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Resumo

Os constantes avangos tecnolégicos na area da Salde tém um impacto muito significativo na com-
plexa teia, que se estabelece por detras da prestagao de cuidados assistenciais a populagdo. Atualmente, o
uso do “digital” ja é uma realidade, sendo expectaveis grandes avangos na Saude Digital num futuro pré-
ximo, estando o foco principal em melhor servir as pessoas que necessitam de cuidados de saulde.

A Medicina é uma ciéncia que estd em evolugao continua, logo é de extrema importancia que a for-
mac¢do dos novos profissionais acompanhe esse progresso. Atualmente, o Simulation Base Learning e a
Human Patient Simulation sdo consideradas as melhores estratégias pedagdgicos de preparagdo dos estu-
dantes de Medicina para a pratica clinica, através do uso de casos clinicos interativos ou simula¢des, que
mimetizam o que é a pratica médica, permitindo que os utilizadores desenvolvam competéncias técnicas e
nado-técnicas em ambientes seguros para a aprendizagem. A literatura comprova que esta modalidade de
ensino, para além de apresentar inUmeras vantagens é também muito bem recebida pelos estudantes e
docentes, sendo um alternativa a métodos pedagdgicos mais tradicionais.

O principal objetivo deste trabalho passa pela elaboragdo de 2 casos clinicos relativos a patologias
frequentes da drea de Ortopedia e Traumatologia (gonartrose e fratura exposta dos ossos da perna), tendo
por base uma analise retrospetiva de doentes admitidos no CHUdSA/ULSSA. Posteriormente, serdo conver-
tidos em virtual standarized patients e aplicadas como estratégia formativa, enriquecendo o ensino médico
através de uma ferramenta digital. O objetivo secunddrio passa pela realizacdo de um questiondrio dirigido
aos estudantes de Medicina do ICBAS-UP com o intuito de aferir qual o seu grau de satisfagao face a utili-
zac¢do da simulagdo virtual, enquanto ferramenta pedagdgica inovadora, bem como avaliar qual o impacto
na sua formagdo e quais as vantagens que identificam apds experienciarem esta metodologia.

Os resultados obtidos demonstram que os alunos de Medicina do ICBAS-UP consideram que o simu-
lation base learning e human patient simulation sdo étimas estratégias pedagdgicas, ja que se sentem num
espacgo seguro para treinarem sem haver prejuizo para os doentes, permitindo-lhes, posteriormente, terem
uma maior confianga na pratica clinica propriamente dita. No entanto, expressam que, de momento, trata-
se de uma metodologia subaproveitada pelos docentes do MIM.

Assim, espera-se que a utiliza¢cdo da plataforma Body Interact™ aumente por parte dos docentes e
alunos do ICBAS-UP, permitindo uma exploragdo maxima do seu potencial enquanto estratégia pedagdgica
inovadora, havendo ainda, no entanto, uma grande margem para melhorias. De facto, o futuro da simula-
¢do e do digital é bastante promissor, e gragas ao constante avango tecnoldgico em Saude, a otimizagao

pedagdgica do ensino médico podera continuar a evoluir.
Palavras-Chave
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lagdo, Digital, Body Interact™, Fratura Exposta, Gonartrose



Abstract

The constant technological advancements in the field of Health have a very significant impact on the
complex web that underlies the provision of care to the population. Currently, the use of "digital" is already
a reality, and significant advancements in Digital Health are expected in the future, with the primary focus
directed at the individuals.

Medicine is a science that is in continuous evolution, therefore, it is extremely important that the
training of new professionals keeps pace with this progress. Currently, Simulation Based Learning and Hu-
man Patient Simulation are considered the best pedagogical strategies for preparing medical students for
clinical practice. This is done through the use of interactive clinical cases or simulations that mimic medical
practice, allowing users to develop technical and non-technical skills in safe learning environments. The
literature shows that this teaching modality, in addition to presenting numerous advantages, is also very
well received by students and teachers, being an alternative to more traditional pedagogical methods.

The main objective of this work is the development of 2 clinical cases related to common pathologies
in the field of Orthopedics and Traumatology (knee osteoarthritis and open fracture of the lower limb),
based on a retrospective analysis of patients admitted to CHUdSA/ULSSA. Subsequently, they will be con-
verted into virtual standardized patients and applied as a training strategy, enriching medical education
through a digital tool. The secondary objective is to conduct a survey directed at ICBAS-UP medical students
to assess their satisfaction with the use of simulation as an innovative pedagogical tool, as well as to evalu-
ate its impact on their training and the advantages they identify after experiencing this methodology.

The results obtained show that ICBAS-UP medical students consider simulation based learning and
human patient simulation to be excellent pedagogical strategies, as they feel they are in a safe space to
train without risk to patients, allowing them to have greater confidence in actual clinical practice. However,
they express that, at the moment, it is an underutilized methodology by teachers.

Thus, it is expected that the use of the Body Interact™ platform will increase among ICBAS-UP pro-
fessors and students, allowing the maximum exploration of its potential as an innovative pedagogical strat-
egy. There is still, however, a great margin for improvement. In fact, the future of simulation and digital is
very promising, and thanks to constant technological advancements in Health, the pedagogical optimization

of medical education can continue to evolve.

Keywords

Medical Education, Simulation Based Learning, Orthopedics, Traumatology, Human Patient Simulation, Sim-

ulation, Digital, Body Interact™, Open Fracture, Knee Osteoarthritis
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Introducao

Os continuos avangos tecnoldgicos na area da Saude tém um impacto muito significativo na
complexa teia, que se estabelece por detras da prestacdo de cuidados assistenciais a populagdo, desde
0s novos e sofisticados meios complementares de diagndstico (MCDTSs) as inovadoras estratégias te-
rapéuticas (farmacoldgicas e/ou cirlrgicas).»*® Estes desenvolvimentos tém também influenciado
muito positivamente o progndstico, a sobrevida e a qualidade de vida dos doentes.** Atualmente, o
uso do “digital” ja é uma realidade e sdo expectaveis, no futuro, grandes avangos na Saude Digital com
o objetivo de promover a salde e a literacia da populagdo, solucionar problemas relacionados com a
grande sobrecarga fisica, psicoemocional, social e econédmica associada a doenca, promover a conti-
nuacdo de cuidados, a monitorizacdo de patologias cronicas e prevencado de descompensacgdes ou agu-
diza¢®es, secundarias a intercorréncias.>* Tudo isto, com o foco principal nas comunidades e nos seus
individuos, contribuindo assim de forma significativa para que se encontrem solucGes apropriadas para
problemas basilares da sociedade.>* Embora estes avancos oferecam inUmeras vantagens, como as
mencionadas anteriormente, sdo também inerentes desafios que devem ser ultrapassados, minimi-
zando-se as contrapartidas existentes pelo uso destas novas tecnologias, promovendo-se uma utiliza-
¢do ética e responsavel dos dados dos pacientes, mantendo a sua privacidade e seguranca, colma-
tando-se as desigualdades territoriais no acesso as novas tecnologias e garantindo-se que estes avan-

¢os n3o substituem a componente humana da medicina na prestacdo de servicos de satde.>*

Na era da globalizacgdo, as diferentes areas do saber, como, por exemplo, as Ciéncias Exatas, a
Arquitetura, as Engenharias, a Economia e a Sociologia, terdo de promover um “trabalho em equipa”

com a meta comum de promover a saude e a qualidade de vida das pessoas.

A Medicina é, por si s6, uma ciéncia em constante evolugdo e desenvolvimento, sendo, por isso,
de extrema importancia que o ensino médico e a formagdo dos novos profissionais acompanhe essa
evoluc3o e atualizacdo.>%7%%1% Na Universidade do Porto, o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Sa-
lazar (ICBAS-UP) esteve sempre na vanguarda da educag¢do médica em Portugal, ndo fosse o lema da
faculdade, “o Médico que apenas sabe Medicina, nem Medicina sabe” defendido pelo seu patrono, o
grande médico e pensador Abel Salazar, que fomenta, em todos os que saem desta grande escola, uma
visdo holistica e global do que é a Saide. No ICBAS-UP, os 3 primeiros anos do Mestrado Integrado em
Medicina (MIM) dedicam-se ao ensino das Ciéncias Bésicas da Saude, no entanto, no 32 ano as unida-
des curriculares (UCs) de Semiologia e Fisiopatologia | e Il permitem aos estudantes um vislumbre do

gue é o ensino clinico, visto que ja existe algum contacto com os doentes do Centro Hospitalar



Universitario de Santo Anténio/Unidade Local de Saude de Santo Antdénio (CHUdSA/ULSSA), come-
¢ando a florescer, nos jovens alunos, o raciocinio clinico pela aplicacdo pratica de conhecimentos que
foram recolhendo nos anos iniciais do curso. O raciocinio clinico &, por isso, uma arte que sera aprimo-

rada ao longo dos Ultimos 3 anos de curso, dedicados ao ensino clinico em contexto hospitalar.51%11

Com o intuito de possibilitar uma aprendizagem mais orientada para a pratica clinica, muitos
docentes do MIM aplicam o Case Base Learning (CBL) e o Problem Base Learning (PBL) como ferra-
mentas pedagdgicas nas suas aulas, através da discussdo de vinhetas clinicas, com o principal objetivo
de promover a integragdo dos conceitos tedricos, aplicados num contexto especifico, explanado no
caso em discussdo, que no entanto é uma aprendizagem estatica, ja que ndo existe feedback ou res-

postas em tempo real, que outros métodos permitem.>2

Felizmente, existem atualmente novos modelos pedagdgicos que permitem uma melhor prepa-
racdo dos estudantes de Medicina para a pratica clinica, nomeadamente, o Simulation Base Learning
(SBL) e a Human Patient Simulation (HPS), cujas caracteristicas possibilitam uma melhor articulagédo
dos conhecimentos tedricos adquiridos aplicados a uma situagdo pratica concreta, através da definicdo
de objetivos pedagdgicos gerais (conceitos globais) e objetivos pedagdgicos especificos (componentes
especificas).5”1>13 Estes objetivos s3o alcancados pelo uso de casos clinicos interativos, simulaces,
que refletem, de forma mais aproximada, o que é a pratica médica.®”'"'? Estas estratégias permitem
conceptualizar situacdes realistas do dia-a-dia de um médico, mas em espacos seguros para os estu-
dantes, permitindo-lhes melhorar os seu raciocinio clinico, treinar gestos técnicos e tomar decisGes
clinicas em ambientes controlados sem dano para o doente “real”, permitindo uma aprendizagem com
base no “erro”, sem prejuizos para ninguém.>®”1%1213 Dyrante o desenrolar da simulag¢do, os estudan-
tes podem adquirir capacidades ndo técnicas (soft skills) como comunicagdo interpessoal, trabalho em
equipa e gest3o de tarefas, tomada de decisdo e gest3o de tempo e emog¢des.>®”1113 No final da ativi-
dade, existe um momento de debriefing dedicado a discussdo das abordagens utilizadas e a corre¢do
de erros por parte dos formadores.>”*13 Estas ferramentas permitem ainda uma alta replicabilidade,
pelo facto de serem muito acessiveis, possibilitando um treino repetido e uma utilizagdo em multiplas
ocasides.”113 A literatura comprova que a simula¢do é uma modalidade de treino bem recebida pelos
estudantes e pelos educadores, com iniUmeras vantagens para a formacdo e com as evidéncias a su-
portarem a sua superioridade face a métodos de ensino mais tradicionais, como PBL e o CBL.>!%'3 Para
além disso, a simulacdo permite uma pratica controlada aquando da aquisi¢do e treino de gestos téc-
nicos, com elevada eficacia na consolidacdo de competéncias e automatizagdo de gestos, comprovada
pela literatura, sendo, por isso, utilizada no internato de Cirurgia Geral (simuladores de laparoscopia)

ou de Ortopedia (simuladores de artroscopia), por exemplo.141>16



Assim, a Ortopedia e a Traumatologia sdo uma area onde o SBL e a HPS podem ser aplicados em
contexto de aula, levando os estudantes a desenvolverem competéncias no que diz respeito a aborda-
gem do doente, ao diagndstico e a decisdo terapéutica em patologias do foro musculo-esquelético, as
guais esta especialidade se dedica, tendo por base casos clinicos interativos ou simulag¢des virtuais de
casos concretos, através do uso da plataforma Body Interact™, a qual os alunos do ICBAS-UP podem

ter acesso, ja que existem diversas mesas digitais em diferentes locais do CHUdSA/ULSSA, no entanto

€ necessario criar simulagGes especificas para esta especialidade.



Obijetivos

Este trabalho de conclusdao do Mestrado Integrado de Medicina tem como principal objetivo a
elaboracdo de 2 casos clinicos relativos a patologias frequentes da area de Ortopedia e Traumatologia:
1. Artrose primaria/degenerativa do joelho (gonartrose)

2. Fratura exposta do membro inferior (ossos da perna)

Estes casos serdo, posteriormente, adaptados pela equipa cientifica e informatica da Body Inte-
ract™, de modo a converté-los em virtual standarized patients®, com a sua integracdo na plataforma
Body Interact™, possibilitando aos estudantes o treino de competéncias clinicas nesta area da Medi-
cina num ambiente controlado (virtual), nomeadamente a Consulta Externa (CE) no caso 1 e o Servico

de Urgéncia (SU) no caso 2.

Assim que as simulagdes virtuais forem disponibilizadas na plataforma Body Interact™, o acesso
aos casos clinicos sera imediato, visto que ficardo disponiveis nas mesas digitais distribuidas pelo
CHUAdSA/ULSSA, com a possibilidade de serem aplicados como estratégia pedagdgica de SBL/HPS no
ensino da Ortopedia e Traumatologia, em contexto de aula tedrico-pratica, por parte dos docentes da
UC de Ortopedia do Bloco Cirurgico (BC) do 52 ano do MIM, enriquecendo assim o ensino da referida
especialidade através de uma ferramenta digital que otimiza o ensino e o treino de certas competén-

cias técnicas e ndo-técnicas por parte dos estudantes do MIM do ICBAS-UP.

Adicionalmente, como objetivo secundario, sera realizado um questionario dirigido aos estu-
dantes do MIM do ICBAS-UP, sobretudo aos alunos que tenham frequentado o 52 ano do MIM e te-
nham utilizado a plataforma Body Interact™ em contexto de sala de aula com a Prof. Dra. Vania Oliveira
e o Dr. Adélio Vilaca na UC de Ortopedia do BC do referido ano. No entanto, podem também participar
neste questionario qualquer outro estudante do MIM que tenha utilizado esta plataforma em contexto
curricular ou extracurricular. O principal intuito da realizacdo deste estudo é o de analisar as vantagens
identificadas pelos estudantes, decorrentes do uso da simulagdo/casos clinicos interativos como fer-

ramenta de inovacdo pedagdgica na educacdo médica.



Metodologia

Casos Clinicos e Desenvolvimento das Simula¢oes

Os casos clinicos serdo desenvolvidos tendo por base uma andlise retrospetiva de doentes ad-
mitidos no CHUdSA/ULSSA que se enquadrem nos temas pretendidos e selecdo de casos-tipo. A infor-
macdo necessaria a redacdo dos casos sera recolhida tendo por base da anamnese do doente, os dados
referentes ao exame objetivo (EQ), MCDTs realizados e informagdes constantes no processo clinico

eletrénico dos doentes.

Assim, a simulacdo tem como principais metas desenvolver a capacidade dos alunos recolherem
informacdes pertinentes durante a entrevista clinica, orientar o EQ, promover uma prescri¢do racional
de MCDTSs dirigidos as principais hipdteses de diagndstico equacionadas. Em relacdo ao plano terapéu-
tico perspetiva-se que os estudantes tenham a capacidade de abordar conservadoramente o caso da
gonartrose, bem como referenciar o doente, conforme a sua evolugao e resposta ao tratamento con-
servador, para tratamento cirtrgico adequado.'”*81%20 por outro lado, no caso da fratura exposta, é
imperativo que os futuros médicos saibam gerir um doente em contexto de SU numa situagdo de
trauma com hemorragia ativa, nomeadamente, com uma correta abordagem ABCDE e adotando me-
didas que previnam o choque hemorragico, demonstrando, posteriormente, competéncias diagndsti-
cas direcionadas ao problema, e, de seguida, orientar o doente para tratamento cirurgico, diferenciado

e apropriado, neste caso urgente.2%2223

No final da simulacdo, e com o propdsito de enriquecer os casos em questdo, serdo apresenta-
das aos alunos quais os tratamentos cirurgicos realizados, bem como a evolugdo clinica dos doentes.
No caso da fratura exposta, serdo ainda disponibilizadas as diversas complicacdes deste tipo de feri-
mentos, com o intuito de sensibilizar os estudantes para esta tematica t3o importante e frequente.?2?*
Estas informacdes serdo disponibilizadas aos participantes, apds conclusdo da simulacdo, em formato
de documento escrito (PDF), com o propdsito de mimetizar o raciocinio completo acerca dos casos
(desde a admissdo hospitalar até a alta e posterior reabilitacdo e seguimento clinico), fornecendo aos

alunos um completamento a sua formagdo nestas tematicas e abrindo a discussdo estruturada e ori-

entada (debriefing) pelo professor, com vista a aquisicdo de conhecimentos especificos.



A informacdo analisada e recolhida no ambito deste projeto foi sujeita a uma avaliagdo, por
parte do responsavel pelo Acesso a Informacio Clinica e pela Comissdo de Etica do CHUdSA/ULSSA,
tendo obtido um parecer favoravel por estas entidades. Em todas as fases deste trabalho foram man-
tidas todas as condi¢des de anonimato e os doentes consentiram a sua inclusdo através de um con-

sentimento informado.

Pela necessidade de se otimizar o aspeto visual da simulac¢do criada pelos informaticos da Body
Interact™ e pelo facto de estarmos perante uma ferramenta que requer rigor técnico-cientifica, foi
necessario que o estudante responsavel por este trabalho presenciasse e acompanhasse situagdes
concretas do dia-a-dia, com doentes reais em momentos de Consulta Externa, Servico de Urgéncia e
Bloco Operatério. Durante todo este processo desenvolveram-se ainda competéncias de trabalho em

equipa entre a equipa responsavel por este projeto e a equipa cientifica e informatica da empresa.

Auscultagdo da Opinidao dos Estudantes de Medicina do ICBAS-UP

Procedeu-se a criagcdo de um questiondrio, utilizando a ferramenta Google Forms, com o intuito
de serem recolhidas as opinides dos estudantes de Medicina do ICBAS-UP face a tematica em estudo.
Inicialmente, o formulario inclui a recolha de alguns dados sociodemograficos dos participantes e, pos-
teriormente, foram elaboradas questdes relacionadas com o grau de satisfacao dos alunos face ao uso
da plataforma Body Interact™. Por fim, foram colocadas questdes relativas as vantagens/beneficios e
desvantagens que os estudantes identificam apds experienciarem a simulagdo virtual e/ou casos clini-
cos interativos como ferramenta de inovacdo pedagdgica no ensino médico. Foram também recolhidas

opiniGes sobre o impacto desta ferramenta na sua formacdo enquanto futuros médicos.

Para participa¢do neste estudo encontravam-se elegiveis os seguintes estudantes: qualquer es-
tudante inscrito no 52 e 62 ano do MIM, no ano letivo 2023/2024, e que tenha utilizado a plataforma
Body Interact™ em contexto de aulas tedrico-praticas lecionadas pela Prof. Dra. Vania Oliveira e pelo
Dr. Adélio Vilaga na UC de Ortopedia do BC do 52 ano do MIM, durantes os anos letivos de 2022/2023
e 2023/2024. Com o intuito de se obter uma amostra superior, consideram-se ainda elegiveis qualquer
outro estudante inscrito no MIM do ICBAS, independentemente do ano curricular que estejam a fre-
guentar, que tenha utilizado a plataforma Body Interact™ quer em contexto curricular (aulas teérico-
praticas ou praticas de outras UCs) ou extracurricular (workshops dinamizados pela associacdo de es-

tudantes, congresso médico em que tenham participado, entre outros).



A participacdo neste estudo ndo implicou quaisquer riscos previsiveis para os participantes e a
equipa responsavel acredita que os resultados obtidos contribuiram para o enriquecimento deste tra-
balho pela oportunidade de desenvolver uma reflexdo pertinente sobre esta tematica. Outro ponto
positivo desta investigacdo passou por haver uma maior divulgacao desta plataforma, disponibilizada
pela Instituicdo, que acreditamos ser uma mais-valia no curriculo académico da faculdade, sendo de
extrema importancia promover a sua implementac¢do de forma mais regular na educac¢do dos estudan-

tes por parte dos docentes do MIM do ICBAS-UP.

A participacdo neste estudo foi completamente voluntaria, podendo ter sido interrompida a
gualguer momento até a submissdo do questionario, sem nenhuma consequéncia para o participante.
Os dados recolhidos foram tratados pelos responsaveis deste trabalho, mantendo o anonimato dos
participantes em todas as fases do mesmo, com a certificacdao de que os resultados obtidos serdo ape-
nas utilizados para fins de investigacao e reflexdo. Por fim, foram ainda fornecidos varios contactos a
todos os participantes para que em caso de duvida, necessidade de obter mais informacdes sobre este
trabalho ou interesse em conhecer os resultados deste estudo pudessem contactar a equipa respon-

savel pelo estudo.



Casos Clinicos e Simulacoes

Seguem abaixo as descri¢cdes dos casos clinicos elaborados, tendo por base as informacdes re-
colhidas através da entrevista clinica, achados do exame objetivo, relatérios dos MCDTs realizados e
elementos pertinentes extraidos do processo clinico eletrdnico dos doentes. Foram ainda estabeleci-
das prioridades na orientacdo das questdes durante a entrevista, dos gestos a realizar durante o EO e

nos passos a cumprir durante orientacgdo clinica - prioritario, 22 prioridade e ndo prioritario.

Os casos foram posteriormente transformados em scripts (anexos 1 e 2) pela equipa responsavel
por este trabalho, e que serviram depois de orientacao para a criacdo e desenvolvimento dos virtual

standarized patients pela equipa cientifica e informatica da Body Interact™.

Caso Clinico | - Gonartrose

Objetivos Pedagdgicos Gerais: abordagem a dor mecanica ou mista do joelho e identificagdo de limi-
tacdes funcionais decorrentes da dor articular, gestdo de patologia osteoarticular degenerativa com
impacto na qualidade de vida, elaboracao de plano de investigacao e tratamento

Objetivos Pedagogicos Especificos: caracterizacdo elaborada dos sinais e sintomas do doente; gestdo
apropriada da dor; estabelecimento de estratégias diagndsticas e de tratamento desde o tratamento
conservador ao cirurgica

Ambiente da Simulagdo: Consulta Externa - esta simulagdo inclui 2 visitas médicas com um intervalo
temporal de 1 ano (12 meses/365 dias)

Contexto e Resumo: Homem de 61 anos vai a uma consulta com o seu médico assistente por gonalgia,

de predominio a direita.

Informag6es do Doente
Sebastian White de 61 anos, contabilista numa empresa. Caucasiano. Casado. Nao fumador. Com an-
tecedentes de pré-diabetes, hipertensdo arterial e dislipidemia. Vigil, orientado no tempo, espaco e

pessoa. Cognitivamente integro e autbnomo nas atividades de vida didria. Sem alergias conhecidas.

Parametros Antropomeétricos:

e Peso: 88 kg

e Altura: 1,75 m

e |IMC: 28,70 kg/m? (excesso de peso)



Sinais Vitais:

PA: 127/93 mmHg

FC: 80 bpm

FR: 18 cpm

SatO; (ar ambiente): 98%

Temperatura: 362C

Medicagao Habitual:

Metformina: 500 mg, 2x/dia, PO
Carvedilol: 6,25 mg, 1x/dia, PO

Atorvastatina: 20 mg, 1x/dia, PO

Parametros Analiticos:

Glicemia Capilar: Jejum 100 mg/dL e Pds-prandial 120 mg/dL
Hemoglobina: 14,4 g/dL
lonograma: sddio 142 mEq/L e potassio 4,97 mEq/L

Funcdo Renal: creatinina sérica 0,97 mg/dL

Visita 1

Entrevista Clinica

Qual a razdo para ter marcado esta consulta? Dor nos joelhos, sobretudo a direita.

Quando comecou a dor? Iniciou hd cerca de 6 anos, mas tem piorado.

Qual a localiza¢do da dor? Por todo o joelho, mas mais na parte de dentro.

Esta dor interfere com o seu dia-a-dia? Dificulta a realizacdo das minhas atividades didrias, interfe-
rindo também com a minha atividade profissional. Agora fico em casa durante as crises mais inten-
sas, que se tém tornado cada vez mais frequentes.

Estes sintomas afetam as suas atividades diarias e a sua qualidade de vida? Nas crises, ndo consigo
realizar a maioria das minhas atividades porque a dor incomoda bastante.

Entre as crises, existem intervalos de alivio da dor que lhe permitam realizar as suas atividades?
Sim, embora mesmo assim sinta um desconforto no joelho direito, principalmente na regiéo de den-
tro do joelho, sobretudo ao final do dia, que se tem tornado mais frequente.

A dor é mais intensa ao caminhar ou ao subir e descer escadas? Sim, € pior ao descer degraus.
Sente calor, rubor ou inchaco? O joelho fica com alguma tumefag¢édo? Sim, o joelho fica inchado.

Detetou alguma deformidade ou massa no joelho? Nao.



Sente que manca/coxeia/claudica ao caminhar? Ocasionalmente, especialmente em superficies ir-
regulares.

Qu3o ativo é? Realiza atividade fisica? As vezes faco caminhas com a minhas esposa e com os meus
netos.

Teve algum traumatismo direto no joelho? Alguma queda? Ndo.

Consegue recordar-se se teve entorse do joelho, sobretudo quando a dor se intensificou? Ndo.
Sofre de gota? Ndo.

Sente alguma dor na anca? Tem irradiacdo para o joelho? Ndo, a dor € apenas no joelho.

Sente dor lombar que irradia para o membro inferior? Jd senti, mas muito raramente.

Sente algum formigueiro, dorméncia ou alteracdo da sensibilidade nas pernas, pés ou dedos? Ndo.
Sente alguma mudanca de temperatura nas extremidades? Ndo.

Tem antecedentes cirurgicos? Ndo, nunca realizei nenhuma cirurgia.

J4a teve alguma infeg¢do que tenha exigido hospitalizacdo? Ndo.

Exame Objetivo

Marcha: normal

Avaliacao do joelho esquerdo: normal

Avaliacdo do joelho direito: dor em valgo forcado e na palpagdo medial, sem sinais inflamatérios a
excecdo de discreto derrame, sem massas palpdaveis ou compromisso neurovascular
Movimentacdo ativa e passiva dos joelhos: normal, completa (1202/092), simétrica e indolor
Avaliacdo dos ligamentos colaterais do joelho (mediais e laterais): sem sinais de instabilidade
Patellar Grind Test/Sinal de Clarke: negativo

Manobras meniscais: negativas

Avaliacao dos tenddes rotulianos e quadricipitais: sem altera¢des

Palpacdo articulacGes sacroiliacas e apdfises espinhosas: sem dor a palpagao

Avaliacdo dos pés: destaca-se dorsiflexdo do halux direito

Reflexos rotulianos e aquilianos: normais

Reflexos cutaneo-plantares: normais (em flexdo)

Mobilidade das ancas: preservadas, simétricas e indolores

Sinais de Lasegue e Bragard: negativos

Sem défices neurovasculares
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Estratégias Diagnosticas'?3

No final da visita 1 os alunos devem solicitar radiografias dos joelhos (face, perfil e axial da rétula), que

evidenciam gonartrose bilateral, predominantemente a direita e sobretudo no compartimento medial

(femorotibial interno), classificada como grau lll, segundo a Classificacdo de Kellgren-Lawrence.

Estratégias Terapéuticas’?

Ap0ds o término desta visita, serdo dadas ao doente algumas recomendacdes que devem ser seguidas

até a proxima consulta, nomeadamente:

Sempre que tiver uma crise algica mais intensa recomenda-se que faga crioterapia, analgesia com
paracetamol (1000 mg PO, em SOS) e anti-inflamatdrio com ibuprofeno (600 mg PO, 2x/dia durante,
no maximo, 3-4 dias) para melhoraria dos sintomas. Deve também realizar periodos de repouso
com drenagem postural e pode experimentar usar joelheira eldstica durante o dia para maior con-
forto nos dias de crise.

Seria importante que comecasse a praticar atividade fisica regular e com maior intensidade.

Seria também essencial que optasse por uma alimenta¢do mais saudavel, ja que é fundamental
perder algum peso.

Realizacdo de sessGes de fisioterapia com o intuito de estimular o refor¢ar muscular (de todo o core,
com atencdo ao quadriceps e em especial ao vasto medial bilateral) e propriocep¢do da marcha em
terrenos irregulares.

Marcacdo de nova consulta em 1 ano para avaliacdo da resposta a abordagem conservadora.

Visita 2

Entrevista Clinica

Como passou este Ultimo ano? Como se sente atualmente? Inicialmente andei melhor com as reco-
mendagdes que me deu, mas agora sinto-me bastante pior.

Qual a evolugdo face a ultima consulta? Agora a dor é mais frequente, comparativamente hd 1 ano.
A fisioterapia e o exercicio fisico reduziram a frequéncia e a intensidade das crises? No inicio senti-
me melhor, mas cerca de 6 meses depois as crises pioraram progressivamente até agora e sinto que
estdo um pouco descontroladas.

Mudou alguma coisa na sua alimentag¢do? Sim, reduzi ao consumo de sal e acticar, tendo conseguido
perder cerca de 8 kilos.

Quao ativo é agora? Tem realizado atividade fisica conforme combinamos? Comecei a fazer pilates
1x/semana e hidrogindstica 2x/semana. Também fazia caminhadas 2x/semana com a minha es-

posa. Depois de alguns meses com esta rotina comecei a senti-me um pouco melhor.
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Qual o impacto da dor no seu trabalho e no dia-a-dia? De momento ndo estou a trabalhar. A dor é
muito intensa e tenho algumas limita¢Ges para caminhar. Jd nem consigo conduzir adequadamente.
A dor é mais intensa ao caminhar ou ao subir e descer escadas? Sim.

Qual a localizagdo da dor? Déi-me em todo o joelho, sobretudo na parte interior e sobretudo no lado
direito. Tenho-me apoiado mais sobre o lado esquerdo que, por enquanto, tem-se aguentado.
Sente calor ou rubor? O joelho fica com alguma tumefagado? Sim, estd sempre inchado a direita e
aumenta ainda mais do que antes.

Apercebe-se da presenca de liquido/derrame com o inchaco do joelho? Sim, é praticamente cons-
tante.

Sente dor lombar que irradia para o membro inferior? Muito raramente.

Sente alguma dor na anca? Tem irradiacdo para o joelho? Ndo, a dor € apenas no joelho.

Sente alguma mudanca da temperatura ou da sensibilidade das extremidades? Ndo.

Exame Objetivo

Marcha: claudicacao

Avaliacdo do joelho esquerdo: normal, apenas com desconforto a palpa¢do medial

Avaliacao joelho direito: derrame articular moderado, dor em valgo forcado e na palpa¢dao medial,
sem outros sinais inflamatdrios, massas palpaveis ou compromisso neurovascular
Movimentagdo ativa e passiva dos joelhos: normal a esquerda; a direita 1102/-102

Avalia¢do dos ligamentos colaterais do joelho (mediais e laterais): sem sinais de instabilidade
Patellar Grind Test/Sinal de Clarke: negativo (desconforto a direita)

Manobras meniscais: negativas

Avaliacao dos tenddes rotulianos e quadricipitais: sem altera¢des

Palpacdo articulacGes sacroiliacas e apdfises espinhosas: sem dor a palpagao

Avaliacdo dos pés: destaca-se dorsiflexdo do halux direito

Reflexos rotulianos e aquilianos: normais

Reflexos cutaneo-plantares: normais (em flexao)

Mobilidade das ancas: preservadas, simétricas e indolores

Sinais de Lasegue e Bragard: negativos

Sem défices neurovasculares
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Estratégias Diagndsticas'’/1820.25

No final da visita 2 os alunos devem pedir novas radiografias dos joelhos (face, perfil e axial da rétula)
e extralongo dos membros inferiores (Mls), que confirmardo a progressdao da gonartrose tricomparti-
mental, classificada como grau IV, segundo a Classificacdo de Kellgren-Lawrence, ja com deformidade
em varo no joelho direito. Tendo em conta que o doente sera proposto para tratamento cirargico, os
alunos devem também solicitar estudo pré-operatério com realizagdo de estudo analitico (EA) - hemo-

grama, bioquimica geral e estudo da coagulacdo - e eletrocardiograma (ECG).

Estratégias Terapéuticas!’ 1819202627

No final da 22 visita os alunos devem referenciar o doente para Ortopedia, que concluira, apds avalia-
¢do do doente e revisdo do estudo imagioldgico, que estamos perante uma gonartrose avancada do
joelho (Kellgren-Lawrence Grau IV com deformidade em varo a direita). Visto que houve faléncia da
terapéutica conservadora proposta na 12 visita, tem indicacdo para tratamento cirdrgico. A simulagdo

termina com o envio do doente para bloco operatério para efetuar o tratamento cirurgico.

Questoes de Avaliacao do Desempenho durante a Simulagao

Pergunta 1: Qual o diagnéstico mais provavel?

Hipoteses de Resposta: osteoartrite do joelho, artrite séptica, rotura do menisco medial e lesdo do

ligamento cruzado anterior!”1820.25

Pergunta 2: Qual o tratamento que recomendariam para este doente?

Hipoteses de Resposta: artroplastia total do joelho (substituicdo por prétese total), artrodese do joe-

Iho, artroplastia unicompartimental (medial) do joelho e osteotomia proximal da tibial®2%1°

Anexos a Simulagdo?/:1819.20,25,.26,27

Ap0ds conclusdo da simulacdo, os alunos terdo acesso a um documento informativo complementar que
contém informacgdGes pertinentes relativas a evolucdo clinica deste doente, com o conteldo que se
segue: “Este paciente apresentava gonartrose avangada do joelho direito, grau IV segundo classifica-
¢do de Kellgren-Lawrence, ja com deformidade em varo e associada a comprometimento funcional e
impacto na sua qualidade de vida. Uma vez que o tratamento conservador falhou, o doente foi pro-
posto para artroplastia total do joelho assistida por robot (sem substituicdo patelar). Ndo houve com-
plicacGes perioperatdrias.”. O controlo imagioldgico pds-operatorio da artroplastia total do joelho en-

contra-se também disponivel no referido documento (figura 1 da lista de anexos).

13



Caso Clinico 2 - Fratura Exposta

Objetivos Pedagogicos Gerais: abordagem ABCDE do trauma e gestdo correta de uma fratura exposta
Objetivos Pedagogicos Especificos: colheita sumaria da anamnese dirigida ao problema major, nome-
adamente com descri¢do do episddio e identificacdo de comorbilidades, medicacdo habitual, hospita-
lizagOes prévias; realizacdo do algoritmo ABCDE com foco na avaliagdo dos sinais vitais (C) e avaliagdo
completa dos membros inferiores (E); elaboragdo de um plano de investigacdo dirigido ao problema e
as possiveis complicagGes do trauma; iniciar atitudes terapéuticas precoces em SU com analgesia, lim-
peza e cuidados da ferida, antibioterapia profilatica e estabilizacdo hemodinamica; referenciacdo para
Ortopedia e Cirurgia Vascular com intuito de se realizar rapidamente o intervencdo cirurgica adequada
Ambiente da Simulagdo: Servico de Urgéncia - Sala de Emergéncia

Contexto e Resumo: Homem de 34 anos é trazido ao SU por ambuldncia do INEM apds queda em
altura, de aproximadamente 3 metros, enquanto praticava parkour com amigos. Evidéncia de trauma-
tismo do membro inferior esquerdo com ferida cortocontusa, na face anterior e posterior da perna, e

exposicdo dssea anterior.

Informagdes do Doente
Andrew Phillips de 34 anos, desempregado. Caucasiano. Solteiro. Fumador e consumo abusivo de dro-
gas no presente. Vigil, orientado no tempo, espago e pessoa. Cognitivamente integro e auténomo nas

atividades de vida diaria. Sem alergias conhecidas.

Parametros Antropomeétricos:
e Peso: 70 kg
e Altura: 1,80 m

e [IMC: 21,60 kg/m? (peso normal)

Medicagao Habitual:
e Clorazepato
e Metadona

e Tiagabina
Abordagem ABCDE

Airway (A):

e Observacdo da via aérea: permedvel e sem obstrucdes, doente mantém dialogos
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Breathing (B):

FR: 20 cpm
SatO; (ar ambiente): 99%
Exame toracico: palpagdo sem alteragOes, campos pulmonares ressonantes a percussao, ausculta-

¢do pulmonar com murmdurio vesicular presente em todos os campos, sem ruidos adventicios

Circulation (C):

PA: 144/80 mmHg

FC: 122 bpm (taquicardia)

Avaliacdo do pulso radial: amplo, regular, ritmico e simétrico

Auscultacdo cardiaca: S1 e S2 audiveis, normofonéticos e regulares, sem sopros

Avaliacao das extremidades: quentes e sem diferencas de temperatura

Pulsos periféricos: a esquerda auséncia de pulso pedioso, tibial posterior e popliteo; a direita sem
alteragdes

Hemoglobina: 12,6 g/dL

Débito urinario: 0,5 mL/kg/h

Disability (D):

Glicemia Capilar: 128 mg/dL
Escala de coma de Glasgow: 15 (E4V5M6)
Reflexos pupilares: pupilas isocéricas com reflexos direto, consensual e acomodacgdo preservados

bilateralmente

Exposure (E):

Exame membros inferiores: ferida cortocontusa na face anterior da perna esquerda (1/3 proximal),
com cerca de 2 cm de comprimento, com exposi¢do ossea; laceracdo profunda na face posterior da
mesma perna com exposicdo de tecido muscular; perda ativa de sangue pelas laceracdes com
tempo de preenchimento capilar de 5 segundos na perna esquerda; perna direita sem alteracdes
Exame coluna: sem dor a palpacdo ou outros sinais de alerta

Exame abdominal: ruidos hidroaéreos presentes e normofonéticos, sem sopros abdominais, timpa-
nismo abdominal em todos os quadrantes, sem dor a palpacdo superficial ou profunda, sem sinais
de irritacdo peritoneal (defesa ou rigidez), sem massas ou organomegalias palpaveis

Temperatura: 362C
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Entrevista Clinica

e Conte-me o que aconteceu? Eu estava a fazer parkour com os meus amigos, perdi o equilibrio du-
rante um exercicio e cai de um muro.

e Qual era a altura do muro? Tinha, provavelmente, menos de 3 metros de altura, mas ndo tenho a
certeza.

e Depois da queda tentou levantar-se? Ndo, fiquei no chdo, a dor era e é muito intensa!

e Onde sente dor? SO na perna esquerda e é terrivelmente intensa!

e Qu3o intensa é a dor numa escala de 0-10, sendo 10 a pior dor possivel e 0 nenhuma dor? £ sem
duvida um 10!

e Durante a queda bateu com a cabeca? E com o peito? Ndo, bati no chdo apenas com as pernas.

e Esteve consciente o tempo todo? Experienciou perda de memaria? A minha cabega estd bem, sinto-
me normal e lembro de tudo.

e Sente algum desconforto nos calcanhares? Ndo.

e Sente dores nas costas? Ndo.

e Sente dorméncia nos seus membros superiores ou inferiores? Apenas na perna esquerda e a dor é
intensa!

e Mantém sensibilidade nos dedos dos pés? Pode mové-los para eu ver? Sim, sinto os meus dedos e
consigo mové-los. Mas ndo consigo fletir o pé/tornozelo, porque até pequenos movimentos da perna
causam dor intensa. Além disso, hd sangue por toda a parte!

e Tem o plano nacional de vacina¢ao atualizado? Sim.

e Ja fez alguma cirurgia? Nunca fiz nenhuma cirurgia.

e Fuma? Sim.

e Quantos cigarros por dia? Cerca de 10 cigarros por dia.

e Consome alguma droga ilicita? Sim.

e O que consome? Fui viciado em heroina por um longo periodo de tempo, mas estou limpo hd cerca
de 4 meses, depois de ter concluindo a reabilitagdo. No entanto, tenho consumido cocaina ultima-
mente, quase diariamente.

e Ja fez rastreio para HIV, hepatites ou outras doencas relacionadas com o consumo de drogas? Sim,
fiz enquanto estava na reabilitacdio e lembro me que ndo tinha alteracbes nos exames, os resultados
foram todos negativos.

e Faz alguma medicacdo atualmente? Sim, estou a tomar clorazepato, metadona e tiagabina.

e Como se costuma alimentar? Como fast food e bebo muitos refrigerantes.

e Qudo ativo é? Que atividade fisica realiza? Faco parkour e skate.
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Estratégias Diagndsticas?!22:2328

Dado o quadro em questao devemos estabelecer prioridades no que diz respeito ao plano de investi-
gacao. Assim, os estudantes devem solicitar a realizacao dos seguintes MCDTs como 12 linha de inves-
tigacdo: radiografias pélvicas, dorsolombar e dos Mls, gasimetria arterial, ECG e EA - hemograma com-
pleto, bioguimica geral, estudo da coagulacdo e tipagem sanguinea. Tendo em conta a urgéncia do
caso e tendo por base a informacdo recolhida na anamnese e EO ndo sera necessario pedir a realizagcdo
de radiografia toracoabdominal (pela exclusdo de trauma toracoabdominal), FAST (pela exclusdo de
peritonite ou hemorragia intra-abdominal), imagem da coluna (pela exclusdo de trauma vertebrome-
dular), TC craniana (pela exclusdo de traumatismo cranioencefalico). A realizacdo de Ecodoppler e TC
dos Mls ndo seria, neste caso, prioritaria/possivel pelo facto de estarmos perante uma fratura exposta
grau lll, segundo Classificacao de Gustillo-Anderson, com grande exposicao de tecidos moles e suspeita
de lesdao neurovascular, sendo urgente realizar o tratamento para estabilizacdo da fratura e correcao

dos tecidos moles, com o objetivo de se evitar a isquemia aguda do membro e o choque hemorragico.

Estratégias Terapéuticas?1:222328

Em contexto de SU, os estudantes devem iniciar analgesia (morfina) e antibioterapia profilatica, apds
colocacdo de cateter venoso periférico, promover uma limpeza e desinfe¢do cuidada das feridas e so-
licitar a realizacdo de EA tendo em conta a necessidade de intervencao cirurgica. Devem ainda moni-
torizar continuamente o doente, dando particular atengdo aos sinais vitais, pelo risco de descompen-
sacdo hemodinamica associado a eventual choque hemorragico. Em caso de necessidade deverdo to-
mar atitudes que visem a manutencao da estabilidade clinica do doente. Posteriormente devem fazer
um pedido de avaliagdo por equipa de Ortopedia que confirmara a fratura exposta dos ossos da perna
esquerda com compromisso vascular, grau llIC da Classificacdao de Gustillo-Anderson, com necessidade
de intervencdo cirurgica urgente para desbridamento de tecidos necrdticos e estabilizacdo da fratura
tibial com fixagcdo externa. Como existe compromisso vascular, é necessario também realizar um pe-
dido de avaliagdo por equipa de Cirurgia Vascular, que apds realizagdo de arteriografia - fluxo normal
na artéria poplitea, compromisso do fluxo da artéria tibial anterior (fluxo interrompido 1 cm abaixo da
sua origem), compressdo extrinseca da artéria tibial posterior no 1/3 inicial (zona tibioperoneal) e ar-
téria peroneal ndo visivel - verificara a isquemia aguda do membro secundaria ao compromisso vascu-
lar inerente a fratura exposta grau IIIC. Depois das avaliagOes por estas especialidades, os alunos de-
vem reencaminhar o doente para BO, terminando assim a simulacdo. O doente é entdo intervencio-
nado por uma equipa diferenciada e multidisciplinar, para se proceder a estabilizacdo cirurgica da fra-
tura, desbridamento de tecidos necréticos e bypass da artéria tibial anterior com enxerto da veia sa-

fena magna invertida.
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Questoes de Avaliacao do Desempenho durante a Simulagao

Pergunta 1: Qual o diagnéstico mais provavel?

Hipoteses de Resposta: fratura exposta do membro inferior com compromisso vascular, fratura tibi-

operonial, isquemia aguda do membro inferior e trombose venosa profunda??%2

Anexos a Simulagdo?1,22:24,28,29

Ap0s a conclusdo da simulagdo, os alunos tém acesso a um documento informativo complementar que
contém informacgdes pertinentes (com imagens) relativas a evolugdo clinica deste doente, com o con-
teldo que se segue: “Este paciente apresentava uma fratura exposta com lesdo vascular, grau IlIC
segundo a Classificacdo de Gustillo-Anderson, que necessita de tratamento cirdrgico imediato, com
desbridamento dos tecidos moles necrdticos, bypass da artéria tibial anterior com enxerto da veia
safena magna invertida (necessidade confirmada apds arteriografia intraoperatdria) e estabilizacdo da
fratura tibial com fixacdo externa. A cicatrizacdo dos tecidos moles e do bypass vascular permitiu a
extracdo do material de fixacdo externa 1 més apds esta 12 intervencdo cirurgica. A osteossintese de-
finitiva (fixacdo interna) da tibia foi, posteriormente, realizada com encavilhamento endomedular,
como é possivel visualizar na imagem. Apds esta 22 cirurgia, o paciente complicou com infecdo, tendo
sido tratado com antibidticos, desbridamento cirdrgico agressivo de osso e tecidos moles necroticos,
substituicdo da vareta intramedular e realizacdo de retalho musculocutaneo, com necessidade de in-
tervencdo por parte de equipa de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética (visivel na imagem). Por
fim, a fratura apresentou consolidagdo, evidente na radiografia de controlo. Apds varios meses de re-
abilitacdo adequada, o paciente recuperou parcialmente da disfuncdo do nervo peronial comum (con-
firmada por eletromiografia), tendo melhorado globalmente do compromisso funcional e apresen-
tando 2 cm de dismetria. Nestes casos, é de extrema importancia prevenir as possiveis complicaces
associadas as fraturas expostas, nomeadamente, infecdo, necrose de tecidos moles, trombose venosa
profunda, isquemia aguda do membro, pseudartrose, consolidacdo viciosa, faléncia da osteossintese,
deformidade (dismetria) e lesGes nervosas com disfungdo funcional dos membros (claudicacdo, dor
cronica, sindrome de dor regional complexa pds-traumatica, entre outros) e acima de tudo evitar a
amputacdo do membro.”. As imagens referidas ao longo deste texto complementar encontram-se dis-

poniveis na lista de anexos (figuras 2, 3 e 4).

18



Auscultacdo da Opinido dos Estudantes de Medicina do ICBAS-UP

Conforme explicado anteriormente, recolheu-se a opinido dos estudantes de Medicina do
ICBAS-UP utilizando um formulario (Google Forms) enviado para todos os estudantes do MIM via email
dindmico e divulgado nos grupos de comunicacdo WhatsApp. O formulario esteve aberto durante um

periodo de 21 dias (1 de maio de 2024 a 21 de maio de 2024) tendo-se obtido um total de 50 respostas.

Questionario sociodemografico:
Inicialmente os estudantes preencheram um questionario relativo as suas informacgdes sociode-

mograficas, nomeadamente idade, género e ano curricular do MIM.

Ambito de utilizagdo da plataforma Body Interact™:

De seguida, os participantes forneceram informacgdes relativas ao contexto em que usufruiram
do SBL/HPS, ou seja, se a utilizacdo da plataforma Body Interact™ ocorreu em dmbito curricular, du-
rante os seus percursos académicos, contexto extracurricular ou em ambas os casos - utilizagdo curri-
cular e extracurricular. Caso a sua experiéncia tivesse ocorrido em contexto académico, foi-lhes pedido

que identificassem qual/quais a/as UC/UCs em que esta ferramenta foi utilizada.

Questionario de satisfa¢ao face a utilizacdo desta plataforma:
Nesta sec¢do do formulario pretendeu-se avaliar a opinido dos alunos em relagdo as suas expe-
riéncias enquanto utilizadores da plataforma Body Interact™. Foram colocadas as seguintes questdes:
1. Numa escala de 1-5, qual o seu grau de satisfacdao global enquanto utilizador do Body Inte-
ract™?
2. Numa escalade 1-5, como avalia a qualidade das simulag¢des disponiveis no Body Interact™?
3. Respondendo sim; sim, mas de forma pouco realista; ndo ou sem opinido, considera que as
simulacgGes disponiveis no Body Interact™ mimetizam casos do dia a dia de forma realista?

4. Caixa de texto livre para comentarios e/ou observagdes.

Questionario sobre impacto no ensino médico:

Esta seccdo do formuldrio teve como objetivo perceber qual o impacto do uso da simulagao,
neste caso, através da plataforma Body Interact™ na educacdo médica, bem como averiguar quais as
vantagens e desvantagens associadas ao uso da simulagdo virtual/plataformas digitais de casos clinicos
interativos enquanto ferramentas de inovac¢do pedagdgica na formacdo dos futuros médicos. Foram

colocadas as seguintes questoes:
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1. Respondendo impacto negativo; impacto positivo ou sem impacto, qual o impacto do uso
do Body Interact™ na sua formagdo enquanto futuro médico?

2. Numa escala de 1-5, como avalia a simulacdo enquanto ferramenta pedagdgica aplicada no
ensino médico?

3. Caixade texto livre para os alunos enumerarem as vantagens e desvantagens da ferramenta.
4. Respondendo sim; ndo ou sem opinido, considera que a simulacdo e outras ferramentas
digitais sdo estratégias pedagdgicas subaproveitadas/mal aproveitadas?

5. Caixa de texto livre para os participantes justificarem a sua resposta a questdo anterior.

6. Respondendo sim; ndo ou sem opinido, ao longo do seu percurso formativo no ICBAS, gos-
taria de usar mais vezes o Body Interact™ em contexto curricular?

7. Caixa de texto livre para comentarios e/ou observacdes.

Resultados do Questionario dirigido aos Estudantes do Medicina do ICBAS-UP

Questionario sociodemografico: graficos 1, 2 e 3 da lista de anexos

Relativamente a este questionadrio, a idade dos participantes distribui-se entre os 20 e os 32
anos de idade, com uma média de idades de 23.32 anos de idade. A grande maioria dos participantes
eram mulheres (94%), sendo que apenas 6% correspondiam a homens. Participaram no estudo estu-
dantes do 32 ao 62 ano, com a grande maioria dos participantes a pertencer ao ultimo ano do MIM (28
respostas - correspondendo a 56% das participa¢des), dos restantes anos curriculares, obtiveram-se
14 respostas de alunos do 52 ano (28%), 5 respostas de estudantes do 42 ano (10%) e apenas 3 respos-

tas relativas ao alunos do 32 ano do MIM (6%).

Ambito de utilizagdo da plataforma Body Interact™: gréficos 4 e 5 da lista de anexos

Em relagdo a este topico, salienta-se que 58% dos participantes (29 alunos) utilizaram a plata-
forma apenas em contexto curricular e 10% (5 alunos) tiveram contacto com o Body Interact™ tanto
em contexto curricular como extracurricular. Os restantes 32% (16 alunos) tiveram contacto com esta
plataforma apenas em ambito extracurricular, nomeadamente através da participacdo de Workshops
e Congressos dinamizados pela associacao de estudantes do ICBAS-UP.

Relativamente as UCs do MIM que mais utilizam esta ferramenta durante o decurso das suas
aulas praticas/tedrico-praticas destacam-se as UCs de Ortopedia (BC do 52 ano), Medicina da Crianca
e do Adolescente (BM do 52 ano) e Semiologia e Fisiopatologia (32 ano). Foram também referidas como
utilizadoras desta plataforma as UCs de Anatomia Sistematica (12 ano), Medicina e Especialidades Mé-

dicas (BM do 42 e 52 anos) e Cirurgia e Especialidades Cirurgicas (BC do 42 e 52 anos).
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Questionario de satisfagao face a utilizacdo desta plataforma: graficos 6, 7 e 8 da lista de anexos
Nesta sec¢do, a pergunta “Qual o seu grau de satisfa¢do global enquanto utilizador do Body
Interact™?” obteve-se uma média de resposta de 3.96/5, com 46% dos estudantes a avaliar a sua sa-
tisfacdo face ao uso desta ferramenta com 4/5. Em relacdo a 22 pergunta deste questionario, “Como
avalia a qualidade das simulagées disponiveis no Body Interact™?” obteve-se uma média de resposta
de 4.00/5, sendo que 48% dos utilizadores avalia a qualidade das simulagbes com 4/5. Por fim, em
relacdo a pergunta “Considera que as simula¢des disponiveis no Body Interact™ mimetizam casos do
dia a dia de forma realista?” salienta-se que a maioria (96%) considera que as simula¢des representam
casos do dia-a-dia, no entanto, 42% dos participantes (21 alunos) revelam que apesar de as simula¢des

exemplificarem casos do dia-a-dia, fazem-no de forma pouco realista.

Questionario sobre o impacto no ensino médico: graficos 9, 10, 11 e 12 da lista de anexos

Relativamente a esta Ultima parte do questionario, face a pergunta “Qual o impacto do uso do
Body Interact™ na sua formagdo enquanto futuro médico?” a maioria das respostas (68%) revelam que
a utilizacdo desta ferramenta tem um impacto positivo na formacdo dos estudantes. Em relagdo a per-
gunta “Como avalia a simula¢Go enquanto ferramenta pedagdgica aplicada no ensino médico?” ob-
teve-se uma média de resposta de 3.96/5, com a maioria dos estudantes (88%) a considerar a simula-
¢do como uma ferramenta muito boa/excelente (4/5 e 5/5) para ser utilizada na formag¢do médica. No
gue diz respeito as 2 ultimas questdes do formulario, “Considera que a simula¢do e outras ferramentas
digitais sdo estratégias pedagdgicas subaproveitadas/mal aproveitadas?” e “Ao longo do seu percurso
formativo no ICBAS, gostaria de usar mais vezes o Body Interact™ em contexto curricular?”, a esmaga-
dora maioria dos participantes (96%) considera que a simulagdo ou outras ferramentas digitais sdo
estratégias pedagdgicas subaproveitadas/mal aproveitadas por parte dos docentes e da instituicdo,
expressando que gostariam de ter utilizado mais vezes o Body Interact™ no decorrer do seu percurso
académico. Os estudantes justificam o facto de considerarem que, de momento, esta ferramenta esta
muito subaproveitada tendo por base os seguintes pontos:

e Poderia ser interessante a utilizacdo do Body Interact™, no 12, 22 e 32 anos do MM, como

forma de se introduzir a pratica clinica, num periodo mais precoce do percurso académico;

e Apesar de existirem diversas mesas digitais espalhadas pelos diferentes servicos do

CHUASA/ULSSA, os alunos ndo tém permissdo para as usarem de forma autodidata, associada-

mente, salienta-se que a maioria dos professores nao as utiliza no decorrer das suas aulas;

e Esta plataforma poderia ser utilizada mais frequentemente nas aulas tedrico-praticas de al-

gumas UCs do 42 e 52 ano, promovendo assim um ensino mais pratico e ndo tdo tedrico, como

por vezes se verifica nos anos clinicos do MIM;
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e Qs participantes consideram também que existe alguma relutancia, por parte de alguns pro-
fessores, em explorarem esta ferramenta, que, por sua vez, acabam por desvalorizar as potenci-
alidades desta ferramenta enquanto estratégia pedagdgica com multiplas vantagens;

e Consideram também que esta ferramenta é pouco divulgada no seio da comunidade acadé-
mica, o que podera justificar a fraca adesdo a sua utilizacdo;

e Pelo facto de os estudantes e professores ndo terem muita pratica com esta ferramenta, aca-
bam por, muitas vezes, surgir problemas associados a uma baixa autonomia no uso da mesma

por falta de pratica.

Relativamente aos testemunhos recolhidos, relativamente as vantagens do uso desta plata-
forma enquanto estratégia pedagdgica, salientam-se as seguintes:

e Permite uma abordagem sistematica, didatica, dinamica e interativa;

e Permite a simulacdo de diferentes cendrios num ambiente controlado, com a possibilidade

de repeticdo dos casos as vezes que forem necessarias;

e Permite simular patologias mais raras, com as quais os estudante ndo tém tanto contacto,

pelo facto de ndo existirem com tanta frequéncia nas enfermarias/consultas externas;

e Permite a simulacdo de situagbes urgentes/emergentes/criticas/de alta pressdo em ambien-

tes seguros para os estudantes;

e N3o apresenta consequéncias negativas para os doentes, permitindo assim uma aprendiza-

gem através do “erro”;

e Tem uma grande acessibilidade, pelo facto de existirem diversas mesas digitais no hospital;

e Permite a aplicacdo e consolidacdo de conhecimentos (tedricos e praticos) antes de os por

em pratica em casos reais, tendo a possibilidade de enriquecer aulas puramente tedricas, tor-

nando-as mais praticas;

e Estimula o raciocinio clinico e o trabalho em equipa, permitindo, aos alunos, autonomia na

tomada de decisdo, no que toca a investigacdo diagndstica ou instituicdo de plano terapéutico,

mas também na gestdo de tarefas, com vista a terem sucesso nas suas tarefas;

e No final da simulacdo, permite a discussdo dos outcomes, fornecendo feedbacks de melhoria

e correcao de erros aos utilizadores;

e Permite um treino pratico sob orientagdo do professor.
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Por outro lado, relativamente as desvantagens identificadas pelos estudantes, decorrentes do
uso da plataforma Body Interact™, é de relevar as que se seguem:

e Alguns dos casos foram desenvolvidos tendo por base uma abordagem segundo guidelines

estrangeiras, que poderdo ndo ser aplicaveis em Portugal;

e Alguns casos estdo desatualizados, necessitando de update, com o intuito de poderem con-

tinuar a ser utilizados;

e Porvezes, a abordagem dos casos é demasiado restritiva/estereotipada, ndo aceitando abor-

dagens diferentes, mas também corretas;

e Alguns estudantes consideram que o tempo para execucdo da simulagdo é, por vezes, curto

demais;

e Algumas das simulagGes sdo pouco realistas, comparando com a pratica real do dia-a-dia;

e Asimula¢do ndo permite a interagdo humano-humano, ndo promovendo assim a relagdo mé-

dico-doente;

e Custo do equipamento;

e Utilizacdo, por vezes, dificil da plataforma, caso o seu uso ndo seja devidamente orientado;

e Problemas informatico/técnicos que impossibilitam o uso da plataforma ou, entdo, aumen-

tam largamente o tempo gasto na sua utilizacao;

e Maioria dos professores estao desinformados em relacdo ao uso desta ferramenta, necessi-

tando de formacdo para que fagam um uso correto da mesma;

e Qs estudantes ndo tém acesso livre a plataforma, o que poderia colmatar a baixa taxa de uso

por parte dos professores.
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Discussao

Durante o decorrer da simulagdo virtual dos casos clinicos, os utilizadores ganham e perdem
pontos consoante a sua abordagem, tendo em conta as prioridades previamente definidas pela equipa
responsavel pela sua criacdo (agOes prioritarias, acdes como 22 prioridade ou a¢des ndo prioritarias).
Existe também possibilidade de interromper a progressdo da atividade, através da funcionalidade de
pause (disponivel na interface do Body Interact™), que suspende a contagem do tempo total da simu-
lagdo (20 minutos), permitindo a discussdo de algum ponto pertinente durante o desenvolvimento da
sessdo, se o professor assim o entender. Para além disso, o professor tem acesso, através da sua conta
da plataforma Body Interact™, a uma analise detalhada das suas turmas e dos resultados obtidos du-

rante as sessoes de treino.

No final da sessdo, existe o debriefing, estruturado e orientado pelo formador responsavel, onde
é possivel: explorar em que momentos da simulacdo foram perdidos pontos, pelos alunos, por realiza-
¢do de agBes ndo prioritarias; analisar, dos passos efetuados, quais os acertados e os errados e quais
ficaram por realizar, e que deveriam ter sido executados; questionar qual a perspetiva dos estudantes
face a sua performance durante o desenrolar da simulacdo; equacionar com os utilizadores a possibi-
lidade de se alterar algum ponto na sua abordagem aos casos, enumerando-se, de seguida, as razoes
para tal alteracdo; aceder as informacdes complementares enriquecendo assim a discussdo do trata-
mento preconizado para o doente e a sua evolugdo clinica; avaliar quais as competéncias ndo técnicas

desenvolvidas com esta atividade.>®71%1213

No Caso Clinico 1 - Gonartrose, pretendeu-se abordar, primeiramente, uma estratégia terapéu-
tica conservadora, e de seguida, o tratamento cirargico, por faléncia do tratamento de 12 linha (con-
servador) e progressdo da patologia degenerativa com défice funcional e impacto significativo na qua-
lidade de vida do doente. Este doente foi submetido a uma artroplastia total do joelho, assistida por
robot, outro avanco tecnoldgico na area da Saude. Este progresso técnico-cientifico permite um au-
mento comprovado da precisdo cirurgica, com maior eficicia e seguranca durante a cirurgia, minimi-
zando a abordagem e o dano dos tecidos moles, com subsequentemente diminui¢do da dor e inflama-
¢do no pods-operatorio imediato; permite ainda uma diminuicdo do risco de complica¢des, promo-
vendo uma maior rapidez na reabilitacio, com otimiza¢3o dos resultados funcionais.?®?”-3! Aguardam-

se estudos futuros que comprovem estas vantagens e avaliem as desvantagens associadas.
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No Caso Clinico 2 - Fratura Exposta do Membro Inferior, estamos perante um caso que requer
uma abordagem de cardcter emergente, em contexto de SU, onde a exigéncia técnica, o desafio con-
tinuo, a pressdo e os conflitos emocionais (ansiedade, stress, entre outros) sdo uma realidade cons-
tante. Assim, os estudantes devem estar preparados para serem focados, objetivos e metddicos, rea-
lizando uma abordagem sistematica e organizada direcionada aos problemas ativos do doente, sa-
bendo orientar quais as a¢Oes prioritarias, acompanhando continuamente a evolu¢do do doente e
adaptando os proximos passos consoante possiveis alteracGes ao estado do doente. Tal como na avi-
acdo, e em diversas outras areas, também na Saude o recurso a check-lists e algoritmos durante o dia-
a-dia apresenta extrema relevancia, o Body Interact™ usa metodologias semelhantes com intuito de
estimular o raciocinio, pelo uso de ferramentas adaptadas e pouco complexas. Se existirem erros na
abordagem ou atrasos na adog¢do de certas medidas, podera haver consequéncias para o doente vir-
tual como, por exemplo, desenvolvimento de sinais e sintomas de instabilidade hemodinamica por
choque hemorragico, comprometimento do MI com impossibilidade de se proceder a sua recuperagado
ou até mesmo a morte do doente.?%?22% Por fim, é fundamental prevenir e saber identificar complica-
¢cOes associadas a este tipo de trauma, pelo que no final da simula¢do, se complementa o caso com os

procedimentos realizados e a consequente evolu¢io do doente, 2122232429

Tendo em conta os resultados recolhidos durante o estudo, é evidente que os alunos de Medi-
cina do ICBAS-UP consideram a utilizacao do simulation base learning e human patient simulation uma
Otima estratégia pedagdgica no seu percurso enquanto estudantes de Medicina, salientando que as
simulacGes do Body Interact™ permitem uma abordagem didatica e interativa de diferentes cenarios
num ambiente controlado e confortavel para os mesmos, dispondo da possibilidade de repeticdo dos
casos de forma a sistematizar a abordagem.>®711213 Consideram ainda que esta ferramenta possibi-
lita o treino de situacGes exigentes, associadas a alta pressdo, como os casos de trauma, de emergén-
cias médicas ou de doentes criticos, mas num ambiente seguro e sem consequéncias negativas para
os doentes, permitindo assim uma aprendizagem através do “erro”.>67111213 Os estudantes destacam
também que a aplicacdo deste modelo pedagodgico facilita a consolidagdo de conhecimentos, tanto a
nivel tedrico como pratico, antes de os colocarem em pratica em casos reais, estimulando o raciocinio
clinico, o trabalho em equipa, a autonomia na tomada de decisdo e a gestdo do doente, o que é tam-
bém destacado pela literatura. >®7111213 De facto, é expectavel que os alunos que experienciam este
tipo de aprendizagem em ambientes virtuais, que mimetizam a realidade, tenham a possibilidade de
treinar o seu raciocinio clinico de forma aberta, com oportunidade para errarem, ganhando, com isso,

uma maior confianca na pratica clinica propriamente dita.
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Por outro lado, fica também patente que os alunos consideram a simulagdo como um comple-
mento de extrema importancia a ser utilizado no seu percurso académico, tendo um papel enriquece-
dor nas aulas de cariz mais tedrico, acrescentando-lhes uma componente mais pratica. Dai exporem
gue, de momento, trata-se de uma estratégia subaproveitada pelos docentes do MIM, visto que, ape-
sar de existirem diversas mesas digitais disponiveis com acesso ao Body Interact™, estas sdo muito
pouco utilizadas no contexto curricular, talvez por ndo serem muito divulgadas junto da comunidade
educativa ou pelo facto de os prdprios professores ndo terem muita pratica ou a vontade no seu uso
ou entdo por preferirem aplicar o ensino “tradicional” (sem o uso destas metodologias inovadoras), o
gue acaba por impedir o uso destas ferramentas no maximo das suas capacidades. Perante os factos
apresentados, seria Util promover acGes de formacdo nesta area para que os docentes tomem conhe-
cimento da existéncia destas metodologias, das suas vantagens, de como as utilizar de forma correta

e de como as implementar nas suas aulas, visto que possuem uma vasta aplicabilidade pedagdgica.

Relativamente as inconveniéncias desta plataforma, que necessitam de melhoria, da-se relevo
ao facto de alguns dos casos existentes terem sido criados tendo por base abordagens que nao se
praticam na realidade portuguesa ou entdo por existirem algumas simula¢des que necessitam de atu-
alizagcbes para poderem continuar a ser utilizadas no percurso formativo dos estudantes. Outro ponto
gue pode ser otimizado é o facto de algumas abordagens a aplicar nas simula¢Ges serem demasiado
restritivas, ndo permitindo diferentes perspetivas também corretas, algo comum na pratica médica, o
que pode conferir um cardter pouco realista as simula¢des, quando comparado com a pratica real. E
também importante referir que, apesar da tentativa de tornar os virtual standarized patients o mais
semelhantes a realidade possiveis, é impossivel que os pacientes virtuais mimetizem a 100% a verda-
deira relagdo médico/estudante-doente, assim, surgem como um complemento e ndo como um subs-

tituto da interacdo entre 2 seres humanos.

Para além das simulag¢des disponiveis na plataforma Body Interact™ cujo principal objetivo é
fazer a gestdo de um paciente tendo em conta o seu contexto clinico especifico, existem iniUmeras
outras aplicagGes do “digital” enquanto estratégia pedagogica ou formativa, nomeadamente: a utili-
zacdo de simuladores para treino e aperfeicoamento de técnicas cirurgicas, usadas, por exemplo, pela
Cirurgia Geral (esta¢Ges de treino de laparoscopia) e Ortopedia (simuladores de artroscopia); o uso de
modelos préprios para treino de gestos técnicos, utilizadas, por exemplo, pela Anestesiologia (treino
de entubacdes orotraqueais ou bloqueios anestésicos), Ginecologia (para pratica de partos vaginais)
ou Urologia (treino de cateterizacGes vesicais); os equipamentos de realidade virtual (aumentada e
mista) sdo cada vez mais utilizados, sobretudo em especialidades cirurgicas, permitindo aos formandos

o estudo de modelos anatémicos de alta resolucdo e a 3 dimensdes, possibilita ainda a visualizagdo de
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cirurgias quase como se eles préprios estivessem a participar.51*41>1630 Assim, o futuro na area da
simulacdo é bastante promissor com um enorme potencial de desenvolvimento e um amplo espetro
de possiveis aplicacdes, ja que com o constante avango tecnoldgico em Salde sdo encontrados novos
e melhores modelos de simulacdo, cada vez mais fidedignos, realisticos e acessiveis, permitindo o
treino e o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas.>*1%3° Estes ferramentas podem e de-
vem ser utilizadas pelos varios profissionais de saide que trabalham em conjunto, como uma equipa

multidisciplinar, com o objetivo comum de providenciar os melhores cuidados a populagao.

Por fim, é de extrema relevancia salientar que a “era digital” ndo afeta sé os profissionais de
saude, ja que tem também um papel fulcral na prépria experiéncia dos pacientes enquanto utilizadores
dos servicos de saude. Existem iniUmeras ferramentas tecnoldgicas em que o doente é a forca motriz
para o continuo desenvolvimento e aperfeigoamento de novas inovagdes nesta area, com metas bem
estabelecidas: criacdo de instrumentos que incentivem uma maior satisfacao na utilizagcdo de cuidados
de saude (a telemedicina, que teve um grande crescimento durante a Pandemia Covid-19, sendo am-
plamente utilizada no presente, por permitir o acesso, de forma remota, a consultas médicas); melho-
ria dos meios existentes e criagdo de novas ferramentas que melhorem a investiga¢do diagndstica e as
intervencdes terapéuticas (implementacdo da inteligéncia artificial na analise dados auxiliando os mé-
dicos na identificacdo de padrdes, permitindo diagndsticos com maior precisdo; impressdo 3D de 6r-
gdos e tecidos com potencial revolucionador na area da Transplantacdo); aumentar a literacia em sa-
Ude da populacdo (através de divulgacdo de contetdos nas redes sociais e meios de comunicagdo so-
cial com vista a educar a sociedade nesta area) e estimular estratégias de promogdo da saude e pre-
venc¢do da doencga, monitorizacdo de patologias crdnicas, adesdo a terapéutica e continuacdo de cui-
dados (apps para smartphones que ajudam no planeamento e controlo a atividade fisica diaria, na
manutenc¢do de programas de cessacdo tabagica, na calendarizagdo dos ciclos menstruais e gravidez,
entre outras; aplica¢des e sites governamentais e ndo-governamentais onde é possivel aceder e gerir
os agendamentos das préximas marcacgées - consultas, cirurgias ou exames, a medicacdo habitual e as
prescricGes médicas ativas, os resultados dos MCDTs realizados e o plano de vacinagdo digital; novos
dispositivos médicos, como sensores de monitorizacdo permitido um acompanhamento personali-
zado, proximo e preciso das patologias crénicas).1?>3432333% Todos estes desenvolvimentos tecnoldgi-
cos e digitais tém tido uma influéncia extremamente positiva no progndstico, sobrevida e qualidade
de vida dos doentes, contribuindo significativamente para que se encontrem solu¢des apropriadas
para problemas basilares no que diz respeito a prestacdo de cuidados de saude, apesar do longo cami-

nho que ainda ha para percorrer nesta area.%4
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Vivemos, atualmente, uma fase de transi¢cdo para o crescimento e potenciacao do digital e das
inovacgOes tecnoldgicas e temos, por isso, a responsabilidade de regulamentar estas estratégias, evi-
tando-se usos inapropriados das mesmas, e também de calibra-las, equilibra-las e ajusta-las as neces-
sidades da sociedade, a principal beneficidria.»*** Dado que a responsabilidade de formar os médicos
do “amanhad”, atribuida as universidades e aos hospitais, € um fator extremamente estimulante para
a otimizag¢do pedagdgica e digitalizacdo do ensino médico, podemos afirmar que estes meios possuem
uma capacidade ilimitada para se desenvolverem grandes progressos nesta area, que acontecerdo cer-

tamente num futuro muito préoximo.
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Conclusao

O digital e as inovagOes tecnoldgicas apresentam um enorme potencial de crescimento a curto
prazo na area da Saude, este progresso tera um impacto significativo no diagndstico e tratamento de
multiplas patologias, na experiéncia e satisfacdo do doente nos cuidados de salde, na prestacdo de
cuidados cada vez mais personalizados e continuos, na promocao da saude e prevencdo da doenca, no

alivio da sobrecarga global associada a doenca e no ganho de literacia em saude.

O uso de plataformas digitais que disponibilizam simula¢cdes com virtual standarized patients,
como a Body Interact™, acarreta multiplas vantagens quando aplicadas no ensino médico, que sdo
comprovadas pelo presente estudo, através das opinides recolhidas junto dos estudantes de Medicina
do ICBAS-UP. No entanto, no presente, esta estratégia pedagdgica esta indubitavelmente subaprovei-

tado, algo também destacado pelos futuros médicos.

Este trabalho permitiu ainda a criacdo de 2 simulagdes virtuais na area da Ortopedia e Trauma,
gue ja se encontram disponiveis na plataforma Body Interact™ e que podem ser acedidas através das
mesas digitais do CHUdSA/ULSSA. Estas mimetizam o caso de 2 doentes reais, um idoso com gonar-
trose avancada e um adulto com fratura exposta dos ossos da perna. A sua aplicacdo permite aos uti-
lizadores oportunidades Unicas para aquisicdo de conhecimentos e treino de diversas competéncias
essenciais a pratica médica destacando-se: o desenvolvimento do raciocinio clinico; a gestdo emer-
gente de um doente grave; a abordagem de uma patologia em contexto de CE; a aplicagdo de orienta-
¢Oes clinicas e avaliacdo da resposta; e, por fim, a capacitagdo e aperfeicoamento de soft skills como a
comunicacao interpares, o trabalho em equipa, a tomada de decisdo e a gestao de tempo, tarefas e
emocodes. Tudo isto, num ambiente virtual que é sem dudvida mais seguro para os doentes e para os
formandos, permitindo que o erro se torne numa ferramenta de aprendizagem, o que, consequente-
mente, potenciard um aumento da confiancga e eficacia em situagGes reais. Certamente, os casos inse-
ridos na plataforma Body Interact™ serdo muito Uteis, ndo sé para estudantes de medicina, mas tam-
bém para internos da formacdo especifica de Medicina Geral e Familiar, Medicina Fisica e Reabilitagao,

Ortopedia e Cirurgia Vascular, pelo impacto direto.

O digital e a simulacdo enriqguecem o ensino médico, devendo comportar-se como uma ferra-
menta complementar na formacéo, ja que ndo substituem a relagdo médico-doente e toda a compo-
nente humana que a medicina exige, e que sera cada vez mais importante aprimorar pela continua

individualiza¢do dos cuidados.
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Assim, para concluir, espera-se que a utilizacdo da plataforma Body Interact™ aumente por
parte dos docentes e alunos de Medicina do ICBAS-UP, permitindo a exploracdo maxima de todo o seu
potencial com posterior recolha de feedbacks relativos a sua utilizacdo, de modo a dar-se continuidade
ao aperfeicoamento do sistema, a atualizagdo dos casos existentes e a criagdo de novas simulagdes
virtuais, integrando a utilizacdao de diferentes tecnologias, sempre numa tentativa de cumprir com as

necessidades formativas dos estudantes e melhorar a sua experiéncia académica durante o curso.

30



Anexos

SCRIPT

KNEE OSTEOARTHRITIS

scevaro - #1326

NAME
SEBASTIAN WHITE

SPECIALTY
Orthopedics

Scenario

General description of the scenario info. Corresponds to the initial information presented to the trainee when selecting
this scenario.

Title
Knee osteoarthritis

Context
Mr. White, who has a medical history of dyslipidemia and hypertension, attended today's
appointment.

Briefing
61-year-old male with bilateral mechanical knee pain, primarily on the right side, visited his
general practitioner for an appointment.

General learning objective

In this scenario, the learner should:

Addressing knee pain and functional li g i that affects
quality of life, and providing diagnosis and treatment for osteoarthritis.

Specific learning objectives
Pain management, diagnosis and treatment (from conservative to surgical treatment), knee
arthroplasty/replacement (robotic assisted)

Pre-simulation notes

Environment
Consultation

Specialty
Orthopedics

Difficulty Level
Intermediate

z
DIFFICULTY LEVEL -un Reviewers
INTERMEDIATE O+ Vaénia Oliveira; Prof. Adélio Vilaga; Estudante 3 Francisco Manuel Matos Silva
g2
SIMULATION ENVIRONMENT e - Patient characteristics
CONSULTATION w e Characterzaionof the patints demgraphic,habits,behavir and specfic status efecs,
- [N
Z.
>
o}
o~
ox
This patient 3 g ly p . is fictional. 0>
©2013-2024 Take TheWind - CONFIDENTIAL 1 1 April 2024
Avatar BMI Potassium (mEq/L)
287 4.97
Sodium (mEq/L) Creatinine (mg/dL)
142 0.97
Creat. clearance (mL/min)
100
Scenario Structure
Patient Name Changes of the patient's state throughout the visits.
Sebastian White
Age Gender Visit number Visit day Visit time limit (min)
61 years Male
Race/Ethnicity Eye color Visit number Visit day Visit time limit (min)
European/Caucasian Brown 2 365 30
Smoker Conscious
No Yes Visit nymber‘ _ Visit day
Sedated Confused Scenario day limit 400
No No
Agitated Acetylsalicylic acid intolerance Initial Active Prescriptions
No No
These prescriptions will be active when the simulation starts and can later be removed as part of a treatment approach.
Speech impairment Time since last meal
No Between 2 and 8 hours Pharmacological Dose | Posology | Mode
Renal metabolic compensation prescriptions
Auto
Metformin 500 mg | 2 daily | Oral
Patient parameters Carvedilol 6.25mg | 1 daily | Oral
These parameter values are used by the simulator to initialize this scenario. Atorvastatin 10mg | 1 daily | Oral
Systolic arterial blood pressure (mmHg) Diastolic arterial blood pressure (mmHg)
127 93
Heart rate (bpm) 02 saturation (%)
80 98
Respiratory rate (/min) Fasting plasma glucose (mg/dL) ABCDE assessment
18 100 The items patient's physical \d monitoring findings on admission.
Postprandial glucose (mg/dL) Temperature (°C)
120 36 o
) ) Visit 1
Hemoglobin (g/dL) Urinary output (mL/kg/h)
14.4 0.5 B
R B Disability
Weight (kg) Height (cm)
88 175 Casual gait Normal
©2013-2024 TakeTheWind - CONFIDENTIAL 2 1 April 2024 ©2013-2024 TakeTheWind - CONFIDENTIAL 3 1 April 2024
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Leftachilles reflex (TN No instability signs. Casual gait Normal
Left cutaneous plantar reflex  (EEEETIN No instability signs. Left achilles reflex Normal
Left knee Normal Left cutaneous plantar reflex Normal
Leftrotulianreflex ~ @EEEZIM  Normal Left knee Normal
Rightachillesreflex ~ @EEZZTM  Normal Left rotulian reflex Normal
Right cutaneous plantar reflex [ 2ndprioriy | Normal Right achilles reflex Normal
Right knee Pain when forced valgus Right cutaneous plantar reflex Normal
Pain to medial palpation
No neurovascular compromise Right knee Pain when forced valgus
No palpable mass Pain to medial palpation
No more inflammatory signs than No neurovascular compromise
pain and slight effusion No palpable mass
y . No more inflammatory signs than
Right rotulian reflex [ 2ndprioriy ] Normal pain and slight effusion
Exposure Right rotulian reflex Normal
Active movements Normal Exposure
Foot exam Right hallux dorsiflexion - bilateral Active movements Normal
grade 5
st Prior
Knee lateral collateral No instability signs. Knee lateral clic)llaan:eel':‘l Normal
ligament s
Knee medial collateral 1t Priort Normal
Knee medial collateral No instability signs. ! ligament
ligament &
y Orthopedic test 1t Prior Normal
Orthopedictest  (EREEID Normal P
Passive movements Normal Passive movements Normal
" . Patellar Grind Test/Clarke's i Normal
Patellar Grind Test/Clarke's Negative. i e [ sscpriony ]
Sign 8!
. Patellar tendon 1t Prior Normal
Patellar tendon Negative.
. " adricipital tendon 1t Prior Normal
Quadricipital tendon Negative. Quadricipif [ sscpriony ]
Spine palpation Painless in palpation to sacroiliac .
joints and spinal spinous processes. Dlalogues
isit 2 This is a complete lst of all the possible dialogue lines by both the health practitioner (on the left) and the respective
Visit responses from the patient (on the right).
Disability
©2013.2024 TakeTheWind - CONFIDENTIAL ‘ 1 Apri 2024 ©2013-2024 Take TheWind - CONFIDENTIAL 5 1 April 2024
o 08. Have you suffered any No.
VISIt 1 trauma directly on your
knee?
Medical condition [ istprioriy ]
01. What is the reason for Bilateral knee pain, mainly on the right
this appointment? side. 09. Can you recall if there No.
=D was any knee sprain when
LRk the pain intensified?
02. When did the pain start? It initiated over six years ago and has been
steadily worsening.
IS PENW 10. Do you suffer from gout? No.
03. Does the pain impact | can't carry out my daily activities because
your work or daily life? of the pain, including my professional
duties. | stay home during the most 11. Have you experienced No.
intense crises, which are becoming any infections that require
increasingly frequent. hospitalization?
04. Between your crisis, do Yes, although even then | feel discomfort
you still have intervals th.at at the right knee ma}nly med]ally atthe 12. Have you detected any No.
allow you to do your daily end of the day that is becoming more deformity or lump on your
activities and work without often during the asymptomatic days. Knee?
pain?
2nd Priority
13. Do you experience any Yes, occasionally, especially on uneven
05.Is the pain more severe Yes. limping while walking? surfaces.
when you walk or while
going up and down stairs? 2nd priorty
14. Do you experience low Sometimes, but it rarely happens.
06. Where is the location of Al he ki gial back pain that radiates to
- Where is the location of over the knee, more medially. the lower limb?
your pain?
2nd priority
. 15. Do you experience any No.
07. !s there any assoqanon Yes. tingling or numbness?
with warmth, flushing, or
swelling? Does the knee 2nd Priority
exhibit any bulging?
16. Are there any changes in No.

©2013-2024 Take TheWind - CONFIDENTIAL
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temperature or sensitivity in
your extremities that you

o]

notice?
23. Another important thing Yes, of course. | will do everything to
[ 2nd priority | is to start a healthier diet, as improve.
it would be essential to lose
17. Do you experience pain No, just knee pain! weight. Do you thmk;lou can
. . . o that?
in the hip, and does it extend
to the knee?
(o,
24.1 will refer you to Ok.
18. How do the symptoms | can't do most of my activities because the p_hyslolherapy sessions to
-~ ) . reinforce your muscles and
affect your daily life activi pain is really bothersome.
d quality of life? compensate your body
andq ! holistically. Then Il see you
again in 1 year to evaluate
the conservative treatment
19. What is your surgical I've never had any surgery. response. Ok?
history? o]
T
Visit 2
Activity
- N ) ) Medical condition
20. How active are you? 1 occasionally go for walks with my wife
and grandchildren. 01. Does the pain impact I'm not working right now due to the
your work or daily life? intensive pain and walking limitations. I m
not even able to drive my car
Recommendations up to . Y
appropriately.
next visit
21. Whenever you have a Yes, | will do that. 02. Is the pain more severe Yes.
crisis, we recommend that when you walk or while
you undergo cryotherapy, going up and down stairs?
2
okay? e
[ oty
03. Where is the location of All over the knee, more medially. And
22. It would be good if you Yes, | will start exercising, just to see how | your pain? predominantly at the right side. I'm
started engaging in feel. supporting even more the left side that is
moderate physical exercise. more or less Ok for now.
Do you think you can do
that? -
04. Is there any association Yes, more often than before!
©2013-2024 Take TheWind - CONFIDENTIAL s 1 Aprl 2024 © 20132024 Take TheWind - CONFIDENTIAL 9 1 April 2024
diet? with warmth, flushing, or
swelling? Does the knee
el exhibit any bulging?
Activity
12. How active are you? | started doing Pilates once a week and 05. Do you experience low Sometimes, but it rarely happens.
hydrogymnastics twice a week. | also go back pain that radiates to
—— for a walk twice a week with my wife. the lower limb?
Initially | started to feel slightly better after
some months of regular exercise.
06. Are there any changes in No.
. . . temperature or sensitivity in
Diagnostic strategies your extremities that you
The items bel the possible test results during this scenario, including rules that may condition test notice?
s oy ]
V| |t 1 07. Do you experience pain No, just knee pain!
in the hip, and does it extend
Imaging to the knee?
Lower limbs X-ray Bilateral osteoarthritis of the knee
(gonarthrosis) predominantly in the
right side and mostly in the medial 08. How are you feeling right In the beginning, | was better, but now |
compartment. now? feel worse.
Visit 2
Electrophysiology 09. Did the physiotherapy Atthe beginning | felt slightly better but
and regular exercise reduced after 6 months the crises progressively
12-Lead ECG Normal. the frequency and intensity worsened again until now and are not
of the crises? under control anymore.
Imaging
=
Lower limbs X-ray Advanced knee osteoarthritis
(Kellgrgnf—Lawrenc(etﬁrad.er::l) Y;Kh 10. Do you notice a frequent Yes! It's practically constant.
varus deformity at the right side. significative knee effusion?
Lab tests
(=i
Biochemistry BUN (mg/dL)- 19

©2013-2024 Take TheWind - CONFIDENTIAL
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K+ (MEg/L) - 4.1
AST(IU/L) - 21
ALT (U/L) - 32
AST/ALT - 0.65
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11. Have you changed your
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AP (IU/L)-78
CKau-113

Call | Orthopedic surgery

CRP (mg/L) - 2.3 i.2.2- Call - Perform Surgery performed successfully.
" orthopedic surgel
Coagulation tests 1st Priority aPTT (s)- 36 P gery
Prothrombin time (s) - 12.0 Call | Perform orthopedic
INR-1.0 surgery
Complete blood count Leukocytes (/L) - 8500
Neutrophils (/uL) - 4500 (53%)
Lymphocytes (/uL) - 3200 (38%)
Monocytes (/uL) - 410 (5%)
Eosinophils (/L) - 280 (3%)
Basophils (/uL) - 110 (1%)
Immature granulocytes (/uL) - 0 (0%)
Erythrocytes (x106/pL) - 4.8
Hemoglobin (g/dL) - 14.9
Hematocrit (%) - 44
MCV (um?) - 92
MCH (pg/cell) - 30
MCHC (g/dL) - 35
RDW (%) - 12.0
Platelets (x10%/pL) - 222
Treatment priorities
Treatment items that are considered necessary or adequate to solve this scenario are listed below. Notes: 1st Priority -
y items to solve 2nd Priority - | items that are considered adequate, but are not
essential. Not a Priority - ems that awaste of time.
i.1.1- Call - Physiotherapy 1st Priority
Call | Physiotherapy | will evaluate the patient and start
with the physical therapy sessions.
i.2.1 - Call - Orthopedic 1st Priority After reviewing the X-ray, | conclude
surgery that there is advanced knee
osteoarthritis (Kellgren-Lawrence
grade IV), already with varus deformity
on the right side. | propose surgical
treatment for the right side with total
knee arthroplasty assisted by a robot.
©2013-2024 TakeTheWind - CONFIDENTIAL 1 April 2024 ©2013-2024 Take TheWind - CONFIDENTIAL 1 1 April 2024,
Optimal clinical approach Parameters Category Value
This section previews h resolves fully. Comp: Baseline may be
useful to understand the scenario behavior. Tidal volume Respiratory 0.00mL
PEEP Respiratory 0.00 cmH20
VISIT 1
Day1 Controlled pressure Respiratory 0,00 cmH20
Parameters Category Value HbATc Metabolic 484%
Systolic arterial blood pressure Core 122,58 mmHg Heos- Metabolic 25.00 mEg/L
Diastolic arterial blood pressure Core 89.46 mmHg pH Metabolic 742-
Heart rate core 75.58 bpm Health conditions Status
02 saturation core 98.00% Dyslipidemia Unmanaged
Respiratory rate Core 18.00 /min Hypertension Unmanaged
Fasting plasma glucose Metabolic 83.69 mg/dL Knee osteoarthrosis Unmanaged
Postprandial glucose Metabolic 100.98 mg/dL Type 2 diabetes Unmanaged
Temperature core 36.00°C
Time Medical tests Status
Hemoglobin core 14.40 g/dL
01:01  Imaging - Lower limbs X-ray Requested and available in next visit
Urinary output Renal 0.50 mUkg/h
. Pharmacological o
Weight Patient characterization 88.00kg WO e | | R | L | ST
Height Patient characterization 175.00 cm Antidiabetic - 500
oral 2daily  Active (prescribed in the initial state)
. . Metformin mg
BMI Patient characterization 2873
Antihypertensive - 625
Potassium lons 4.97 mEg/L oral 1dally  Active (prescribed in the initial state)
Carvedilol mg
Sodium lons 142.00 mEQ/L
Antilipidemic - 10
oral daily  Active (prescribed in the initial state)
Creatinine Renal 0.97 mg/dL. Atorvastatin mg
Analgesic - 1000
Creat. clearance fenal 9954 ml/min 02:01 “ oral s0s Active (prescribed in this visit)
Paracetamol mg
8lood glucose Metabolic 92.34 mg/dL
0210  Antiinflammatory Oral 600  2daily Active (prescribed in this visit)
©2013-2024 Take TheWind - CONFIDENTIAL 1 Aprl 2024 ©2013-2024 Taka TheWind - CONFIDENTIAL 15 1 April 2024
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Pharmacological Categol Value
Time Route Dose Posology Status o
prescriptions
Creat. clearance Renal 99.54 mUmin
- Ibuprofen mg
Blood glucose Metabolic 92.34 mg/dL.
e P Tidal volume Respiratory 0.00mL
0501 Physiotherapy Requested and available in this visit . Respiratory 0020
VISIT2 Controlled pressure Respiratory 0.00 cmH20
LD HbATC Metabolic 484%
Parameters Category Value
HCO3- Metabolic 25.00 mEg/L
Systolic arterial blood pressure Core 122.58 mmHg oH Metabolic .
Diastolic arterial blood pressure Core 89.46 mmHg
Health conditions Status
Heart rate Core 75.58 bpm
Dyslipidemia Unmanaged
02 saturation Core 98.00%
Hypertension Unmanaged
Respiratory rate Core 18.00 /min
Knee osteoarthrosis Unmanaged
Fasting plasma glucose Metabolic 83.69 mg/dL
Type 2 diabetes Unmanaged
Postprandial glucose Metabolic 100.98 mg/dL
Time  Medical tests status
Temperature core 36.00°C
00:00  Imaging - Lower limbs X-ray Available (requested in the previous visit)
Hemoglobin Core 14.40 g/dL
Urinary output Renal 0.50 mUkg/h Time. e Route Dose Posology Status
prescriptions
Weight Patient characterization 88.00kg
Antidiabetic - s . i e -
Height Patient characterization 175.00cm Metformin ol g 20l Acive(prescribedina previous visiy
BMI Patient characterization 2873 Antihypertensive - 625
oral 1daily  Active (prescribed in a previous visit)
Carvedilol mg
Potassium tons 497 mEq/L
Antilipidemic - 10 . o
Sodium lons 142.00 mEQ/L Oral 1daily  Active (prescribed in a previous visit)
Atorvastatin mg
Creatinine Renal 0.97 mg/dL
Analgesic - oOral 1000 sOS Active (prescribed in a previous visit)
©2013-2024 Take TheWind - CONFIDENTIAL 1 1 Aprl 2024 ©2013-2024 TakeTheWind - CONFIDENTIAL 17 1 April 2024
Pharmacological
Time o Route Dose Posology Status
prescriptions
Assessment question(s)
Paracetamol mg Questions presented to the trainee in order to have a more detailed evaluation of the use of the clinical scenario.
Anti-inflammatory 600 Summative Multiple Choice
Oral 2daly  Active (prescribed in a previous visit) i jon:
buprofen Question question:
Question What is the most likely
Time status diagnosis?
03:01 Orthopedic surgery Requested and available in this visit [0} Correct answer Knee Osteoarthritis
03:30  Perform orthopedic surgery Requested and available in next visit 3 Incorrect answer(s) Septic arthritis
Medial meniscus tear
Anterior cruciate ligament
injury
Formative Multiple Choice
Question questio
Question What treatment would you
recommend for this patient?
Correct answer Total knee arthroplasty (knee
replacement)
3 Incorrect answer(s) Knee arthrodesis
Unicompartmental knee
arthroplasty (medial)
Proximal tibia osteotomy
Ending messages
Feedback messages presented to trainees for particular successful or failed approaches and the respective conditional
rules that trigger these messages.
Title Type  Message Conditional
End condition:  Success
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Anexo 1 - Script da Simulagdo 1 - “Knee osteoarthritis” - Radiografias Visita 1
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Anexo 1 - Script da Simulagdo 1 - “Knee osteoarthritis” - Radiografias Visita 2
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Figura 1 - Complemento a Simulagdo 1 -

“Knee osteoarthritis” - Controlo imagiolégico pés-operatdrio da artroplastia total do joelho direito
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SCRIPT

PATIENT WITH AN OPEN FRACTURE

scenaro - #1340

NAME
ANDREW PHILLIPS

SPECIALTY
Trauma

DIFFICULTY LEVEL
ADVANCED

SIMULATION ENVIRONMENT
INTRA HOSPITAL - EMERGENCY ROOM

This patient s fictional.

BODY INTERACT™
VIRTUAL PATIENTS

Scenario

General description of the scenario info. Corresponds to the initial information presented to the trainee when selecting
this scenario.

Title
Patient with an open fracture

Context
Mr. Phillips is brought to the emergency room by ambulance after falling approximately 3
meters while engaging in parkour with friends overnight.

Briefing
34-year-old male arrived at the emergency department with a wound on the anterior aspect of
the left leg with bone exposure. Has a medical history of drug use and is a smoker.

General learning objective

In this scenario, the learner should:
Perform correctly ABCDE

Manage correctly an open fracture

©2013-2024 TakeTheWind - CONFIDENTIAL 1 18 April 2024

Specific learning objectives

Important when questioning the patient:

Ask about the main complaints

Collect information about further co-morbidities, similar situations in the past, regular
ication, and previous hospitali

Fundamental in ABCDE:
Evaluate the patient's vital signs
Perform limbs observation

Complementary diagnostic exams:
Arteriogram

Biochemistry

Complete blood count
Coagulation test

12-lead-ECG

Lower limbs Xray

Lumbosacral spine radiography
Lateral cervical spine radiography
AP pelvis radiography

FAST

Ecodoppler

About the treatment:

Perform wound cleaning and occlusive dressing
Administer analgesic

Administer antibiotics

Call Orthopedic and vascular surgeons

Surgical procedure

Pre-simulation notes

Environment
Emergency Room

Specialty
Trauma

Difficulty Level
Advanced

Reviewers
ICBAS - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto

©2013.2024 TakeTheWind - CONFIDENTIAL 2
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Patient characteristics

Characterization of the patient's demographic, habits, behavior and specific status effects.

Avatar

Patient Name
Andrew Phillips

Age Gender

34 years Male
Race/Ethnicity Eye color
European/Caucasian Brown

Smoker Conscious

Yes Yes

Sedated Confused

No No

Agitated Last meal over 2h
No Yes

Speech impairment Renal metabolic compensation
No Auto

Patient parameters

These parameter values are used by the simulator to initialize this scenario.

Systolic arterial blood pressure (mmHg) Diastolic arterial blood pressure (mmHg)

144 80
Heart rate (bpm) 02 saturation (%)
122 99
Respiratory rate (/min) Blood glucose (mg/dL)
20 128
Temperature (°C) Hemoglobin (g/dL)
36 12.6
Urinary output (mL/kg/h) Weight (kg)
0.5 70
Height (cm) BMI
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180 21.6 Pupil light reflex Pupils equally round and reactive to
Potassium (mEq/L) Sodium (mEq/L) light and dark accommodation.
46 146 Exposure
‘c:‘;"""' (mEq/L) Abdominal auscultation Normal bowel sounds without
abdominal murmurs.
Abdominal palpation No rigidity. No pain. No guarding or
ABCDE assessment signs of peritoneal irritation. No masses
The items below characterize the patient's physical \d monitoring findings on admissi or palpable organomegaly.
Abdominal percussion Tympanic in all fields
Airway
Limbs exam Wound on the front part of the left leg
Airway observation Airway is open, not obstructed, and (proximal 1/3), about 2 cm in size, with
safe. bone exposed.
Breathing Deep laceration on the back of the
same leg, exposing muscle tissue.
Chest palpation [ 1stprionyy | Normal: 2L - normal; 2R - normal Blood loss is occurring from these
lacerations.
Chest percussion  (EEZEIN Resonﬁancle in :" ﬁeJdT[ except exmected Capillary refill time : 5 seconds left leg.
superficial cardiac dullness over the . . .
cardiac silhouette, Spine palpation Log rolled: Normal
02 Sat (%) 99 Temperature (°C) 2nd Priory 36
Pulmonary auscultation Clear to auscultation, with normal
) ) breath sounds at all sites. Dialogues
Respiratory rate (/min) [ istpriory ] 20 This is a complete list of all the possible dialogue lines by both the health practitioner (on the left) and the respective
Circulation responses from the patient (on the right).
Blood pressure (mmHg) 144/80 Medical condition
Extremities to touch The extremities are warm to touch. 01. Can you tell me what | was practicing parkour with my friends
o .
Heart auscultation Normal. happened? a:ﬁn 1 lost my footing and tumbled off a
:
Heartratebpm)  (NECENED 122
Pulse palpation [ 1stpriony | Left dorsalis pedis & Posterior tibialis - 02. What was the height of It was likely under 3 meters in height. 'm
absent pulse the wall? not entirely sure.
Left popliteal - absent pulse
Urinary output (mL/kg/h) 0.5
Disability 03. After the fall, did you No, | stayed on the ground; the pain was
attempt to stand up? too intense.
Blood glucose (mg/dL) [ 2ndprioriy | 128
gucoseme/
Glasgow Coma Scale 15 (E-4; V-5; M-6)
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04. Where do you feel the Only on the left leg... and it's excruciatingly 12. Are you still able to feel Yes, | can feel my toes, and | can move
pain? intense! sensation in your toes? Could them, but I'm unable to dorsiflex my
you try moving them for me? foot/ankle. Even slight movements of my
leg cause intense pain. Also, there's blood
— everywhere!
05. How bad is your pain on a It's a 10.
le of 0 to 10, with 10 beil
scaleof 1o 10, with 10 being 13. Have you had any I've never had surgery.
the worst and 0 being no pain d
atall? operations?
06. Is the national vaccination Yes. 14. Have you undergone Yes, | did them after | quit heroin, while on
testing for AIDS, hepatitis, or rehab, and | didn't have any positive results.
plan up to date? .
other illnesses related to drug
abuse?
07. Did you strike your head No, 1just hit the ground with my legs.
when you fell? And how Medicati
about your chest? cation
15. Are you currently taking Yes, I'm taking clorazepate, methadone, and
any medication? tiagabine.
08. Were you conscious My head is fine, | feel normal and
throughout without remember everything.
experiencing any memol
i gany |osg Nutrition
16. Can you please say what 1like to eat fast food and drink soda.
you usually eat?
09. Are you experiencing any No.
discomfort in your heels?
Activity
10. Do you feel back pain? No. 17. How active are you in I do parkour and skateboarding.
terms of physical activity?
[ Notapriority ]
11. Are you experiencing any It's only on my left leg. The pain is severe!
numbness in your upper or Risk factors
lower limbs?
18. Do you smoke? Yes.
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19. How many cigarettes do
you smoke per day?

20. Do you use any illicit
drugs?

21. What do you consume?

Diagnostic strategies

Nota priority

0

1 smoke around 10 cigarettes a day.

I was addicted to heroin for an extended
period, but I've been clean for the past four
months after completing rehab. However,
lately, I've been using cocaine almost daily.

The items below characterize the possible test results during this scenario, including rules that may condition test

results.
Electrophysiology
12-Lead ECG
Imaging
Abdominal radiography
AP pelvis radiography

Arteriogram

Chest X-ray
FAST

Lateral cervical spine
radiography

Lower limb CT

Lower limbs ecodoppler

©2013-2024 TakeTheWind - CONFIDENTIAL

Sinus tachycardia

No visible alterations.
No significant skeletal alterations.

Normal popliteal artery, compromise of
the anterior tibial artery that stops 1cm
below its origin; extrinsic compression
of the posterior tibial artery at its initial
1/3 (fibula-tibia zone), and non-visible
fibular artery.

No visible alterations.
No visible alterations.

No visible alterations.

left tibia and fibula fratures (proximal
diaphysis)

18 April 2024

Lower limbs X-ray

Lumbosacral spine radiography
Thoracic ultrasound
Lab tests

Arterial blood gas

Biochemistry

Blood typing

Cardiac biomarkers

Coagulation tests

Complete blood count

©2013-2024 TakeTheWind - CONFIDENTIAL

15t Priority

15t Priority
Not a priority

left tibia and fibula fratures (proximal
diaphysis)
No acute changes or normal

No acute changes or normal.

Blood pH - [calculated parameter]
Hemoglobin (g/dL) - 12.6

Pa02 (mmHg) - [calculated parameter]
PaCO2 (mmHg) - 42

HCO3- (mEq/L) - 24.6

BE (mEq/L) - [calculated parameter]
02 sat (%) - 99

Na+ (mEq/L) - 136

K+ (MEq/L) - 3.75

Cl- (mEg/L) - [use system parameter]
Anion gap (mEq/L) - [calculated
parameter]

Lactate (conventional) (mg/dL) - 9.0
Lactate (SI) (mmol/L) - [calculated
parameter]

BUN (mg/dL) - 19

Na+ (mEq/L) - 136

K+ (mEq/L) - 3.75

AST (lU/L) - 21

ALT (UL - 32

AST/ALT - 0.65

AP (U/L)-78

CK (UL -113

CRP (mg/L)-2.3

Blood typing has been performed.

CK-MB Mass (ng/mL) - 2
Troponin | (ng/mL) - 0.01
Myoglobin (ng/mL) - 17
aPTT (s)- 36
Prothrombin time (s) - 12.0
INR-1.0

Leukocytes (/uL) - 13230
Neutrophils (/uL) - 8340
Lymphocytes (/uL) - 990
Monocytes (/uL) - 570
Eosinophils (/uL)- 60
Basophils (/uL) - 10

18 April 2024

©2013-2024 TakeTheWind - CONFIDENTIAL

Immature granulocytes (/uL) - 0 (0%)
Erythrocytes (x10%/pL) - 4.8
Hemoglobin (g/dL) - 12.6
Hematocrit (%) - 44

MCV (um?3) - 92

MCH (pg/cell) - 30

MCHC (g/dL) - 35

RDW (%) - 12.0

Platelets (x10%/pL) - 229

18 April 2024

Baseline

This section is automatically generated and predicts scenario behavior assuming no actions by the trainee, which

usually represents the worst-case scenario.

ow am ne uo 6w we
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Treatment priorities
Treatment items that are considered necessary or adequate to solve this scenario are listed below. Notes: 1t Priority -
mandatory items to solve the case successfully. 2nd Priority - optional items that are considered adequate, but are not

essential. Not a Priority - items that q awaste of time.

i.7 - Call - Orthopedics A grade IIIC open fracture with vascular
injury has been diagnosed according to
the Gustillo Anderson Classification,
necessitating urgent surgical
intervention. This includes
debridement of necrotic soft tissue and
stabilization of the tibia fracture with
external fixation. Please send the
patient to the OR.

AFTER performed -12-Lead ECG, lower
limbs Xray, lower limbs ultrasound,
Biochemistry, coagulation tests,
complete blood count)

Call | Orthopedics

i.8 - Call - Vascular surgery The patient should perform an
arteriogram.
(medical tests NOT REQUESTED -
arteriogram)
Call | Vascular surgery
- Call - Operating room The operating room is ready to receive
the patient.

(AFTER call to orthopedics)

Call | Operating room

i.10 - Call - Send to OR The patient will undergo surgery now.
Call | Send to OR

i.11 - Interventions - IV
peripheral catheter (R/L)

Interventions | Catheters &
tubes | IV peripheral catheter

i.12 - Interventions - Wound
cleaning

15t Priority
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Interventions | Wound care |
Wound cleaning

i.13 - Interventions - Wound
disinfection

1st Priority

Interventions | Wound care |
Wound disinfection

i.15 - Morphine

Medications | Analgesics |
Morphine
i.66 - Antibiotics

15t Priority

Medications | Antibiotics |
Clindamycin

Medications | Antibiotics |
Ceftriaxone

Medications | Antibiotics |
Piperacillin + tazobactam
i.67 - Gentamicin

15t Priority

Medications | Antibiotics |
Gentamicin

Assessment question(s)

Questions presented to the trainee in order to have a more detailed evaluation of the use of the clinical scenario.

Summative Multiple Choice
Question question:

Question What is the most likely
diagnosis?
Correct answer Open fracture with vascular

injury
3 Incorrect answer(s) Tibia and fibula fracture
Acute lower limb ischemia

Deep vein thrombosis
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Ending messages
Feedback messages presented to trainees for particular successful or failed approaches and the respective conditional
rules that trigger these messages.
Title Type Message Conditional
End condition Success  Well done! You effectively

assessed the patient utilizing

the ABCDE trauma approach.

You acted promptly, preventing

hemorrhagic shock and

reducing the risk of infection by

not delaying essential actions.

Your skillful pain management

and proper

stabilization/temporary fixation

of an open fracture, while

identifying neurovascular

injuries, were commendable.
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Anexo 2 - Script da Simulagdo 2 - “Patient with an open fracture” - Evolugéo do doente
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Figura 2 - Complemento & Simulagdo 2 - “Patient with an open fracture” - A esquerda a cicatriz resultante da 1€ intervengdo cirtrgica e a

direita controlo imagioldgico apds osteossintese definitiva (fixagdo interna) da tibia com haste intramedular

Figura 3 - Complemento & Simulagdo 2 - “Patient with an open fracture” - A esquerda a cicatriz apds desbridamento cirtirgico agressivo dos

tecidos moles necrdticos e a direita cicatriz apds enxerto musculocutdneo realizado por equipa de Cirurgia Pldstica, Reconstrutiva e Estética
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Figura 4 - Complemento a Simulagdo 2 - “Patient with an open fracture” - Controlo imagioldgico final evidenciando sinais de boa consolidagéo da fratura
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Grdfico 1 - Distribui¢do da amostra tendo em conta o ano curricular do MIM em que os estudantes se encontram
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Grdfico 2 - Distribui¢do da amostra tendo por base o idade dos participantes
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Grdfico 3 - Distribui¢do da amostra tendo por base o géneros dos participantes
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Grdfico 4 - Distribui¢do da amostra tendo em conta o dmbito da utilizagdo da plataforma Body Interact™ por parte dos participantes
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UCs com utilizacdo do Body Interact™

Anatomia Sistematica

Medicina e Especialidades Médicas
Semiologia e Fisiopatologia
Cirurgia e Especialidades Cirurgicas
Medicina da Crianga e Adolescente

Ortopedia
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Grdfico 5 - Unidades curriculares do MIM que utilizam a plataforma Body Interact™ nas suas aulas prdticas/tedrico-prdticas

Qual o seu grau de satisfacdo global enquanto utilizador do Body Interact™?
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Grdfico 6 - Resultados da pergunta “Qual o seu grau de satisfagdo global enquanto utilizador do Body Interact™?”

Como avalia a qualidade das simulag6es disponiveis no Body Interact™?
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Grdfico 7 - Resultados da pergunta “Como avalia a qualidade das simulagées disponiveis no Body Interact™?”

Considera que as simulag¢des disponiveis no Body Interact™ mimetizam casos do
dia a dia de forma realista?

Sem opinido M 1

Sim, mas de forma pouco realista 21

Nao W 1

0 5 10 15 20 25 30

Grdfico 8 - Resultados da pergunta “Considera que as simulagdes disponiveis no Body Interact™ mimetizam casos do dia a dia de forma

realista?”
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Qual o impacto do uso do Body Interact™ na sua formagao
enquanto futuro médico?

OSem impacto [OPositivo

Grdfico 9 - Resultados da pergunta “Qual o impacto do uso do Body Interact™ na sua formagdo enquanto futuro médico?”

Como avalia a simulagdao enquanto ferramenta pedagdgica
aplicada no ensino médico?
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Grdfico 10 - Resultados da pergunta “Como avalia a simulagdo enquanto ferramenta pedagdgica aplicada no ensino médico?”

Considera que a simulag¢do e outras ferramentas digitais sdo
estratégias pedagdgicas subaproveitadas/mal aproveitadas?

2

/

ON&ao OSim

Grdfico 11 - Resultados da pergunta “Considera que a simulagéo e outras ferramentas digitais sdo estratégias pedagdgicas subaproveita-

das/mal aproveitadas?”

Ao longo do seu percurso formativo no ICBAS, gostaria de usar
mais vezes o Body Interact™ em contexto curricular?

11

|

ONao OSim [OSem opinido

Grdfico 12 - Resultados da pergunta “Ao longo do seu percurso formativo no ICBAS, gostaria de usar mais vezes o Body Interact™ em contexto

curricular?”
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