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Resumo

E observada uma grande tendéncia ao crescimento da modalidade de ensino a distincia (EAD).
Entretanto, o ensino das ciéncias médicas exclusivamente por meio de EAD ¢ inviavel pela sua
natureza intrinseca de trabalhar com pessoas, considerando suas especificidades sociais e culturais.
Hé4 um evidente deficit de aparatos que viabilizem a associagcdo entre EAD e ensino presencial.
Neste trabalho sdo apresentados dois prototipos de diferentes estruturas eletronicas interativas que
proporcionam um processo de aprendizagem espontineo e com didatica diferenciada para as
principais anomalias uterinas e de cabega e pescoco. O embasamento tedrico foi realizado por meio
de pesquisas nas bases de dados virtuais PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e SciELO. Ambos
os prototipos sdo ferramentas potencialmente uteis ndo somente para o uso universitario, mas
também a fim de proporcionar meios de aprendizagem de doengas recorrentes na pratica médica
para criangas, a fim de despertar futuros talentos para a medicina e promover embasamento tedrico
que lhes serd 1til em fases posteriores de suas formagdes académicas. Entre os fatores que definem
a sua aplicabilidade na pratica escolar estdo: baixo custo, facilidade de manuseio, baixa necessidade
de manuteng¢do e a possibilidade de adaptacdo para outros sistemas do corpo humano.

Palavras chave: Educagdo, Médica, Ensino, Distancia, Prototipos, Anatomia, Patologica.

Abstract

It is observed a huge increase trend in the distance learning (DL) modality. Meanwhile, the
education in the medical sciences exclusively by DL means is unviable by its intrinsic nature to
work with people, considering their social and cultural specificity. There is an evident deficit of
gadgets that enable the association between DL and presence learning. In this paper are presented

two prototypes of different electronic interactive structures that provide a spontaneous and
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differentiated teaching-learning process to the main uterine and head and neck anomalies. The

theoretical basis was carried out through research in the virtual databases PubMed, Biblioteca

Virtual em Satde and SciELO. Both prototypes are potentially useful tools not only for academic

teaching, but also to provide learning means of recurrent diseases in medical practice for children in

order to arouse future talents for medicine and promote theoretical foundation that will be useful for

them in later stages of their academic backgrounds. Among the factors that define its applicability

in scholar practice are: low cost, ease of use, low maintenance and the possibility of adapting to

other systems of the human body.

Key words: Medical, Education, Distance, Learning, Prototypes, Pathological, Anatomy.

Introducio

E evidente o crescimento no numero
de escolas médicas no Brasil nos ultimos
anos, processo facilitado pelo abrandamento
dos requisitos institucionais para abertura do
curso ¢ propostas de interiorizagdo da
medicina por parte governamental.! O ensino
das ciéncias da satde continua por ser
predominantemente presencial. Entretanto,
existe uma clara tendéncia ao crescimento dos
cursos que utilizem meios de educacdo a
distancia (EAD) devido a algumas de suas
caracteristicas como: menor custo em
comparagdo as modalidades presenciais e a
otimizacao do tempo, de forma que os alunos
possam estudar nos horarios e locais mais
convenientes de acordo com as suas
necessidades.

No EAD, hd uma clara separacao entre
os docentes e discentes no espaco € no tempo,
de modo que ambientes virtuais de
aprendizagem e aulas gravadas se apresentam

como  importantes  determinantes  da
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metodologia.? Levando-se em conta que as
ciéncias da satde sdo caracterizadas pela sua
natureza intrinseca de trabalhar com pessoas —
considerando suas especificidades sociais e
culturais -, sdo fundamentais os processos de
ensino-aprendizagem que envolvam contato
direto entre os estudantes e as especificidades
que serdo encontradas durante o exercicio
profissional.

Muitas das dificuldades enfrentadas
hoje pela medicina sdo decorrentes da
formagdo deficiente de profissionais, que t€ém
suas praticas voltadas quase que puramente
para o ambito hospitalar e ndo para atengdes
primarias de prevencao especifica € promogao
da saude — que idealmente seriam o principal
eixo de um sistema universal de saude. E,
portanto, fundamental que os estudantes
possuam contato direto com ambientes como
programas de assisténcia domiciliar e postos
de saude, de maneira a ser consolidada na
formagdo médica uma visdo abrangente ndo

somente dos sistemas bioldgicos pertinentes,
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mas também das politicas de satde que
permitem que o conhecimento técnico-
cientifico efetivamente chegue a populagio.?

Nesse aspecto, torna-se evidente a
imprescindibilidade de se conciliar as
tendéncias de predominio do EAD com as

especificidades presentes na formacao na area

médica. Disciplinas com enfoque
exclusivamente tedrico devem ser
consideradas como passiveis de

implementagdo do ensino a distdncia, mas
sem desconsiderar que em determinados
momentos da formagdo ¢ de fundamental
importancia o contato direto com pacientes e
docentes. Para que essa formacdo mista seja
possibilitada, ¢ imprescindivel 0
desenvolvimento  de  tecnologias  que
permitam a otimizagdo desse processo. Neste
trabalho, serdo apresentados dois protdtipos
de diferentes estruturas eletronicas interativas
que proporcionam um  processo de
aprendizagem espontdneo e com didatica
diferenciada para as principais anomalias
uterinas ¢ de cabega e pescogo, de forma a
levar o ensino da medicina para além dos
limites laboratoriais e hospitalares.

O embasamento teodrico foi realizado
por meio de pesquisas nas bases de dados
Public Medline (PubMed), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), das quais foram

retirados achados acerca de importantes

anomalias disfuncionais que acometem as
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estruturas  anatomicas  discutidas. Para
demonstrar as principais caracteristicas e
repercussoes fisiologicas dessas doengas,
foram confeccionadas caixas eletronicas
interativas, equipadas com led e botdes de
acionamento individuais. As partes superiores
dos modelos contém ilustragdes ou um
modelo em trés dimensdes das estruturas
abordadas, de modo que o estudante visualize
a localizacdo de ocorréncia da doenca por
meio da indicacdo luminosa que se acende ao

acionar o botao correspondente.

Anomalias anatomicas comuns em
apresentacoes eletronicas interativas

O desenvolvimento de aparatos
metodolégicos que permitam um eficaz
ensino a distancia ¢ o primeiro passo rumo a
viabilidade da implementa¢do desse modelo
educacional como parte da formacao nas areas
de ciéncias da saude.

Os dois modelos descritos abaixo
foram apresentados como parte integrante da
disciplina de embriologia e anatomia clinica
no curso de Medicina da Universidade
Catolica de Brasilia, com o intuito de
demonstrar prototipos de uma ferramenta
eficaz para promover novos paradigmas no
processo de ensino-aprendizagem. Entre os
fatores que definem a sua aplicabilidade na
pratica educacional estdo: baixo custo,

facilidade de manuseio, baixa necessidade de
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manutencdo e a possibilidade de adaptagao
para outros sistemas do corpo humano.

Serdo apresentados abaixo os dois
protétipos elaborados, além de elucidar as
principais informagdes acerca das anomalias e

processos fisiologicos abordados.

Modelo interativo das principais anomalias
e processos fisioldgicos uterinos
O modelo anatomico de anomalias

uterinas  proporciona ao estudante a

visualiza¢ao facilitada em duas dimensdes e
aprendizado interativo acerca das principais
doencas da estrutura em questdo. Por meio
dele, ¢ possivel, de forma simples e didatica,
memorizar a localizagdo e as principais
caracteristicas da doenga ou processo
fisiologico, extrapolando os limites dos livros

ou de estudos anatdmicos laboratoriais de alto

custo.

Figura 1: Modelo eletronico interativo que versa sobre as principais anomalias € processos

fisiologicos uterinos

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(1):79-92
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Fertilizacdo normal, Gravidez ectopica
intersticial e abdominal

A fertilizacdo geralmente ocorre na
ampola, o segmento que compreende dois
tercos da tubauterina.*A Gravidez ectdpica
intersticial ¢ caracterizada pela implantacdo
do saco gestacional na por¢ao intersticial da
tuba uterina.° A anomalia em questdo
representa uma pequena fragdo entre as
gestacdes ectopicas, porém sua importancia

® Em casos

reside em resultado devastador.
raros, esse estado gravidico pode ser
assintomatico até 7-16 semanas da gestagao,
sendo a ruptura preocupante, pelo importante
potencial hemorragico.’

O padrio ouro de tratamento ¢ a
realizacdo de laparotomia e ressec¢do angular
com histerectomia, método que tem por
finalidade o controle da hemorragia.

A terapia  farmacoldgica com
metotrexate, apesar de ainda controversa,
também vem sendo utilizada por alguns
médicos como forma de manejo no inicio da
gravidez.®

Para se reduzir a morbidadee a
mortalidade dessa anomalia, ¢ importante a
detec¢do em fase inicial da gravidez’, fato
plenamente possivel ao se considerar os
avangos na tecnologia de ultrassom transvagin
al e agrande sensibilidade dos novos
aparelhos.®

A gravidez ectépica abdominal diz

respeito a implantagdo anormal do 6vulo na
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cavidade peritoneal, sendo importante para o
estudo médico pela sua  altissima
taxa de complicagdes maternas.” A ocorréncia
desse tipo de anomalia oscila entre 0,6-4%
entre as gravidezes ectdpicas, representando
um valor em torno de 1:3372 a 1:21.439 dos
nascidos vivos, sendo que, em raros casos,
essa gravidez ocorre com trompas € anexos
normais e sem evidéncias de lesdo. A maioria
¢ caracterizada por reimplantacdo de uma
gravidez tubéria ou ampolar rota.?

Destaca-se que, diferentemente da
gravidez  ectdpica tubéaria, uma  gravidez
abdominal possui uma deteccdo mais dificil,
sendo verificada ja em idade gestacional

avancada.’

Pélipo endometrial

O poélipo endometrial é um tipo de
tumor benigno que se forma no interior da
mucosa do endométrio, caracterizando-se por
ser uma parte do estroma circundado por
epitélio cilindrico com glandulas e vasos
sanguineos. Eles podem se apresentar com
dimensoes e cores variadas, bem como com
lesdes tnicas ou multiplas.’

A anomalia ¢ comum, especialmente
em mulheres acima dos 35 anos de idade,
sendo estimado que cerca de 50% das
pacientes em estado de pré-menopausa
possuem achados de pdlipo.'® Sangramentos
vaginais anormais ¢ infertilidade sdo

importantes sintomas clinicos no achado de
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polipos, no entanto, o encontro casual por
meio de exames de rotina também ¢ relatado.’

Até o momento ndo é encontrado, na
literatura, uma causa definida que explique o
surgimento de polipos endometriais, porém,
dentre as hipoOteses mais importantes
destacam-se os fatores hereditarios genéticos
e familiares, bem como os inflamatorios e
hormonais.’

A forma mais comum de se lidar com
o polipo é a sua retirada por meio de
polipectomia uterina, sob anestesia geral em
regime hospitalar, embora atualmente a
tecnologia ja possibilite a realizagdo do
referido procedimento em nivel ambulatorial,

sem a necessidade de internacdo.’

Placenta Acreta, increta e percreta

Placenta acreta ¢ uma anomalia uterina
caracterizada pela implantagao das
vilosidades placentarias  diretamente no
miométrio, sem a decidua intermediaria.1l
Isso ocorre por um déficit focal ou difuso da
decidua, por um excesso de células do
citotrofoblasto. Assim, o acretismo ¢ definido
pela inser¢do da placenta em 4reas onde a
decidua ¢ deficiente ou anormal.'?

Essa doenga ¢ uma importante causa
de risco hemorragico, o que pode levar a
necessidade de transfusdo sanguinea e
histerectomia. Além disso, existem outras

complicacdes relacionadas, como danos a

Orgdos tais como o intestino e a bexiga,

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(1):79-92

estruturas neuro-vasculares no retroperitonio,
embolia por liquido amniético, entre outras.'?

Geralmente, o diagnostico ¢ realizado
no segundo ou terceiro trimestre de gestacao,
por meio da observagdo de padrdes sugestivos
pré-determinados e relacionados ao resultado
da ultrassonografia.!* Essa investigacio ¢
fundamental para o acompanhamento pré-
natal e periparto.'!

Além da placenta acreta — a mais
comum, com incidéncia de aproximadamente
75%'", ha também outras duas formas de
placenta, a increta e a percreta.!* A primeira
ocorre quando as vilosidades corionicas
invadem o miométrio'?, e representa cerca de

15% dos casos.!!

Ja& o percretismo ocorre
quando, além de se infiltrar no miométrio a
placenta alcanca também o peritdnio, podendo
chegar as visceras proximas'’,, o que
geralmente ocorre em cerca de 5% dos

casos.!!

Placenta prévia

A placenta prévia é caracterizada pela
implantagdao total ou parcial da placenta na
parte inferior do utero, com obstrucdo do
oOstio cervical interno.'* Com o aumento no
namero de partos cesarios — um dos principais
fatores que predispdem ao quadro-, ela tem se
tornando cada vez mais frequente. '

Seu diagndstico ¢ realizado a partir da
20* semana de gestagdo por meio de

ultrassonografia de rotina. Clinicamente,
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demonstra-se que, em cerca de um terco das
mulheres com placenta prévia haverd
movimentagdo, o que possibilitard o parto
normal. Outrossim, aproximadamente um
quarto evolui com sangramento vaginal pré-
natal.'*

Uma complicacdo importante sdo as
hemorragias  decorrentes da  possivel
incidéncia de placenta acreta, uma anomalia
citada acima. Esse acretismo na placenta

prévia aparece de forma sutil nos exames de

imagens, sendo de dificil detecgdo.!’

Ciancer de Colo de Utero

O cancer de colo de utero ¢ a quarta
causa de morte por cancer em mulheres no
mundo, sendo o cancer ginecoldgico mais
comum. Em 2008, cerca de 529.800 casos
foram diagnosticados, dos quais 275.100
morreram da doenca.'®

O HPV, detectado em mais de 99%
dos cancros cervicais, ¢ apontado como o
principal agente etiologico e essencial para a
transformagdo maligna. Um pouco mais do
que 40 subtipos de HPV foram identificados,
dos quais pelo menos 15 sdo oncogénicos.'®

O tabagismo ¢ um dos fatores de risco
para cancer cervical. Fumantes tém risco de
duas a trés vezes maior de
lesdo de intraepitelial escamosa de alto grau
ou cancer invasivo. !

Inicialmente, a doenga pode ser

assintomdtica ou apresentar um corrimento

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(1):79-92

vaginal aquoso com sangue e sangramento
pos-coito, sendo tratada com abordagens
cirurgicas, quimioterapicas, radioterapicas ou
associagdes entre estas modalidades. Em
estados mais avancados ocorre o alargamento
da massa cervical, corrimento vaginal
mucoide, purulento e fétido, com possivel
evolucdo e invasdo da parede lateral pélvica,

demandando intervengdes mais agressivas.'®

Ovarios Policisticos

A sindrome dos ovarios policisticos,
doenga hormonal mais comum entre as
mulheres em idade reprodutiva, ¢
caracterizada por hiperandrogenismo e
disfungdo ovulatoria. Possui prevaléncia
variada (de 9% até 18%), a depender do
critério de estudo utilizado.!’

A patogenia ainda ndao ¢ totalmente
esclarecida. Os fatores genéticos associados
ao estilo de vida tém sido apontados como
motivos para o desenvolvimento do

fenotipo. '8

Relata-se que as anormalidades
reprodutivas também podem estar associadas
a obesidade.!’
Hiperandrogenismo, irregularidade
menstrual e aparéncia policistica ovariana a
ultrassonografia sdo os principais critérios
para o diagndstico da sindrome!’, que pode
ser tratada com mudancas de estilo de vida,
cirurgia bariatrica e utilizagdo de metformina,

farmaco que melhora a sensibilidade a
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insulina, reduz a glicemia e os niveis de
androgénios. !

Entender as principais anomalias
uterinas ¢ essencial ao aprendizado médico.
Dinamicidade e aprendizagem didaticamente
duradouras sdo caracteristicas proporcionadas
por esse modelo, que aliadas ao seu baixo
custo, o torna capaz de ser uma grande

ferramenta na educacao médica.

Modelo interativo acerca das

principais anomalias e processos

fisiologicos da regiao de cabeca e pescoco

O projeto eletronico de cabegca e
pescoco favorece o aprendizado de anatomia
em trés dimensdes por meio de uma estrutura
que proporciona interagdo, visto que ao
acionar o botdo, o aluno tem a oportunidade
de imaginar em que local ocorre a clinica
citada e confirmar pela indicacdo luminosa.
Dessa maneira, o conhecimento anatémico,
fisioldégico, bem como patologico e outros
basicos para a compreensdo das doengas pode
ser ampliado para além das aulas com livros e
em laboratorios  tradicionais.  Assim,
inicialmente, foram instaladas dez indicagoes

clinicas com o objetivo de facilitar o estudo.

Figura 2: Modelo eletronico interativo que versa sobre as principais anomalias € processos

fisiologicos da regido da cabeca e pescoco

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(1):79-92
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Fratura do osso hidide

O osso hidide ¢ um osso singular,
visto que nao possui articulagio com outro
o0sso. Localiza-se na parte anterior do pescogo
e, por meio de musculos, ligamentos e fascias,
liga-se @ mandibula, ao cranio, as vértebras
cervicais e a outras estruturas que, com essas
relagdes, desempenha fungdes vitais, como na
respiragdo e na degluticdo.!” Assim, em casos
de fraturas, em geral, por enforcamento em
tentativas de suicidio e estrangulamento,
existe significativa possibilidade que ocorra
asfixia, o que pode resultar em morte. A
preocupagdo aumenta em ocorréncias que
envolvam individuos com idade acima de 40
anos, visto que ocorre acréscimo das chances

de fraturas devido a calcificacdo do osso.?’

Parotidite

Na parotidite, ha inflamacdo da
glandula pardtida, glandulas salivares pares
que estdo situadas na parte lateral da face no
espaco entre o canal auditivo externo e o
angulo inferior da mandibula, confinadas pela
fascia cervical profunda. A caxumba, causada
pelo virus da familia paramyxovirus, ¢ a
infec¢do viral mais comum que se apresenta
pelo inchaco da glandula de forma unilateral
ou bilateral, sendo esta Ultima, a mais
presente.?! Tal morbidade pode ser controlada
apds campanhas de vacinacdo, ja que era uma
doenca infecciosa comum na era pré-

vacinacdo.?? Além dessa causa, a inflamacdo

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(1):79-92

pode ser resultante da acdo de outros agentes
infecciosos, por exemplo, bactérias e
protozoarios, bem como de processos nao
infecciosos, como obstru¢do mecanica do

ducto parotideo e doengas auto-imunes.>!

Torcicolo

No torcicolo, ocorre contragao
excessiva de origem congénita ou adquirida,
geralmente, do musculo
esternocleidomastoideo, um musculo lateral
do pescoco que possui origem no manubrio e
terco médio da clavicula e se insere no
processo mastéideo do osso temporal. E
inervado,  principalmente, pelo  nervo
acessorio (nervo craniano XI) e também por
ramos espinais. Assim, anormalidades dsseas
na coluna vertebral cervical, distarbios nas
vias neurais ou periféricas que regulem essa
regido, irritacdo do musculo e transtornos de
conversdo estdo entre as causas de torcicolo.?
Dessa forma, aparecem o0s sintomas
caracterizados pela inclinagdo lateral da
cabega, tor¢cdo do pescoco e desvio do rosto
que, além do aspecto estético, podem ter

impactos funcionais na regido da face e

pescoco.?*

Carcinoma de labio

Os labios formam a parte anterior da
cavidade oral superior e inferior, bem como a
abertura externa. E constituido por estruturas

cutineas e musculares de acordo com as
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camadas, estratificadas em pele, tecido
subcutaneo, muscular, submucosa € mucosa,
de fora para dentro. Além disso, variam em
tamanho, forma e espessura conforme a idade
e raca.”

O predominio do diagnostico de
carcinomas de células escamosas, sobretudo
no labio inferior, €, provavelmente, devido a
maior exposi¢io solar?® e de maior incidéncia
em homens, em razdo da menor protecdo a

esse fator de risco.?’

Bocio endémico

A tireoide, glandula em forma de
borboleta ou escudo, estd localizada na regido
cervical anterior no espago tiredideo
delimitado  lateralmente  pelas  artérias
carotidas, superiormente pelo osso hidide e
inferiormente pelo tronco braquiocefalico.
Normalmente, os lobos esquerdo e direito
repousam sobre a por¢ao inferior do musculo
cricotiredideo, atingindo o terco inferior da
cartilagem tiredidea superiormente e a parte
central da glandula, denominada istmo, sobre
o segundo anel traqueal.?’” O bocio endémico
¢ caracterizado pela caréncia de iodo no
organismo, o que ocasiona inchago da
28

tiredide,” em geral, nos polos inferiores da

27 Dessa maneira, verifica-se a

glandula.
importincia da alimenta¢cdo com o sal iodado,
bem como verduras e legumes que sdo ricos
em iodo, visto que essa caréncia também pode

desenvolver danos fisioldgicos em fetos e

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(1):79-92

recém-nascidos, tais como  nanismo,

cretinismo, membros  malformados e

deficiéncias fisicas e mentais.?®

Fratura dos ossos nasais

As fraturas nasais constituem a maior
incidéncia entre as faciais devido & menor
forca necessaria para os fraturar, em
comparagdo aos outros ossos da face, assim
como por posicdo proeminente do nariz.
Nesse contexto, a maior parte dos casos sao
decorrentes de agressao fisica, acidentes
esportivos e automobilisticos, o que implica
em complicacdes tanto funcionais como
estéticas.?’

Em andlises epidemioldgicas em um
servico de otorrinolaringologia de atencdo
terciaria, constatou-se que a faixa etaria entre
os 21 e 39 anos, o sexo masculino e traumas
resultantes de agressoes fisicas caracterizaram
as ocorréncias mais comuns. Ademais, a
fratura dos o0ssos nasais versa entre as
principais causas em historias de epistaxe,
mudanga de aparéncia, obstrugdo nasal e dor

local.®

Otite

As otites sdo caracterizadas por
processos inflamatorios no ouvido. Em otites
externas, a inflamacao acomete os dois tergos
internos do canal auditivo, visto que o tergo
externo ¢ dotado de glandulas que atuam

como Dbarreira fisiologica eficaz contra
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infecgoes. Essa situacdo ¢ comum entre
aqueles que participam de atividades
aquaticas devido a presenca de umidade e a
temperatura ideal para proliferacdo de

microrganismos.>!

Na primeira infincia, a
otite média ¢ muito frequente, em geral, trata-
se de uma infecgdo bacteriana na regido apos
a membrana timpanica em que a causa,
provavelmente, ¢ multifatorial, sendo a
horizontalidade da trompa de Eustdquio e
baixa quantidade de cartilagem de suporte,
determinantes para o desenvolvimento da
doenca associada a regurgitagdo e ao refluxo
gastroesofagico.’? Ja, as otites manifestadas
no ouvido interno, como a labirintite,
usualmente, estdo em conjunto com infecgdes

secundarias, tais como a otite média.>?

Hifema

Resultante de um trauma ocular ou,
em raros casos, espontaneos, o hifema ¢
definido pela presenca de sangue oriundo,
geralmente, do grande circulo arterial na
cimara  anterior do  olho**  Esse
compartimento situa-se anteriormente a iris e
ao cristalino e posteriormente a cornea,
preenchido, normalmente, pelo humor
aquoso.>®

Tal morbidade pode ser ocasionada
por meio de violéncias com o uso de projéteis,
por exemplo, mas também em acidentes
desportivos. Nesse contexto, podem aparecer

sintomas, como visdo turva, dor e fotofobia

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(1):79-92

em que ha possibilidade de evolucdo para

aumento da pressao intraocular,

ressangramento e necessidade de cirurgia.>*

Hematoma extradural

Em hematomas extradurais verifica-se
que o espago entre a dura-mater € o cranio €
preenchido por sangue decorrente da ruptura,
frequentemente, da artéria meningea média.
Em geral, as lesdes sdo devido a traumas que
provocam deformagdo ou fratura do cranio e
lesa os vasos sanguineos, principalmente,
localizados na regido temporal escamosa, mas
também nas regides frontal, occipital e fossa
posterior. Dessa maneira, propicia
manifestagdes clinicas em virtude da
compressdo do cérebro e, posteriormente,
devido ao aumento da pressdo intracraniana.
Assim, as manifestagdes clinicas podem
variar de uma intensa dor de cabeca a
contextos de coma e pupila fixa. No entanto,

os hematomas extradurais representam fonte

significativa de mortes evitaveis.*

Meningite

As  meningites correspondem a
processos  inflamatérios nas  meninges,
membranas que revestem o sistema nervoso
central. Sdo classificadas em bacterianas ou
assépticas, sendo estas caraterizadas pela
origem infecciosa diferente da bacteriana ou
pela auséncia do curso infeccioso. Nesse caso,

as infec¢des virais sao a causa mais comum
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de meningite asséptica, o que pode acometer
individuos de todas as 1dades,
frequentemente, criangas.’” Elas podem
ocorrer de forma isolada, entretanto
predominam os surtos que, geralmente,
evoluem de maneira benigna.*® Em virtude da
presenca  de  manifestacdes  clinicas
semelhantes nas meningites viral e bacteriana,
tais como cefaleia, febre, sonoléncia,
constata-se a necessidade da andlise do

liquido cefalorraquidiano.?’

Consideracoes finais e perspectivas futuras

O ensino das ciéncias médicas
historicamente t€m sido voltado para métodos
abstratos e, muitas vezes, fora do plano de
completa compreensdo pelos alunos. Sdo
poucos os aparatos fora desse padrio
encontrados nao somente em lojas voltadas
para o ensino médico, mas também em
vendas com énfase em criancas em idade
escolar.

Proporcionar meios de aprendizagem
para criancas de enfermidades recorrentes na
pratica médica ¢ uma maneira eficaz de
despertar futuros talentos para a medicina e
promover embasamento tedrico que lhes sera
util em fases posteriores de suas formagdes
académicas. Os protétipos apresentados sao
ferramentas eficazes para promover novos
paradigmas no processo de  ensino-

aprendizagem.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(1):79-92

A partir da evidente tendéncia do
crescimento no ensino na modalidade EAD,
sdo fundamentais aparatos com real
aplicabilidade pratica que promovam métodos
diferenciados para auxilio no processo de
conhecimento. Embora o ensino das ciéncias
médicas seja invidvel em meio totalmente
virtual, a associacdo dessa metodologia com
encontros presenciais ¢ possivel e uma
tendéncia nos préximos anos. Assim, observa-
se a importancia de tais modelos que
poderiam ser comprados, visto que possuem
baixo custo ou, entdo, disponibilizados na
universidade por meio de sistemas de
rodizios, como o que ocorre em bibliotecas,
para que os alunos estudem em casa. Além
disso, mediante plataformas digitais, o
docente disponibilizaria materiais de estudo,

bem como roteiros para apoio ao presencial.
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