de crises
neuroldgicas, mas enfatiza a necessidade de estudos mais robustos para fortalecer o uso da
simulacdo na neurologia, apesar de sua eficacia ja demonstrada, até mesmo durante a
pandemia de COVID-19. Conclusdes: Conclui-se que a educacdo baseada em simulacdo tem
uma vasta amplitude de contribuicéo para o treinamento de profissionais de saude no manejo
das situaces criticas neuroldgicas e deve ser disseminado, preferencialmente embasado em
solidos principios instrucionais para a sua melhor eficiéncia.

Palavras-chave: Simulacdo; Neurologia; Emergéncia.



ABSTRACT

Introduction: Neurological emergencies, such as stroke, epilepsy and traumatic brain injury,
represent 10% of emergency department visits and are associated with high morbidity and
mortality and high costs. In the first few hours after onset these conditions are critical, making
it essential that doctors are not able to quickly identify and treat these situations. Simulation, a
learning field that reproduces behaviors and allows practice in a controlled environment, is
therefore a vital tool for medical training in the management of acute neurological conditions.
However, despite the importance of simulation-based teaching, there is a paucity of
publications on its application in neurology, in part due to the difficulty of simulating focal
neurological deficits. Objectives: This study aims to review works on the use of simulation in
neurological urgencies and emergencies, evaluating its applications and results for doctors in
training. Methods: A brief systematic review was carried out using the PRISMA 2020 model.
The research was carried out between May and August 2024. Results: Simulation presents
itself as a valuable tool for training healthcare professionals, offering experiences in realistic
and safe scenarios. Studies have shown improvements in participants' performance and
confidence in critical situations such as stroke and status epilepticus, as well as helping to
reduce response times in neurological emergencies. Post-simulation debriefings also improve
interaction between educators and students, encouraging participation in future simulations.
This review highlights the importance of evidence-based education in the management of
neurological crises, but emphasizes the need for more robust studies to strengthen the use of
simulation in neurology, despite its already demonstrated effectiveness, even during the
COVID-19 pandemic.. Conclusions: It is concluded that simulation-based education has a
wide range of contributions to the training of health professionals in the management of
critical neurological situations and should be disseminated, preferably based on solid

instructional principles for better efficiency.

Keywords: Simulation, Neurology, Emergency.
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1 INTRODUCAO

Emergéncias neurolégicas como acidente vascular cerebral, epilepsia, hemorragia
subaracndidea, trauma cranio encefalico e lesdo de medula espinhal acometem milhares de
pessoas e sdo0 responsaveis por 10% dos atendimentos no departamento de emergéncia® 2.
Essas condi¢des neuroldgicas agudas sdo frequentemente graves e podem resultar em alta
morbimortalidade além de potencializarem os custos. Estes, associados ndo apenas ao
tratamento do paciente, mas também as sequelas debilitantes dessas condicdes.

As primeiras horas ap0s o inicio de um distdrbio neurolégico séo criticas para o desfecho
do paciente?. Portanto, é fundamental que médicos ndo especialistas saibam identificar em
tempo oportuno essas condi¢des e iniciar o tratamento conforme protocolos padronizados,
enquanto aguardam a consulta com um neurologista®. Isso garante nio apenas a melhor
assisténcia possivel, mas também permite ao especialista adquirir rapidamente as informacdes
necessarias para estabelecer um diagndstico e plano de tratamento, além de explicar a situacao
a familia do paciente.

Assim, 0 médico deve ser capaz de realizar um diagnostico rapido e preciso para reduzir a
mortalidade, a deficiéncia e 0s custos adicionais, além de evitar admissdes hospitalares
inadequadas?.

Como o gerenciamento de emergéncias neuroldgicas requer uma abordagem
multidisciplinar e especializada, envolvendo trabalho em equipe e distribuicdo eficaz das
cargas de trabalho, a falta de expertise em emergéncias neuroldgicas pode aumentar o risco de
erros e perda de tempo valioso, tornando o treinamento em simulacdo essencial para a equipe
de emergéncia.

A simulacgdo, campo de aprendizado que reproduz comportamentos e monitora mudancas
em tempo real, permite a pratica em um ambiente controlado e a preparacdo para responder
adequadamente as condicBes clinicas rapidamente mutaveis e estressantes encontradas no
departamento de emergéncia. Assim, torna-se uma ferramenta vital para o treinamento de
médicos e demais profissionais envolvidos no manejo de pacientes neurolgicos agudos?.

Contudo, mesmo que tenham sido descritos inimeros usos do ensino médico baseado em
simulacdo para o ensino de procedimentos cirlrgicos e intervencionistas, sdo escassas as
publicacfes acerca do uso de simulagdo em neurologia. Isso se deve provavelmente em
grande parte a incapacidade de mesmo os manequins de alta fidelidade simularem déficits
neuroldgicos focais como, por exemplo, a paralisia facial. Sendo entdo, essa incapacidade um

dos fatores limitantes na implantagdo do treinamento em simulacdo em neurologia®.
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Todavia, a simulacdo realista de emergéncias neurologicas € certamente possivel com a
tecnologia e programacéo atuais*. Esse é um estudo de revisdo que buscou nas principais
bases de dados trabalhos referentes ao uso da simulacdo no contexto de urgéncias e
emergéncias neuroldgicas, considerando suas utilizacbes e resultados para médicos em

formacéo.
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2 METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica breve com base no modelo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), um conjunto de diretrizes
desenvolvido no ano de 2005 para assegurar a transparéncia e a qualidade na apresentagéo de
revisdes sistematicas e meta-analises de forma a padronizar as publicacdes cientificas. Sua
ultima atualizacdo € do ano de 2020 e incorpora novas diretrizes para adaptar-se as mudancas
do mundo cientifico atual.

As bases de dados utilizadas incluiram a Biblioteca Virtual de Saide (BVS),
englobando periddicos das bases de dados do Publisher Medline (PUBMED), Sistema Latino
Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncia da Saude (LILACS), SCIENTIFIC
ELETRONIC LIBRARY ONLINE (SciELO). As buscas foram realizadas entre maio e agosto
de 2024, sem restricdo de periodo inicial ou tipo de documento, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. As palavras-chaves utilizadas estdo apresentadas na Tabela 1. Foram empregados
descritores e\ou palavras chave, de acordo com a base de dados, suas derivacdes e traducdes

em inglés e espanhol, assim como combinagdes utilizadas em cada base de dados.

Tabela 1. Lista das bases de dados, chaves de buscas utilizadas e namero de publicacdes
identificadas.

BASE DE NUMERO DE
DADOS Sl 139(RI S O PUBLICACOES

(((((((Simulation Training[MeSH Terms]) OR Simulation)
AND Training) OR simulation based learning) AND

PUBMED Neurology[MeSH Terms]) 68 PUBLICACOES
(mh:(Simulation Training)) OR (Simulation ) AND ~

LILACS (Training) AND (mh:(Neurology )) 71 PUBLICAGOES

SCIELO (ti:((SIMULATION TRAINING) AND (NEUROLOGY) 34 PUBLICACOES

OR (AVC)))




Figura 1. Fluxograma das fases da pesquisa.

PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisdes sistematicas que incluam buscas em bases de dados, protocolos e outras fontes

J (
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( \dentificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

Identificacao de estudos através de outros métodos

Registos identificados através
da:

-Bases de dados (n = 195)

Registos removidos antes da
triagem:

Duplicados (n=8)

Registos identificados em:

Busca manual (n=6)

:

Registos em triagem
(n=187)

Registos excluidos
manualmente**
(n=164)

!

v

Publi i icagd i : i
s: l:r:ac::;eﬁr:smpesqwsadas para Publicagdes retiradas :: ﬁg::)::smpaqusadas para L, Put_)ll(c):aobes retiradas
(n=23) (n=0) (n =6) (n=0)
Publicagbes avaliadas para Publicagbes avaliadas para
elegibilidade Publicagdes excluid elegibilidade >
n=23 icagdes excluidas: n =6 : :
o= Aplicados Gritérios de (=6 Publcacles exchide:
Incluséo e Exclusao (n= 13)

~—

e
Total de estudos incluidos na

] revisao
(n=16) *Se possivel, refira o nimero de documentos identificados por cada base de dados ou protocolo procurado (em vez de
assinalar s6 o nimero total de todas as bases de dados/protocolos registados).
e **Se foram utilizadas ferramentas automatizadas, indique quantos documentos foram excluidos por mao humana e qua

foram excluidos através das ferramentas automatizadas

Traduzido por: Verénica Abreu*, Sénia Gongalves-Lopes®, José Luis Sousa* e Veronica Oliveira/ "ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal
de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71



16

3 RESULTADOS

A busca descrita encontrou um total de 195 publicagGes. Ap6s a remogdo manual de 8
titulos por duplicidade, a amostra ficou reduzida a 187. Na filtragem pelo titulo foram
removidas 164 publicagdes que ndo tinham relagdo com o tema do estudo, restando 23
publicagdes que foram lidas integralmente. Aplicados os critérios de inclusdo e excluséo
citados, foram removidas 13 publicagbes. Seis publicacdes restantes foram adicionadas
posteriormente através de busca manual, com base em referéncias bibliogréaficas do material
encontrado. No total, 16 publicacdes foram analisadas integralmente e encontram-se listadas
na Tabela 2.

e Critérios de Inclusdo: Trabalhos sobre treinamento em simulacdo neurolégica de
condi¢des agudas, trabalhos sobre agilidade no diagnostico e\ou manejo de AVC com
uso de treinamento de simulacgéo, trabalhos sobre diagnostico e\ou manejo de estado
de mal epiléptico.

e Critérios de Excluséo: Trabalhos acerca de procedimentos e\ou procedimentos
cirurgicos realizados apenas por especialistas, trabalhos que ndo incluem treinamento
em simulacéo, trabalhos sobre treinamento em simulagédo para outras areas médicas
que ndo a neurologia, trabalhos realizados com animais.
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Tabela 2: Descricdo dos artigos utilizados quanto: Autor/ano, Titulo e Breve descricdo da

metodologia.
Nu(rjr;ero AUTOR E TiTULO BREVE DESCRICAO DA
. ANO METODOLOGIA
publicacdo
Mehta, T.;
Strauss, S.; Participantes: N&o ha.
Beland, D.;
1 Fortunato, G.; Simulation in neurology. Objetivo\métodos
Staff, I.; Lee, Neurol Sci. Revisdo narrativa sobre educagéo baseada
N. em simulacdo para emergéncias
2015 neurolégicas.
Participantes
Residentes de neurologia do primeiro ano,
Mehta T, Stroke Simulation equipe de enfermagem e neurologista
Strauss S, Improves Acute Stroke  vascular.
2 Beland D, Management: A
Fortunato G, Systems-Based Practice  Objetivo\métodos
Staff I, Lee N. Experience Melhorar a coordenacdo e o tempo porta-
2018 agulha através de um treinamento de
simulacdo em Acidente Vascular Cerebral
(AVC).
Acute Neuromuscular Partlc_lpantes .
. 14 residentes de neurologia
Respiratory
Patel, R. A,; Yr\llﬁgl::r?}zstgue to Acute Objetivo\métodos
' y . . < «
3 Monhl, L; Demyelinating Re_allzar simulacéo de sessdo
Paetow, G.; Unica executada em um centro de

Maiser, S. 2019

Polyneuropathy (AIDP):
A Simulation Scenario
for Neurology Providers

simulagdo padrdo usando um paciente
padronizado ao vivo. O cenéario de
simulagdo é seguido por uma sessao de
esclarecimento facilitada — debriefing.

Bohman, F.
0.; Gruber,
K.; Kurka, N.;
Willems, L.
M.

2021

Simulation-based
training improves
process times in acute
stroke care
(STREAM)

Participantes:

Pacientes adultos (idade >18 anos) que
receberam IVT e/ou EVT para AVC
apos encaminhamento direto pelos
servicos medicos de emergéncia
(pacientes diretos ao centro) foram
incluidos.

Equipe de enfermagem do
departamento de emergéncia/unidade
de acidente vascular cerebral,
neurologistas, neurorradiologistas e
anestesiologistas.
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Objetivos\métodos

Avaliar o efeito da simulagéo
treinamento sobre tempos de processo
no tratamento de AVC agudo.

Realistic simulation is
associated with

Farias da healthcare professionals’

Participantes

17 profissionais da area de saude

18 participantes do curso Emergency
Neurologic Life Support (ENLS) e 20
participantes de um curso de
Neurossonologia.

Guarda, S. N.; increased
Santos, J. P. S.; self-perception of Objetivo\métodos:
Reis, M. S. M confidence in providing  Avaliar o impacto de um curso de
2020 acute stroke care: a simulacdo realista de AVC na auto
before-after controlled percepcdo dos médicos sobre a confianca
study no tratamento de acidente vascular cerebral
agudo. Estudo controlado por piloto, antes
e depois.
Participantes:
Toda a equipe de tratamento hospitalar de
AVC, paramédicos de plantéo,
neurologistas e radiologistas. Todos o0s
pacientes com suspeita de EIA tratados
com Trombdlise Intravenosa (TIV) entre 1°
de janeiro, 2015 e 31 de dezembro de
2020. Pacientes tratados antes da
Hallesli, L. J.; Simulation-based team- introducdo do treinamento de simulacédo
Ajmi, S. C.; L . compuseram o grupo controle
training in acute stroke:
Kurz, M. W. Is it safe to speed up?
2022. ' Objetivos\métodos:
Avaliar se a reducdo de tempo levou a uma
maior propor¢do de imitadores de AVC
(SMs) entre pacientes que receberam TIV
para suposta EIA, e se esses pacientes
com SM foram prejudicados por
hemorragia intracraniana
Toro, J.; Participantes
Rivera, J. S.; Estudantes de medicina do quinto ano.
Gaitan, J.;
Rodriguez, D.; Objetivos\métodos
Serna- Simulation-based Este estudo teve como objetivo determinar
Corredor, L. education in neuroloay:  ° impacto de um hospital simulado em um
A.; Cortés- L essons from Covi d_%)g estagio de neurologia de estudantes de
Mufoz, F.; medicina do 5° ano durante a pandemia de
Medina, T.; corona virus e comparar seus resultados
Yepes, M com um grupo ndo pandémico em Bogota,

2023

Colbmbia.
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Participantes:

Estagiérios de neurologia, residentes de
neurologia, estagiarios de neurocirurgia,
bolsistas de cuidados intensivos ndo
neuroldgicos, bolsistas de cuidados
neurocriticos e médicos assistentes de
neurologia.

Objetivos\métodos

Morris, N. A.; Documentar duas fontes de evidéncias de
Chang, W.; validade para avaliagdo baseada em
Tabatabai, A.; Development of simulacdo em emergéncias neuroldgicas.
Gutierrez, C. Neurological Foram identificados topicos do
8 A.; Phipps, M. Emergencies treinamento de Suporte de Vida
S.; Lerner, D. Simulations for Neurolégico de Emergéncia (ENLS) da
P.; Bates, O. J.; Assesment: Content Neurocritical Care Society, com referéncia
Tisherman, S. evidence and process cruzada com o curriculo basico de estagio
A da Academia Americana de Neurologia.
2021. Utilizado o método Delphi modificado
para desenvolver simulagdes para
avaliacdo em cuidados neurocriticos.
Construido listas de verificacdo de itens de
acdo e habilidades de comunicacéao,
mesclando listas de verificagdo ENLS com
diretrizes clinicas relevantes. Também
foram utilizadas escalas de classificacdo
globais, classificadas de um (hovato) a
cinco (especialista) para cada caso.
Participantes:
58 médicos (de diferentes formacdes) do
Raoul S., Kai Hospital Universitario de Basileia
T., Petra O., Emeraenc
Gian M. D. M, gency Objetivos\métodos:
Management of Status . . ——
Stefano B., A . Quantificar a qualidade da primeira
9 Epilepticus in a high- o o
Roland B., fidelity: A prospective resposta de emergéncia dos médicos ao
Sabina H., stud Y- A Prosp estado de mal epiléptico (SE) e identificar
Stephan M.. y fatores de risco para a ndo adesao as
2019. diretrizes de tratamento em um cenario
simulado padronizado. Estudo
prospectivo.
Participantes: 16 residentes de neurologia
Yara M.-D., _ _ no segundo ano de pés-graduacéo (PGY-2)
Use of a simulation-
Jeffrey H. B., . . , .
based mastery learning  Objetivos\métodos:
George W. C., . . .
Danny B curriculum fo_r Desgnvolver e avaliar 0 impacto de um
; " neurology residents to curriculo baseado em simulagéo para a
10 DavidH. S., . h ia (Simulation based
ElaineR. C. improve the maestria (Simu ation base masterNy
. " " identification and learning ) no aprendizado e retengéo do
Jessica W. T, : . R
. management of status conhecimento e habilidades no diagndstico
Elizabeth E. G. A . o
2020. epilepticus. e manejo de status epilepticus (SE). O

desenho do estudo foi de pré e pds-teste
para retencédo de habilidades.
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Participantes: Profissionais da area de
salde

Objetivo\métodos:
Relatar a experiéncia do uso do
treinamento baseado em simulacdo no

Martin W. K., manejo de um paciente com acidente
Johanna M. O., Improving Stroke Care  yascular cerebral de codigo positivo para
11 Kathinka D. K., in Times of the COVID-  cOVID-19 com paresia e disartria do lado
Mayank G.. 19 Pandemic Through  esquerdo e uma ocluséo subjacente de
2020 Simulation grandes vasos. Todos os profissionais de
salde participantes receberam uma breve
explicacdo sobre o uso de equipamentos de
protecdo individual, o atual protocolo local
de AVC do codigo COVID-19 e
informagdes especificas sobre as
salvaguardas de controle de infecgéo.
Participantes: Membros do corpo clinico
Clare M. G., d9 hpspital de o_IiAferfantes formacdes e
. niveis de experiéncia que atendem casos
Jessica S., neurolégicos agudos
12 Nichc_>las G, Acute n_eurolo_gy
Niran N., - simulation training Objetivos\métodos: Aumentar a confianga
Anthony C. P.. q . . NP
2018 a equipe no manejo multiprofissional de
doencas neuroldgicas agudas com uso da
educacdo baseada em simulacéo.
Ermak, D. M.; Participantes: Estudantes de medicina do
Bower, D. W.; terceiro e quartos anos
Wood, J.; Sinz, Incorporating
13 E. H.; Kothari, Simulation Technology = Obijetivos/métodos: Descrever protocolos
M. J. Into a Neurology de simulacdo para 0 manejo de status
Clerkship epiléptico e acidente vascular cerebral
2013 agudo. Uma breve revisao narrativa sobre
0 tema.
Participantes: Néao ha.
Papangelou, A.; .
14 Ziai, W T_he b|r'§h of neuro- Objetivo\métodos: Artigo de opinido a
simulation « : ~
2010 favor da educagdo baseada em simulacéo
para neurologia.
Participantes: 29 participantes, dentre
Musacchio, M. eles: residentes de neurocirurgia,
J; Smith, A. P.; residentes de neurologia, residentes de
McNeal, C. A; . . cirurgia geral e estudantes de medicina.
Munoz, L Ne_ur_o—crltl_cal care skills
15 Rothenberg, D. training using a human Objetivos\métodos: desenvolvido um
M.; Von patient simulatar programa de treinamento em cuidados
Roenn, K. A; intensivos para residentes e estudantes de
Byrne, R. W. medicina usando HPS. Usamos um Human

Patient Simulator™ (HPS™) de alta
fidelidade e realista produzido para simular
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2010

cenarios realistas para a educacdo dos
estagiarios. Os topicos incluiram choque
espinhal, traumatismo crénio encefalico
fechado e vaso espasmo cerebral. Um
modelo de avaliacéo de trés vias foi
empregado para testar a validade,
incluindo testes pré e pds-exercicio,
feedback da pesquisa e replay gravado em
video. Os exercicios de simulacdo foram
conduzidos por um atendente de cuidados
neurocriticos, um residente sénior de
neurocirurgia e um técnico do HPS.

16

Nicholas A. M.,
Barry M. C.,
Aarti S Simulation in neuro
2019 critical care: past,
present and future

Participantes: Nao ha.

Objetivos\métodos: Revisdo

narrativa sobre as origens da educacao
baseada em simulacdo, seu arcabouco
conceitual, aplicagfes atuais e perspectivas
futuras.
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4 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo apresentam uma variedade nos artigos identificados
sobre 0 uso dos treinamentos baseados em simulacdo no contexto de urgéncias e emergéncias
neuroldgicas. Ha variacbes desde o tipo da publicacdo, como revisdes narrativas a
observacionais descritivos e intervengdes comparativas antes e depois. Os contetdos treinados
também sdo variados assim como os perfis dos participantes incluidos e formatos dos
treinamentos descritos, porém houve um predominio da temética sobre o manejo das crises
neuroldgicas agudas como Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Status Epilepticus (SE).

Os artigos mostraram que os treinamentos em simulacdo na area de educagdo médica
estdo ganhando reconhecimento pela sua capacidade para treinar habilidades clinicas de forma
prética e realista, sem colocar pacientes ou participantes em risco®.

A simulacdo permite que os profissionais de salde estejam imersos em cenarios
realista em um ambiente seguro, controlado e reproduzivel®. Além de praticarem
repetidamente suas habilidades, melhorando sua competéncia em seus multiplos elementos:
tomada de decisdo, lideranca e habilidades de comunicacdo’. A simulacdo em neurologia
também se mostrou biossegura durante a pandemia de COVID 19, fornecendo aos
participantes uma alternativa para melhorar as suas competéncias clinicas quando o acesso ao
hospital é dificil®.

Percebe-se também nos artigos identificados, uma predominancia de publicacdo em
anos mais recentes, principalmente nos ultimos cinco anos. Esse achado parece apontar para
um aumento na consciéncia da importancia da simulacdo para a melhoria do desfecho do
paciente. Para um impacto positivo da educacdo baseada em simulacdo nos desfechos
positivos para o paciente é importante desenhar tais treinamentos com foco na transferéncia
do conhecimento — ao final da simulacéo o treinando deve ndo apenas ter aprendido, mas ser
capaz de aplicar a competéncia aprendida em seu ambiente de trabalho °*°.

Ainda sobre educacdo baseada em simulacdo com foco na transferéncia do
conhecimento e potencial de impacto positivo nos desfechos dos pacientes é importante
refletir sobre o desenho de tais treinamentos baseados em principios instrucionais solidos.
Esta pauta vem sendo amplamente discutida no ambiente de treinamentos para urgéncias
cardiologicas, como o American Heart Association — com destaque para reflexdes sobre a
ciéncia da educagdo para as urgéncias.

Entre os artigos identificados nesta revisdo, um artigo em especifico teve por objetivo
a educacdo baseada em simulacdo com foco na maestria da aprendizagem (mastery of

learning), Mikhaeil-Demo, 2020. Nesta estratégia educacional — com vasta literatura sobre o
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tema - ha uma priorizagéo para a aprendizagem eficiente ao longo do treinamento, com foco
na reducdo das falhas e reflete uma preocupacdo com principios instrucionais da simulacéo.
Neste artigo em especifico o foco era 0 manejo do status epiléptico e foram avaliados ndo
apenas o conhecimento em curto prazo, mas também a retencdo do conhecimento oito meses
apos o treinamento®?.

Entre os artigos selecionados para esta revisao vale destacar os achados descritos no
artigo de Musacchio sobre o uso da simulacdo para avaliagdo com uso manequim de alta
fidelidade para treinar residentes de neurologia e neurocirurgia na avaliacdo e tratamento de
choque espinhal, traumatismo cranio encefalico fechado e vaso espasmo cerebral. Foi
encontrada uma melhora em um exame de multipla escolha ap6s os exercicios de simulacdo e
as impressdes pos-simulagio da experiéncia do residente foram extremamente positivas'?.

Outro estudo comparando as habilidades de puncéo lombar de residentes de medicina
interna treinados em simulagdo com residentes de neurologia tradicionalmente treinados
descobriu que os residentes treinados em simulacdo apresentaram desempenho superior,
apesar de significativamente menos experiéncia clinica com o procedimento’.

A simulacdo oferece uma oportunidade de padronizar o processo de avaliacdo. Apesar
de a maioria concordar com o uso de simulagdo no aprendizado mais estudos em neurologia
ainda sdo necessarios para implantacdo curricular em detrimento do tradicional.

Em outro estudo, houve aumento na auto percepcao de confianca dos participantes no
manejo do AVC agudo apds a realizacdo de simulacdo realista de AVC (intervengdo), mas
ndo nos grupos controle. Sendo as pontuacdes pos-teste superiores as pontuacdes pré-teste no
grupo do curso de simulacdo realista de AVC. Porém foi analisado somente a auto percepc¢éo
de confianga, mas ndo a melhoria das habilidades reais no manejo do AVC agudo.

No estudo que foi desenvolvido um programa de treinamento de simulacdo de alta
fidelidade com trés cenérios de neurologia aguda: estado de mal epiléptico refratario, coma e
insuficiéncia respiratoria neuromuscular, a analise dos questionarios pré e p0s-curso mostrou
que houve uma melhoria significativa na confianca na gestdo de situacbes de emergéncia
neuroldgica, mas ndo nas competéncias ndo técnicas. Além de os participantes responderem
gue gostariam de participar de mais cenarios.

Uma importante contribuicdo da simulacdo em neurologia aconteceu durante a
pandemia do COVID19. Num contexto de restricdo da interagdo social, a oportunidade de
treinamento de habilidades fica significativamente limitada. Dentro do cenario da simulacéo
realizada na pandemia a maioria dos alunos considerou que as Simulagdes de Alta Fidelidade

sdo um complemento Util que deve ser incorporado no curriculo independentemente da
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pandemia. Assim como consideraram que os debriefings proporcionaram feedback adequado
e aumentaram a interacdo professor-aluno. Quanto ao questiondrio dos atendentes de
neurologia (n=7), todos concordaram que esta ¢ uma ferramenta eficaz para transmitir
conhecimentos aos estudantes, bem como desenvolver habilidades neurolégicas necessarias
como clinicos gerais®

O estudo que analisou 64 participantes, dentre eles: nove estagiarios de neurologia,
vinte e seis residentes de neurologia, quatro estagiarios de neurocirurgia, oito bolsistas de
cuidados neurocriticos, treze bolsistas de cuidados intensivos ndo neurolégicos, dois bolsistas
de neurologia vascular, um atendente de neurologia vascular e um atendente de cuidados
neurocriticos. Avaliados em um total 274 cenarios, teve como resultados participantes em
geral muito satisfeitos com os cendrios (escala Likert 1-7, nada satisfeitos — muito satisfeitos,
mediana 7, intervalo interquartil (IQR) 6-7), considerando os cenarios muito realistas (escala
Likert 1-7, nada realista — muito realista, mediana 6, AIQ 6-7) e também concordaram
fortemente que a simulagdo aumentou sua expertise®®.

Ainda sobre o manejo de mal epiléptico, ela € uma emergéncia neuroldgica grave com
alta morbidade e mortalidade, ocorrendo em cerca de 20 casos por 100.000 pessoas por ano e
com mortalidade de até 29% em certos grupos. O estudo observacional prospectivo, simples-
cego, baseado em simulador de alta fidelidade conduzido entre janeiro de 2017 e julho de
2018 no Hospital Universitario de Basileia, com 58 médicos residentes participando de
cenarios simulados, teve como resultados em sua analise: Todos os médicos foram capazes de
reconhecer as crises epilépticas continuas®®.

A verificacdo das vias aéreas foi feita por 54% dos médicos e protegidas por apenas
16%, enquanto o oxigénio suplementar foi administrado por 76%. A administracdo de drogas
anticonvulsivantes de primeira linha foi realizada por 98% dos participantes, mas apenas 57%
administraram as de segunda linha. Entre os benzodiazepinicos, o lorazepam e o clonazepam
foram os mais utilizados (cada n = 28; 48%), seguidos pelo midazolam (n = 14; 24%) e
diazepam (n = 6; 10%). Estando a dosagem da primeira administracdo dos benzodiazepinicos
de acordo com as diretrizes em 11 casos (19%)4.

Os neurologistas, que eram mais familiarizados com as diretrizes, adicionaram drogas
anticonvulsivantes de segunda linha com mais frequéncia, embora as avaliacbes dos sinais
vitais fossem mais frequentemente inadequadas entre neurologistas. O ndo cumprimento das
diretrizes de tratamento em relacdo ao tratamento farmacologico da SE foi um achado
significativo no estudo, pois o atraso ou a falta de escalonamento do tratamento

farmacoldgico na SE persistente apds a administragdo de benzodiazepinicos é esta associado a
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um desfecho desfavoravel*. Os residentes consideraram o treinamento baseado em
simulacéo (SBML) superior as sessdes didaticas tradicionais e sentiram-se mais confiantes em
suas competéncias apds o cursoll.

A educacéo baseada em simulagédo pode ainda contribuir de maneira significativa para
o0 treinamento das equipes na reducdo do tempo porta-agulha nos casos de acidente vascular
cerebral. A eficacia das terapias de recanalizacdo no AVC isquémico agudo € altamente
dependente do tempo, com cada minuto perdido reduzindo a eficicia terapéutica. A triagem
sensivel e uma equipe de AVC bem organizada sdo cruciais para a rapida aplicacdo da
trombolise intravenosa (TIV) e do tratamento endovascular (TEV). As diretrizes atuais
recomendam a criacdo de equipes de AVC e programas educacionais para melhorar os tempos
de processo®®.

No ensaio STREAM, realizado em centros de AVC de alto nivel, foi um estudo
multicéntrico, prospectivo e intervencionista que teve como resultados: uma diminuigdo
significativa de 5 minutos apds treinamento em simulacdo, com os tempos médios de
tratamento reduzidos de 38 minutos (pré-intervencdo) para 33 minutos (pds-intervencao).
Fornecendo fortes evidéncias de que o treinamento de simulagdo da equipe de AVC pode ter
um efeito benéfico nos tempos de processo de TIV e EVT, se a intervencdo for
disponibilizada a uma parcela relevante dos funcionarios envolvidos. A introducédo de sessdes
semanais de treinamento de equipe baseado em simulacdo resultou em uma reducdo
significativa do tempo mediano porta-agulha (DNT) de 27 para 13 minutos, reduzindo a
morbidade e mortalidade dos pacientes®®.

Porém a proporcdo de SMs entre 0s pacientes tratados com trombolise intravenosa
(IVT) aumentou de 12,6% e 18,5% em 2015 e 2016, respectivamente, para 27,8% entre 2018
e 2020, ap6s o inicio do treinamento baseado em simulacdo. Apo6s a introducdo do
treinamento, os pacientes tratados com IVT tinham significativamente menos fibrilacédo atrial
(p = 0,004), mas ndo houve diferencas estatisticamente significativas em outras variaveis
basais. A proporcdo de SMs entre os pacientes tratados com IVT aumentou de 15,9% antes
da introducdo do treinamento para 24,4% depois (p = 0,003). A taxa de SMs é comparavel a
outros centros e pode variar dependendo da modalidade de imagem inicial utilizada e do foco
na reducdo dos tempos de tratamento ndo foram registradas complicagdes hemorragicas em
pacientes com SMs tratados antes da introduc&o do treinamento®’,

Esta revisdo traz uma importante contribuicdo ao selecionar e sumarizar achados
importantes da literatura sobre a educagdo baseada em evidéncias e seus potenciais impactos

no manejo clinico das crises neurolégicas agudas. A promocdo desta consciéncia entre
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profissionais de saude, gestores académicos e estudantes é fundamental para a promocgédo de
uma cultura do treinamento baseado em simulagéo.

H4, contudo, limitagdes neste estudo por tratar-se de um artigo de revisdo sistematica

breve, com tempo restrito para uma selecdo ainda mais aprofundada. Estudos futuros sobre o
tema poderdo contribuir para uma melhor categorizacao dos estudos publicados.
Sabe — se que as primeiras horas ap06s o inicio de um distdrbio neurolégico, como o AVC e o
Estado de Mal Epiléptico sdo cruciais para determinar o desfecho do paciente. Sendo
necessarios profissionais treinados na aplicacdo de protocolos de intervencdo padronizados
para garantir o melhor cuidado possivel.

Diante de um cenario em que estudantes de medicina e residentes sdo pouco expostos
a pratica de emergéncias neurologicas com suporte e feedback de desempenho adequado,
surge a necessidade de adicionar ao curriculo médico tradicional novas tecnologias como a
simulacdo. A simulagéo oferece uma oportunidade para a aprendizagem experiencial de forma
controlada e segura, permitindo tempo para reflexdo em cada etapa da tomada de deciséo
clinica®

Assim como permite aos educadores desenvolver avaliacfes viaveis e validas do
desempenho dos aprendizes no cuidado de pacientes criticos, através de programas de
simulagdo eficazmente complementados com um debriefing pos-simulagéo®. Visando reforcar
0s pontos discutidos em uma sesséo didatica e direcionada assim como identificar lacunas no
conhecimento dos praticantes, se tornando crucial para retencdo de informacdo. No entanto,
diferentemente de outras areas da pratica medica, a simulacdo tem sido subutilizada em
distrbios neurolégicos®®.

Ja que além de haver na literatura poucos dados, ou ainda dados unicéntricos e
limitados, sobre a aplicacdo atual de técnicas de simulacdo no treinamento em neurologia,
existe a limitacdo relacionada aos proprios simuladores em reproduzir distarbios neuroldgicos
assim como o0s custos desprendidos a estes. Todavia, a simulacdo pode ser econdmica ao
reduzir o uso de treinamentos em salas de operacdo e diminuir processos relacionados a erros
médicos. Quanto a tecnologia necessaria para isso, sabe-se que, por exemplo, O SimMan 3G
tem um repertdrio neurolégico limitado. Mas o Pediatric Hal® j& traz melhorias como o

rastreamento ocular e nistagmo?*2.
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Figura 2. Ambiente de simulacdo. Visdo geral do conjunto de simulagdo com manequim de alta
fidelidade com monitoramento fisioldgico, carrinho, equipamento clinico e janela de observagédo a
esquerda e sala de controle a direita (A). Visualizagdes de caAmeras de monitoramento (B, C)
retransmitido para sala de observacao (D). As telas de televisdo na sala D transmitem o monitoramento

fisioldgico.

Figura 3. Executando o cenéario. O aluno no ambiente de simulacéo (A) enquanto o corpo
docente monitora e interage na sala de controle (B) e outros alunos observam (C). Todos 0s
alunos e professores se reinem apos cada cenario para reflexdo e esclarecimento na sessao de
debriefing (D).




Figura 4. Foto de um residente trabalhando no Manequim 3G Laerdal durante pratica deliberada.
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5 CONCLUSAO

A educacdo baseada em simulacdo tem uma vasta amplitude de contribuicdo para o
treinamento de profissionais de salide no manejo das situacGes criticas neuroldgicas e deve ser
disseminado. Urge entdo a necessidade de estudos mais robustos em treinamento em
simulacdo na neurologia, preferencialmente embasado em principios instrucionais sélidos
para a sua melhor eficiéncia, visto os potenciais beneficios que essa tecnologia pode vir a ter
na aquisicdo de habilidades relacionadas a0 manejo de urgéncias e emergéncias neurolégicas

para 0os médicos em formagéo.
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