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RESUMO

Introdugéo: A busca por otimizar o aprendizado e a aplicabilidade dos conhecimentos
tem promovido o emprego de metodologias de ensino ativo. Um dos recursos
utilizados é o Ensino Baseado em Simulagbes (EBS), que visa substituir
procedimentos reais por modelos simulados que proporcionem um ambiente
experimental. O evento da pandemia do COVID-19 comprometeu a continuidade
normal das praticas de simulagdo pelas instituicbes de. Nessa perspectiva, surge
espaco para a aplicagao de tecnologias pioneiras para métodos de ensino ativo, a
exemplo da realidade virtual, que permite a imersdo mental possibilitando o
treinamento de habilidades praticas médicas. Objetivos: Comparar a eficiéncia do uso
da realidade virtual na formagédo dos médicos em relagdo a metodologias tradicionais,
bem como compreender a perspectiva dos usuarios sobre o aprendizado mediante
uso da estratégia de simulagao por realidade virtual. Metodologia: O estudo utilizou o
protocolo Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis -
PRISMA como guia para a construgdo. Os artigos foram selecionados a partir da
busca na plataforma MEDLINE/PubMed, sendo analisados ensaios randomizados em
inglés, portugués e espanhol relacionados a tematica abordada publicados entre 2020
a 2023. Apos a triagem, os dados coletados foram organizados em tabelas para
embasamento da analise narrativa. Os estudos inclusos foram avaliados quanto ao
risco de viés através da ferramenta RoB 2.0 (Revised Cochrane risk-of-bias tool for
randomized trials). Resultados: 138 artigos foram identificados. Apds a triagem 7 deles
foram incluidos na revisao. Os estudos aplicaram a tecnologia de realidade virtual no
treinamento de estudantes ou médicos em cenarios diversos, apresentando de modo
geral uma comparagao entre os grupos controle que usaram metodologias de ensino
tradicionais com os grupos intervengcdo em uso de instrumentos de realidade virtual.
4 estudos apontaram melhora em habilidades processuais, 5 descreram sobre a
variavel tempo, sendo que 3 demonstraram redug¢ao do tempo ou aumento da rapidez,
enquanto 2 nao tiverem relevancia estatistica para comprovar resultado. Concluséo:
O uso de ferramentas de realidade virtual apresentou carater de superioridade ou néo
inferioridade quanto a melhora nas habilidades processuais, tempo e taxas de
sucesso dos procedimentos.

Palavras-chave: simulacéao realistica, ensino médico, realidade virtual.



ABSTRACT

Introduction: The search for optimizing learning and the applicability of knowledge has
promoted the use of active teaching methodologies. One of the resources used is
Simulation-Based Teaching (EBS), which aims to replace real procedures with
simulated models that provide an experimental environment. The COVID-19 pandemic
event compromised the normal continuity of simulation practices by institutions. From
this perspective, there is room for the application of pioneering technologies for active
teaching methods, such as virtual reality, which allows mental immersion, enabling the
training of practical medical skills. Objectives: Compare the efficiency of using virtual
reality in the training of doctors in relation to traditional methodologies, as well as
understanding the users perspective on learning through the use of the virtual reality
simulation strategy. Methodology: The study used the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis - PRISMA protocol as a guide for construction.
The articles were selected from a search on the MEDLINE/PubMed platform, analyzing
randomized trials in English, Portuguese and Spanish related to the topic covered,
published between 2020 and 2023. After screening, the collected data were organized
into tables to support the narrative analysis. . The included studies were assessed for
risk of bias using the RoB 2.0 tool (Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized
trials). Results: 138 articles were identified. After screening, 7 of them were included
in the review. The studies applied virtual reality technology to train students or doctors
in different scenarios, generally presenting a comparison between control groups that
used traditional teaching methodologies with intervention groups using virtual reality
instruments. 4 studies showed an improvement in procedural skills, 5 were skeptical
about the time variable, with 3 demonstrating a reduction in time or an increase in
speed, while 2 were not statistically relevant to prove the result. Conclusion: The use
of virtual reality tools showed superiority or non-inferiority in terms of improvement in
procedural skills, time and success rates of procedures.

Keywords: realistic simulation, medical teaching, virtual reality.
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1. INTRODUGAO

Anteriormente o cenario da educacao nas instituicdbes de ensino era tragado, em sua
maior parte, em estratégias educativas que do modo corriqueiro promoviam uma
reducao do processo de ensino como simplesmente a transmissao de conhecimento
por quem o domina para o discente que, de forma passiva, tinha s6 o papel de reté-
lo. No entanto, essa estratégia com o tempo nao tem se mostrado como a melhor

Oopgao a ser seguida, visto que atraves delas a fixagdo do conteudo nao € tao eficaz(1).

O avango das metodologias de ensino tem mostrado de modo evidente que aderir as
novas técnicas de transmissao dos saberes e de aprendizagem é necessario para
galgar melhor éxito na aprendizagem, otimizar a aquisigcdo de conhecimentos pelos
estudantes, além de desenvolver competéncias que sé sao adquiridas através das
atividades praticas (2). Dessa maneira, as instituicdes de ensino mais modernas tém
adotado métodos que, pelo carater ativo, facilitam o alcance tanto de conhecimento

como de habilidades pelo aluno, a exemplo das simulagdes realisticas (SR) (3).

O Ensino Baseado em Simulagbes (EBS) € um processo de aprendizado que, em um
ambiente experimental, substitui os procedimentos reais por modelos simulados
através de atores e instrumentos artificias e virtuais, por exemplo. Essa técnica abre
espaco para a evolugao da busca por uma sistematizagdo do conhecimento visando
maior efetividade na sua aplicacdo pratica, comunicagdo, quando em cenarios
clinicos, além de possibilitar o erro de forma segura para o profissional em
desenvolvimento através da experimentagao (4). Dessa maneira, além de pér em
pratica o estudo prévio realizado, o EBS proporciona ao estudante o desenvolvimento
de autonomia e autoconhecimento mediante a exposi¢cao a situagdes desafiantes e
assegura a protecdo e o cuidado do paciente. Ademais, segundo Gaba, 2007, “a
experiéncia mostra que os participantes das simulagdes imersivas suspendem
facilmente a descrenga, falam e agem como fariam em seus empregos reais”,

demostrando, assim, que o papel desse método se mostra efetivo na pratica. (3,5).



Diante da conjuntura contemporanea, além do uso de novas estratégias de ensino,
entra em pauta a utilizagdo de diferentes meios para que essas metodologias ativas
sejam postas em pratica, em razdo tanto do aumento de alternativas de aplicagao,
como da necessidade de facilitar o acesso delas aos mais diferentes contextos, a
exemplo do periodo da pandemia do COVID, quando os espacos das instituicoes de
ensino ndo estavam disponiveis para as atividades académicas (6). Nesse contexto,
as simulagdes usadas na formacdo académica do médico, que antes eram
presenciais, tiveram que ser adaptadas aos novos métodos que possibilitaram a
continuidade das aulas, como o uso de plataformas de reunido virtual, como Zoom e

Google Meet.

Nessa perspectiva, novos espagos sdo abertos para a aplicagdo de tecnologias
pioneiras, a exemplo das simulagdes por realidade virtual, que permitem a imersao
mental, através do uso de imagem tridimensional em uma tela, imersao fisica, por
meio do uso de instrumentos periféricos sofisticados como capacetes estereoscopicos
e datagloves, que dao a impressédo de se ter passado através do espelho da tela,
navegacao, que € a capacidade de se mover e de se encontrar no universo virtual e
Interagdo, que € a possibilidade de interagir com a imagem e manipula-la como se
fosse matéria(7). Tais métodos tém sido utilizados no treinamento de habilidade
meédicas que requerem a habilidade tatil do profissional, a exemplo da realizagéo de
exames e procedimentos cirurgicos, a fim de facilitar a vivéncia através de ambientes
controlados, seguros e que muitas vezes ja realizam uma avaliagéo, fazendo com que

suas imperfeicdes sejam reconhecidas e corrigidas de maneira efetiva (8).

Diante dessa perspectiva, surge como questionamento a forma como a utilizagado de
simulacdes através de estratégias de realidade virtual contribuem no processo de
aprendizagem dos profissionais de medicina, de modo que esclareca e direcione as
instituicbes de ensino na tomada de decisdo quanto ao uso dessas vias educacionais.
Dessa maneira, justifica-se esse estudo mediante a importancia de conhecer se ha ou
nao implicagdées no processo de aprendizagem e na segurancga dos discentes atraves

do uso de instrumentos de realidade virtual como estratégia formativa.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo primario:
Comparar a eficiéncia do uso da realidade virtual na formagcdo dos médicos em
relagdo a metodologias tradicionais.

2.2. Objetivo secundario
Compreender a perspectiva dos usuarios sobre o aprendizado mediante uso da

estratégia de simulacgdo por realidade virtual.



3. REFERENCIAL TEORICO

As praticas pedagogicas tradicionais usadas pelas instituicdes de ensino tinham um
carater majoritariamente conservador e tradicional, pautado em reprodugdo do
conhecimento (1). Esse tipo de metodologia tem perpetuado o paradigma newtoniano-
cartesiano na educagao ao longo do tempo, promovendo a fragmentagcdo de todo
processo educativo, inclusive da relagdo entre o professor e o aluno, cenario
comumente vivenciado em muitos ambientes académicos, por exemplo, quando o
professor explica o conteudo no quadro acompanhado do siléncio dos alunos, que
trivialmente permanecem passivos no processo. Nesse parametro, ha o estimulo a
uma relagdo mecénica dos estudantes frente a seus estudos, provocando uma busca
pelo conhecimento baseada em escutar, ler, decorar e repetir, como também ha a
reparticio do conhecimento em diversas areas, perpetuando o paradigma

newtoniano-cartesiano no ambiente educacional (9).

Atualmente, a discussao sobre modelos mais atualizados de ensino que proporcionem
um ambiente integrativo e estimulante na busca de novos aprendizados tem se
tornado cada vez mais comum. Nesse contexto, os programas de ensino est&do
progressivamente mais paramentadas quanto a novas estratégias que permitam um
maior crescimento dos aprendizes, tendo em vista que o cenario contemporaneo de
mercado de trabalho tem sido mais exigente quanto a profissionais que n&o soé
possuam conhecimento técnico, mas também habilidades e competéncias

transversais, como proatividade, capacidade de gerenciamento e autodidatismo (2).

Contrapondo o ensino com abordagem mecanica, comum a metodologia tradicional
mais frequente no passado, tem sido crescente a demanda por métodos inovadores
que sejam mais eficientes do que simplesmente o treinamento tedrico e técnico.
Dessa maneira, progressivamente as instituicbes de ensino tém buscado ultrapassar
essa capacitacdo puramente técnica em detrimento de uma formagao mais integral e
efetiva. Para isso, os curriculos estdo mais munidos de métodos baseados em
resultados e competéncias, enfatizando também a aquisicdo de habilidades e
atitudes. Entdo, de maneira mais pratica, tem ocorrido uma redugéo na quantidade de

conteudos factuais associado a uma maior integragao das disciplinas (3).



Os novos planos de ensino propdem um processo de continuidade, em que, através
dele, ha o estimulo a aplicagdo do conhecimento tedrico adquirido previamente, de
modo que o aprofundamento do assunto ocorra sobre estruturas cognitivas ja
existentes. Além disso, ha um fomento a um processo de ruptura, ou seja, que o
estudante seja exposto a condigdes desafiadoras. Nesse contexto, espera-se que o
aluno realize uma analise critica da experiéncia, levando o aprendiz a transpor
conceitos prévios, tais como medos, insegurangas e possiveis erros conceituais

obtidos no processo de aprendizagem (1).

Nesse parametro, uma das ferramentas utilizadas para promover maior
amadurecimento do estudante s&o as metodologias ativas. Elas utilizam
problematizacdes para o desenvolvimento dos processos de ensinar e aprender, de
modo que sdo apoiadas no estimulo a descoberta, rompendo com o modelo de
transmissao de informagdes enquanto o aluno se mantém passivo e sem o estimulo
ao desenvolvimento de autonomia e raciocinio critico. Dessa forma, a experiéncia
problematizadora funciona como meio para os processos de continuidade e de
ruptura, que sdo de grande importancia para a consolidagdo do conhecimento (10).

Uma das ferramentas da metodologia ativas empregadas s&o as simulagdes
realisticas (SR), que apresentam uma grande relevancia pelo carater de substituicdo
das experiéncias da pratica profissional ainda durante o processo de formacéo,
podendo ser através de interacbes com atores, manequins que possibilitam a
ausculta, por exemplo, pacientes virtuais, ferramentas de realidade virtual, entre
muitos outros instrumentos. Esse tipo de estratégia educacional vem sendo utilizada
a bastante tempo durante a historia pelo seu carater experimental, mas, muitas vezes,
em menor escala devido a dificuldade de execucdo. No entanto, o avango das
tecnologias permite que atualmente seja possivel simular diferentes situagbes da
pratica profissional e em maior proporgéo (11).

No século 18, Grégoire pai e filho desenvolveram um manequim obstétrico com pecgas
cadavéricas que permitia o treinamento de partos, desenvolvido a partir de uma pelve
humana e do corpo de um bebé (12). Contemporaneamente, o avango das tecnologias
de simulagdo acompanhou a adog¢ado de metodologias ativas de estudo e ensino, de
modo que as ferramentas para as SR progrediram rapidamente de simples modelos
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anatdmicos até dispositivos complexos controlados por computadores, Uteis para
diversos cenarios praticos do exercicio dos profissionais de saude (11).

As SR apresentam um papel central no direcionamento do estudo dos alunos, tendo
em vista que a experiéncia que mimetiza a vida real da a oportunidade de aplicar o
conhecimento diante da necessidade e, a partir disso, criar o senso critico do que é
necessario saber para o correto manejo das diversas situagdes, possibilitando certa
adaptagao do estudo para que ele seja mais efetivo (12). Ademais, os beneficios do
uso das simulacgdes realisticas superam simplesmente o treinamento de habilidades
e questdes tedricas e praticas da atuacgao profissional. Nesse sentido, as SR também
auxiliam o aprendizado de interagbes complexas, manejo de situagbes adversas e
crises, dinamica de equipe além de abrir espago para o desenvolvimento de técnicas
de comunicacao, dependendo do cenario utilizado (11).

Cabe ressaltar que a efetividade das simulagdes realisticas esta diretamente ligada a
necessidade de feedback constante. Dessa maneira, € de grande relevancia o
momento do debriefing, ja que, a partir dele sera estimulado a um periodo de reflexao
guiada, tangenciando pontos como a maneira que a experiencia simulada afetara a
pratica profissional e até mesmo quais os proximos passos que deverao ser tomados

para que a performance seja mais assertiva (12,13).

E evidente que o ensino baseado em simulagdes (EBS) proporciona beneficios ao
estudante, como o desenvolvimento de autonomia e autoconhecimento mediante a
exposicao a situagcdes desafiantes, assegurando a protegéo e o cuidado do paciente
(4). No entanto, no contexto da pandemia do COVID-19 no ano de 2020, tanto a
viabilidade das aulas, como a aplicagcédo das simulacgdes realisticas no ensino médico
foram substancialmente comprometidas. Esse foi um momento importante para as
universidades, ja que, por mais desafiador que tenha sido, foi uma boa oportunidade
de aprimorar e avangar os métodos de ensino. Nessa situagdo excepcional, as
universidades tentaram superar os desafios para as reunides presenciais, através de
uma rapida transig&o para o ensino virtual por meio do uso de plataformas de reunides
online para a realizag&o das aulas, como Zoom e o Meet (14). Entretanto, mesmo com

os esforgcos para oferecer a melhor qualidade de ensino, o feedback dos alunos e
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docentes era incerto, apontando criticas ao ensino a distédncia pelo fato de nem

sempre substituir adequadamente os métodos previamente utilizados(15).

Nesse sentido, a utilizagado de ferramentas como a realidade virtual representou uma
possibilidade para a aplicacdo de certos cenarios praticos que se tornaram
indisponiveis mediante o contexto mundial, apesar de sua aplicabilidade nao ser viavel
em larga escala devido questdes logisticas(15). Apesar de ja usadas a um tempo
relevante, a evolugdo dessa tecnologia bem como o seu gradual emprego pelas
instituicbes de ensino e hospitais sdo fatores que tém tornado essa estratégia de
ensino mais difundida atualmente(16). Nessa perspectiva, de modo comum esse
método tem sido largamente usado como treinamento de habilidades praticas na
medicina, principalmente nas areas cirurgicas. No entanto, o uso dessas ferramentas
nao esta restrito apenas a essa area, podendo ainda ser utilizada para a aquisigao de
competéncias relevantes para a pratica clinica e no relagdo meédico-paciente, como
praticas de comunicagdo, melhor visualizacdo e estudo da anatomia por exemplo
(15,17).
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4. METODOLOGIA

4.1.Desenho do estudo
Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura. O protocolo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis - PRISMA sera utilizado como guia

para a construcéo da revisao sistematica.

4.2.Estratégia de busca

Os artigos serdo selecionados a partir de busca na plataforma MEDLINE/PubMed. Na
coleta de dados, serao utilizadas os descritores validados no Medical Subject Heading
(MeSH), do Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), que estejam relacionados ao
treinamento por simulagdo (“Simulation Training”), realidade virtual ("Virtual Reality")
e educagdo médica ("Education, Medical"). O filtro de tempo selecionado para busca
dos artigos foi “periodo de 2020 até 2023”.

4.3.Critérios de inclusao e de exclusao

Serdo incluidos ensaios clinicos randomizados encontrados na base de dados
MEDLINE/PubMed publicados a partir de 2020 até 2023 de acordo com os seguintes
critérios:
1. Estudos que abordem o uso realidade virtual como estratégia de simulagao para
0 ensino médico;
Ensaios randomizados;
Estudos que comparem grupos que utilizam realidade virtual no treinamento com
grupos que utilizem estratégias tradicionais de ensino;

4. Populagao de estudo composta por médicos ou estudantes de medicina.

Serdo excluidos artigos pagos que nao tiveram acesso liberado pelos autores,
revisdes sistematicas, relatos de caso, estudos transversais quaisquer outros estudos
que nao respondem ao objetivo da pesquisa, artigos cujos titulos ou resumos nao
correspondam a tematica central do trabalho e artigos que ndo forem nas linguas

inglés, espanhol ou portugués.
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4.4.1dentificacao e selegao dos estudos

Os trabalhos serdo identificados por dois autores que realizardo, de forma
independente, a leitura dos seus titulos e resumos, avaliando-os conforme os critérios
de inclusédo e exclusdo. Os trabalhos que n&do apresentarem resumos e nao forem
excluidos por titulo, além dos artigos cujo resumo nao é suficiente para a avaliagao
dos critérios de inclusao e exclusio, serao triados para leitura do texto completo, para
a definicdo quanto a sua elegibilidade. Apos serem triados, os textos completos dos
artigos serao acessados separadamente por cada um dos autores, confirmando-se a

inclusao dos trabalhos na revisao sistematica.

4.5.Extracao dos dados

Os dados serédo retirados e sintetizados em formulario de coleta pré-definido. As
caracteristicas extraidas dos estudos serdo: nome do primeiro autor, ano de
publicagao, pais, desenho do estudo, N do grupo controle, N do grupo intervengéo,

cenario de simulagao, populagao do estudo, principais achados e conclusdes.

4.6.Avaliacao do risco de viés

Para avaliacao do risco de viés dos estudos selecionados para a revisao sistematica
foi utilizada a ferramenta RoB 2.0 (Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized
trials) na qual para o resultado do estudo de interesse s&o avaliados cinco dominios
referentes a possiveis vieses. Dentre eles viés no processo de randomizacgao, Desvios
da intervencédo pretendida, Viés devido a dados faltantes, Viés na afericdo dos
desfechos e Viés no relato dos desfechos, sendo, cada dominio, avaliado como baixo
risco de viés, algumas preocupacdes ou alto risco de viés. Os dados da analise do
risco de viés estdo presentes na Tabela 4.

4.7. Aspectos éticos
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Por tratar-se de uma revisdo sistematica, logo, segundo a resolugdo 466/12

do Ministério da Saude, é dispensada a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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5. RESULTADOS

5.1.Elegibilidade

A busca dos estudos através das bases de dados identificou 138 titulos. Apds analise
realizada, inicialmente levando em conta o periodo em que os estudos foram
realizados, foram triados 59 estudos apds a leitura dos titulos e resumos. Desses, 31
registros foram excluidos devido a inadequagdes relacionadas ou aos desenhos de
estudo ou a populagao preconizados na elegibilidade da pesquisa, restando 28. Apés
uma nova fase de triagem, 21 estudos foram descartados devido incompatibilidades
nos objetivos, idioma n&o elegivel nos critérios e estudos pagos que n&o foram
disponibilizados pelos autores. Por fim, 7 estudos foram incluidos na revisdo (figura
1).

Figura 1: Fluxograma dos estudos avaliados nessa revisao



Identificagao

Triagem

Registros identificados através
da base de dados (n =138)

l

Registros em triagem (n =138)
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Registros removidos antes da
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pelo periodo (n=79)

Publicagdes pesquisadas para
se manterem (n = 59)

'

Registros excluidos (n = 31)
Desenho de estudo
inadequado (n=30)
Populagao nao elegivel (n=1)

Publicagbes avaliadas para
elegibilidade
(n =28)

Total de estudos incluidos na
revisao
(n=7)

Registros excluidos:
Objetivos incompativel
(n=18)

Idioma nao elegivel nos
critérios (n = 1)
Estudos pagos (n=2)

Fonte: préprio autor

16



Tabela 1 — Tabela de caracteristicas gerais dos artigos
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. Primeiro Ano de .
Nome do artigo autor publicacdo Pais Desenho de estudo
An Efficient Single-session Spatial Skill Trainer for Robot- Liel Luko 2020 Israel Ensaio clinico randomizado controlado
assisted Surgery: A Randomized Trial
Simulator training and residents’ first laparoscopic g o oinen 2020 Finlandia  Ensaio randomizado
hysterectomy: a randomized controlled trial.
The efficacy of immersive virtual reality surgical simulator
training for pedicle screw placement: a randomized double- Baoquan Xin 2020 China Ensaio randomizado controlado duplo-cego
blind controlled trial.
Does Virtual Reality Improve Procedural Completion and Mark D
Accuracy in an Intramedullary Tibial Nail Procedure? A o . 2020 EUA Ensaio randomizado controlado
4 : rland BS
Randomized Control Trial.
Effectiveness of Immersive Virtual Reality on Orthopedic
Surgical Skills and Knowledge Acquisition Among Senior Ryan Lohre 2020 Canada Ensaio clinico randomizado
Surgical Residents: A Randomized Clinical Trial.
Teaching ultrasound-guided peripheral venous catheter Nanna L
placement through immersive virtual reality An explorative ) 2021 Dinamarca Ensaio randomizado controlado
pilot study. Andersen
Virtual Reality Training in Unicompartmental Knee Brandon . .
Arthroplasty: A Randomized, Blinded Trial. McKinney 2022 EUA Ensaio randomizado cego

Fonte: préprio autor



Tabela 2 — Tabela de intervencdes
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Primeiro N- . N- . . ~
Descrig¢ao do controle . = Descricao da intervencgao
autor controle ¢ intervencgao ¢ ¢
treinamento com um treinador de habilidade espacial
Liel Luko 20 Apresentacédo abrangente em PowerPoint 21 projetado especificamente para o proposito deste
experimento.
Palestras + curso tedrico + treinamento: cinco vezes
Palestras + curso tedrico + treinamento: cinco vezes cada uma das nove tarefas basicas de habilidade no
Ewa Jokinen 9 cada uma das nove tarefas basicas de habilidade no 10 mesmo simulador de realidade virtual + treinamento
mesmo simulador de realidade virtual. RV: dez vezes com o modulo de histerectomia em
simulador de realidade virtual 1 més antes da cirurgia.
avaliacdo inicial: colocacdo de parafuso pedicular em avaliacao inicial: colocacdo de parafuso pedicular em
coluna vertebral em cirurgia supervisionada + 20 min de coluna vertebral em cirurgia supervisionada +
; videoaula + 20 min de demonstracao da cirurgia por um treinamento de 40 minutos no simulador de realidade
Baoquan Xin 12 . SR . ; 12 . SR ~
cirurgido sénior em modelo impresso em impressora 3d virtual 5x + avaliagdo final: colocagdo de parafuso
+ avaliacgao final: colocacdo de parafuso pedicular em pedicular em coluna vertebral em cirurgia
coluna vertebral em cirurgia supervisionada. supervisionada.
Mark D. Guia pratico com as etapas do procedimento + Plataforma de realidade virtual + simulagdo em modelo
8 . ~ i 8 g
Orland BS simulacdo em modelo de osso compacto artificial. de osso compacto artificial.
. . . : . Treinamento com aprendizado guiado na plataforma
Ryan Lohre 9 Treinamento através do video da cirurgia. 9 PrecisionOS vers&o 3.0 (PrecisionOS Technology) .
Videos sobre o procedimento e leitura de material +
Nanna L. Videos sobre o procedimento e leitura de material + simulagdo com realidade virtual + questionario sobre
9 . ~ 10 I o . ~ . ~
Andersen simulacdo em fantoma. usabilidade confiabilidade da simulagdo + simulagéo
em fantoma.
. o D Treinamento com moddulo de realidade virtual por 1
Brandon 11 Treinamento com guia técnico por 1 hora + avaliagéo: 11 hora + avaliagdo: procedimento em um modelo
McKinney procedimento em um modelo SawBones. SawBones

Fonte: préprio autor



Tabela 3 — Tabela de desfechos e conclusoes
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Primeiro
autor

Cenario

Populacao

Principais desfechos

Conclusoes

Liel Luko

Ewa
Jokinen

Baoquan
Xin

Mark D.
Orland BS

Ryan
Lohre

Sutura robdtica

Histerectomia

Cirurgia de
coluna vertebral

Insercéo de
haste tibial
intramedular

Artroplastia
reversa do
ombro

Médicos
residentes

Médicos
residentes

Cirurgides de
coluna
vertebral

Estudantes
de medicina

Médicos
residentes

Nenhuma diferenga entre os grupos controle e
intervencdo quanto ao desenvolvimento de habilidade
espaciais basicas (rotagdo mental, tomada de
perspectiva e planejamento espacial), mas quanto ao
dano tecidual, percebeu-se uma menor perfuragdo
tecidual no grupo intervengdo, enquanto ndo houve
melhora no grupo controle.

Estatisticamente nao houve diferenga significante ao
nao demonstrar uma associagcdo do resultado da
operagao com o desempenho do treinamento, apesar do
autor apontar que o grupo intervengao realizou em um
periodo mais curto, de cerca de 20 minutos.

Antes do treinamento os resultados indicaram que os
dois grupos foram comparaveis tanto na taxa de sucesso
do procedimento quanto na precisao na colocagao dos
parafusos. Apos o treinamento, o grupo RV teve taxa de
sucesso e taxa de precisdo da colocagdo do parafuso
maiores e estatisticamente significativas, enquanto o
grupo Nao-RV néo houve diferengas significativas apos
o treinamento.

Propor¢des de procedimentos bem-sucedidos para o
grupo intervengéo foi maior que o grupo controle. O
grupo intervengdo apresentou menos passos errados
que o grupo controle, além de terem concluido o
procedimento de maneira mais rapida.

O grupo realidade virtual apresentou maior prazer em
aprender, atestou facilidade de uso e fornecimento de
maior capacidade de aprendizado quanto a anatomia,
mas, nao houve resultados significantes quanto a
diferengas no aprendizado dos passos cirurgicos na
comparacao dos dois grupos. Demonstrou-se que o
tempo de treinamento do grupo intervengao foi menor
que o do grupo controle, mesmo repetindo as

O treinamento melhorou a capacidade de perceber e
localizar o alvo de perfuracdo do tecido, além de
avaliar a correta quantidade de forga a ser usada na
passagem da agulha através do tecido, favorecendo
o0 desempenho na sutura. Demonstrou-se melhora
da habilidade cirurgica através de um treinamento
rapido.

Nao houve poder estatistico para comprovar a
associagdo. O tamanho da amostra era pequeno.
Ademais, por acaso, o grupo intervencdo, em geral,
era mais experiente em GO do que o grupo controle.

O grupo intervengéo apresentou melhores taxas de
sucesso e eficiéncia no procedimento que o grupo
controle.

O grupo realidade virtual aumentou a precisdo do
procedimento e a proporgdo de conclusdo em
comparagao com o controle.

O aprendizado de habilidades processuais
complexas e etapas criticas em RV foi considerado
superior ao treinamento técnico em video. O
treinamento RV demonstrou provocar
significativamente menos erros e nenhum erro
flagrante ou critico. Demonstrou-se também uma
redugao na curva de aprendizado.



Nanna L. Acesso venoso

Andersen periférico
Artroplastia
Brandon medial

unicompartiment
al do joelho com
suporte fixo

McKinney

Estudantes
de medicina

Médicos
residentes

simulacdes cerca de 2 a 3 vezes. Quanto ao resultado
do procedimento cadavérico, o grupo realidade virtual
obteve média maior que o grupo controle, de modo que
0 grupo controle apresentou cerca de 50% mais erros
criticos que o grupo realidade virtual.

A proporcao de canulagbdes bem-sucedidas foi maior no
grupo realidade virtual que no grupo controle. Em
valores absolutos, o tempo do grupo realidade virtual se
mostrou menor, mas os testes ndo demonstraram
relevancia estatistica para essa variavel.

Grupo realidade virtual teve melhores resultados na
realizacao do procedimento, executaram
significativamente mais etapas corretamente, além de
menores tempos estudando e realizando a artroplastia.

20

O uso de realidade virtual no treinamento aumentou
a eficacia do aprendizado, de modo que houve mais
canulagdes bem-sucedidas no grupo realidade
virtual que no controle, mas ndo houve diferenga
significativa quando ao tempo do procedimento.

Grupo intervengéo apresentou melhores resultados
nas variaveis analisadas, com pontuacbes globais
mais altas na avaliagao.

Fonte: proprio autor
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Tabela 4 — Tabela de risco de viés

Dominios do risco de viés

@)
N
w)
w
@)
=
w)
(6]

Liel Luko

Ewa Jokinen

Baoquan Xin

Mark D. Orland BS

Estudo

Ryan Lohre

Nanna L. Andersen

Brandon McKinney

@00 OO®
0O
00000 S
000600
000000 S
ol I I I I JOli

Dominios Julgamento
D1: Viés decorrente do processo de randomizagao ' Alto
D2: Viés devido a desvios da intervencao pretendida

= Alguma preocupacao
D3: Viés devido a falta de dados dos resultados . Baixo

D4: Viés na mensuragao do desfecho
D5: Viés na selegao do resultado apresentado

Fonte: préprio autor

5.2.Intervengoes

Os estudos, apontados na tabela 1 de caracteristicas gerais, apresentaram uma
diversidade de possibilidades na comparagdo entre grupos controle e intervencgao,
variando, dentro das particularidades de cada cenario de estudo, entre a adicdo de
ferramentas de realidade virtual no treinamento comum realizado no grupo controle
(n=2) ou comparagdo entre metodologias tradicionais (aulas teodricas, leitura do
material e videos da cirurgia) e instrumentos de realidade virtual (n=5). 2 estudos
realizaram avaliagdes visando comparar os resultados entre os grupos. Informacdes

sobre intervengdes descritas na Tabela 2.

5.3. Principais desfechos

Dos 7 estudos analisados, 6, em geral, apresentaram conclusdes favoraveis ao uso

de estratégias de ensino baseadas em realidade virtual na area médica(18-23),
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enquanto um dos estudos refere que ndo obteve relevancia estatistica para comprovar
a associagdo(24), apontando viés de selegdo em razdo da pequena amostra, e viés
de confusdo decorrente da heterogeneidade entre os grupos, de modo que no grupo
intervencdo havia profissionais mais experientes que no grupo controle. Dados

apontados na Tabela 3.

Foi apontado por 4 das pesquisas analisadas a q, como a precisao na aplicagao das
técnicas como sutura robdtica, insergdo de haste tibial e artroplastias em cirurgia
ortopédica, além de haver certa redugao nos erros criticos, demonstrado a usabilidade
dessas novas tecnologias para o refinamento técnico nos procedimentos dos
aprendizes (20,21,23,25). Na pesquisa de Ryan Lohre no cenario de artroplastia
reversa do ombro, notou-se que o grupo controle apresentou 50% mais erros criticos
quando comparado ao grupo que realizou o treinamento na plataforma PrecisionOS

versao 3.0 (PrecisionOS Technology)(26).

Em relagéo as taxas de sucesso e erro, 5 estudos descreveram que 0s grupos que
realizam o treinamento através do uso da realidade virtual tiveram melhora nas
intervengdes aplicadas, obtendo melhores taxas de sucesso e menos erros criticos
durante a realizagdo dos processos, como nas cirurgias de coluna vertebral,
artroplastias, insercéo de haste tibial e no acesso venoso periférico(20,22,23,26,27).
4 trabalhos citaram a variavel tempo ou periodo dos procedimentos enquanto outro
trabalho citou rapidez(20,22—-24,26). Desses 5, 3 deles demonstraram diminuigdo do
tempo ou maior rapidez, otimizando a curva de aprendizado nas populagdes
estudadas, enquanto os outros 2 ndo conseguiram demonstrar relevancia estatistica
que comprovasse a influéncia da variavel no estudo, apesar deles apresentarem
numeros absolutos que apontaram que a atividade proposta como cenario foi
realizada de maneira mais rapida. Um dos trabalhos discutiu sobre o prazer no
processo de estudo, citando que o uso da realidade virtual foi considerado mais
prazeroso para a populagdo analisada (20). Ademais, 2 estudos que aplicaram
avaliacdo apos o treinamento com realidade virtual obtiveram melhores resultados

para o grupo intervengdo comparado ao grupo controle (23,27).
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5.4.Risco de viés

A qualidade dos estudos incluidos foi satisfatéria, tendo em vista presenca de estudos
que, diante de uma analise e julgamento geral, apresentaram em sua maioria baixo

risco de viés, enquanto outros teve-se certo grau de preocupacéao (Tabela 4).
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6. DISCUSSAO

A estratégia da realidade virtual tem se tornado cada vez mais aplicada nos mais
diversos cenarios na formagcdo médica. Os procedimentos médicos realizados nos
estudos elegiveis na analise do trabalho foram: sutura robaética, histerectomia, cirurgia
de coluna vertebral, insercdo de haste tibial intramedular, artroplastia reversa do
ombro, artroplastia medial unicompartimental do joelho com suporte fixo e acesso
venoso periférico. A populagao do estudo foi desde estudantes de medicina e médicos

residentes a especialistas.

Nota-se que comumente os paises que mais produzem trabalhos relacionados ao uso
da realidade virtual como metodologia de ensino sdo economicamente desenvolvidos,
de modo que, ao menos para o recorte utilizado na metodologia, nenhum pais
subdesenvolvido teve representantes para o contexto em questdo, muito
provavelmente pelo acesso a tecnologias que apresentam valores elevados para
serem aplicadas nesses locais diante de outras prioridades. Dessa maneira, é
relevante o fato de que o acesso aos instrumentos de realidade virtual, que sao muito
versateis a diversos cenarios, € restrito, apontando a uma realidade excludente que

limita o0 ensino e a producéo cientifica (28,29).

O uso da realidade virtual pelos grupos intervengao incluidos na revisdo, em geral,
demonstrou superioridade quando comparada as metodologias tradicionais de ensino
utilizadas pelos grupos controle dos estudos, no que tange as habilidades praticas.
Outros artigos disponiveis na literatura reiteram tal fato ao demonstrar medidas
objetivas que apontam para melhoria na aquisigdo de habilidades (30—36). Isso ocorre
principalmente em cenarios cirurgicos, tendo em vista que as ferramentas de realidade
virtual sdo mais comumente utilizadas para o treinamento e aquisicao de habilidades
cirargicas pelos médicos cirurgides em formacado ou até mesmo como método de
planejamento cirurgico de profissionais experientes. Tal tecnologia pode trazer
inumeros beneficios tanto para o médico como para o paciente, ja que durante o
treinamento ou planejamento € possivel que movimentos meticulosos sejam repetidos
e dominados (31,33,34). Dessa forma, o risco de lesdes e consequéncias maléficas
para o paciente, principalmente em cirurgias de estruturas delicadas podem ser

mitigados, como é o caso dos procedimentos neurologicas e oftalmologicos (34,35).
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De modo consoante, através das analises dos estudos, nota-se que as taxas de erros
durante as intervengdes tornaram-se menores com o uso da realidade virtual para o
treinamento, comparada as taxas dos grupos que nao utilizaram a ferramenta.
Consequentemente, os indices de sucesso foram maiores e houve menos riscos no

tratamento dos pacientes, o que também foi documentado em outras pesquisas (31).

Em tal revisdo, foi possivel notar que o tempo para a realizagdo dos procedimentos
foi alvo de investigagdo de 5 dos estudos analisados. Dentre eles, todos
demonstraram a redugéo do tempo bem como o0 aumento da agilidade dos individuos
em treinamento quando em uso da realidade virtual em comparagdo aos métodos
tradicionais, como aulas e leitura. Na literatura, resultados similares s&o comuns de
serem encontrados, validando uma redugéo significativa do tempo investido para o
treinamento, além de otimizar a curva de aprendizado dos profissionais em formacao,
bem como o tempo necessario para a finalizagdo da intervencéo (31,36,37). Em uma
revisdo sistematica sobre o uso da realidade virtual para o treinamento de trauma e
de cirurgides ortopédicos, o autor trouxe que a taxa de eficacia de transferéncia foi de
0,5 para o cenario e populagédo estudados, ou seja, para cada 1 hora investida no
treinamento virtual, cerca de 30 minutos eram descontados do tempo total da cirurgia,
denotando a influéncia da ferramenta para alcancar uma performance mais rapida e

competente (37).

A utilizagdo da realidade virtual se mostrou benéfica na melhora do conhecimento
processual quando comparado aos grupos que nao utilizaram desse artificio. Em
contrapartida, na literatura observa-se que esse método n&do demonstra superioridade
quando se trata sobre o conhecimento declarativo, de modo que as metodologias
tradicionais tendem a expor a aluno a particularidades e aspectos do assunto que na
pratica das simulagdes nem sempre sao tdo usuais (30) Quando se leva em conta a
comparagao desses métodos tradicionais ou da aprendizagem combinada com as
simulacdes de realidade aumentada ou virtual, o desenvolvimento de competéncias
cognitivas dos participantes é maior através dos mecanismos de aplicagdo pratica
(38). Tais beneficios podem ter relagdo com o fato da simulagdo ser uma forma mais
estimulante de aprender, devido o ambiente imersivo e interativo, sendo apontado por
muitos usuarios que a sua utilizagao torna o processo de aprendizado mais prazeroso

e agradavel. Os resultados favoraveis sdo atestados com os resultados dos checklists
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ao final da aplicagdo de algumas intervengdes, que apresentaram carater de
superioridade ou de néo inferioridade com relagdo ao uso das simulacdes realisticas
através da realidade virtual (30)

Nos estudos analisados nao foram discutidos a relacdo custo-efetividade entre as
metodologias de ensino, o que ndo torna possivel tirar conclusdes relacionadas a esse
aspecto através dessas amostras. Entretanto, em reviséo sistematica anterior (30), foi
demonstrado que, apesar do valor de custo e importagdo, os instrumentos de
realidade virtual sdo 34.1 vezes mais econdmicos que os métodos tradicionais em
cursos presenciais dada as devidas medidas de logistica, comparando o valor da
aplicacao dessa tecnologia em cenario de treinamento cirdrgico com o valor em volta
de uma aula comum a longo prazo (30,37). Outro estudo similar sobre a treinamento
oftalmologico através de realidade aumentada (2013), método que permite a
visualizagao de objetos virtuais no contexto real, demonstrou que, apesar do alto custo
de implementagdo da tecnologia, haveria uma reducédo dos custos relacionados ao
uso da sala de cirurgia anualmente para o treinamento, permitindo uma recuperagao

do valor investido em cerca de 10 anos (35).

Um dos problemas e limitagdes enfrentados na realizacdo do estudo diz respeito a
heterogeneidade dos cenarios das intervencgdes, além da falta de padrao nas medidas
dos desfechos dos estudos analisados. Esse € um aspecto notoério e apresentado em
outros trabalhos relacionados ao uso de simulagdes realisticas, tanto no ambito do
uso da realidade virtual, como nos trabalhos em que essa ferramenta nao € utilizada.
Dessa maneira, ndo se pode estender e generalizar os resultados obtidos, tendo em
vista que os cenarios sdo especificos e promovem o treinamento de habilidades
relacionadas a particularidade do procedimento, ndo sendo capaz, necessariamente,
conjecturar que tais competéncias extrapolardo para outros procedimentos. Pode-se
perceber, também, que as pesquisas produzidas na area comumente apresentam
amostras reduzidas, comprometendo, muitas vezes, uma analise estatistica efetiva

das variaveis estudadas.



27

7. CONCLUSAO

Diante da analise, demonstrou-se que o0 uso de realidade virtual no treinamento de
meédicos em formagao possui carater de superioridade ou ndo inferioridade com
relagcdo a melhora nas habilidades processuais, tempo de aprendizado e de aplicagao
da intervencdo, bem como as taxas de sucesso dos procedimentos. Nesse sentido,
os dados coletados nos ensaios clinicos randomizados que foram analisados na
revisao reportaram scores com maiores resultados globais, menores indices de erros
nos procedimentos, bem como melhora nas habilidades espaciais dos aprendizes em
uso da realidade virtual no treinamento, principalmente nos cenarios cirurgicos, onde

a tecnologia tem sido largamente aplicada.
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