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RESUMO

O ensino na residéncia médica enfrenta frequentemente diversos desafios. Talvez o
principal deles seja a baixa frequéncia dos médicos residentes em aulas teoricas,
em funcdo de outras atividades (como cirurgias) que ocorrem concomitantemente.
Neste aspecto, 0 ensino a distancia se mostra interessante pois ao quebrar o
paradigma da necessidade de que professor e aluno estejam fisicamente presentes
em um mesmo espago, permite que o aluno assista as aulas no local em que
desejar e no horario que for mais conveniente. Conceitualmente, a utilizacdo de
educacdo a distancia em um programa de residéncia médica poderia trazer
beneficios. Este trabalho visa criar uma proposta de curso a distancia de

ultrassonografia em ginecologia e obstetricia para médicos residentes.

Palavras chave: ultrassonografia, ginecologia e obstetricia, educacdo a

distancia



ABSTRACT

Teaching in medical residency often faces many challenges. Perhaps the
most important among them is the low frequency of residents in lectures, due to other
activities (such as surgery) occurring concurrently. In this aspect, distance learning is
interesting because it breaks the paradigm of the need for teacher and student
physically present in the same space, allowing the student to attend classes in
anywhere and at the most convenient time. Conceptually, the use of distance
education in a residency program could bring benefits. This work aims to create a
proposal for a distance learning course of ultrasound in obstetrics and gynecology for

medical residents.

Keywords: ultrasound, obstetrics and gynecology, distance education
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1 DEFINICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

A residéncia médica é uma modalidade de ensino de pds-graduacao
destinada a médicos, sob a forma de curso de especializagdo. Funcionando
em instituicdes de saude como hospitais-escola, os pos-graduandos realizam
atividades profissionais sob a orientacdo de médicos especialistas.

A Residéncia de Ginecologia e Obstetricia tem como objetivo tornar o
meédico residente apto a promover a saude e prevenir, diagnosticar e tratar as
afeccdes relacionadas a mulher, nas diferentes fases da vida, bem como
desenvolver habilidades e raciocinio critico nas subespecialidades e nas
diversas areas de atuacao.

A recomendacdo do Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) é de
gue 10% da carga horaria do programa de residéncia médica sejam voltados
para aulas tedricas. A grande dificuldade do Departamento de
Tocoginecologia (DTG) da Universidade Federal do Parand (UFPR) é
encontrar horarios disponiveis para realizacdo das aulas tedricas, uma vez
gue a residéncia possui estagios diferentes, cada um com um horério distinto.

Com base neste problema, a aplicacdo de um curso na modalidade
de Educacédo a Distancia (EaD) sera de grande valia, uma vez que permitira a
todos os residentes uma flexibilidade de horéario para estudo teérico, com

vistas a adequacdo da disponibilidade de cada  estagio.



2 EDUCACAO A DISTANCIA

Educacéo a distancia (EaD) é uma modalidade de educacao mediada
por tecnologias em que alunos e professores estao separados espacial e/ou
temporalmente, ou seja, ndo estdo fisicamente presentes em um ambiente

presencial de ensino-aprendizagem (MORAN, 2002).

O ensino extrapola os muros da escola convencional. Dentro da sala
de aula ou dentro da casa das pessoas € grande o poder de socializacdo das
informacgdes e dos conhecimentos. Desde o0s cursos por correspondéncia, 0
radio e a televisdo, até as mais recentes tecnologias da comunicacdo, por
exemplo, combinam e integram as linguagens visual, oral e escrita,
encontrando férmulas que se adaptam as necessidades educacionais do
homem moderno, como é o caso dos telecursos disponibilizados pela
televisdo brasileira que dao acesso a formacdo de ensino médio e pessoas

gue nao tem uma escola perto (SARAIVA, 1996).

A EaD esta ganhando cada vez mais destaque no mundo corporativo
a medida que as empresas buscam reduzir seus custos e aumentar a
gualidade de seu capital humano, condicdo de sobrevivéncia no mundo
globalizado. Economia de tempo e de dinheiro, agilidade e flexibilidade s&o
razdes que fazem com que muitas organizacbes busquem a educacdo a
distancia como uma grande aliada nos processos de treinamento e

desenvolvimento.

O Instituto Universal Brasileiro (IUB) é um dos pioneiros no ensino a
distancia no Brasil e se mantém firme com 0S seus cursos por
correspondéncia, como o0s de mecanica de automéveis e auxiliar de
escritorio. E no mercado corporativo que estd uma das maiores demandas
para o ensino pela Internet. Nao € a toa que empresas como Telemar,
Carrefour e Siemens estdo lancando mao de cursos on-line para preparar

seus funcionarios, treina-los e manté-los atualizados (ALVES, 2001).

A EaD caracteriza-se pelo estabelecimento de uma comunicagéo de
multiplas vias, suas possibilidades ampliaram-se em meio as mudancgas
tecnolégicas como uma modalidade alternativa para superar limites de tempo

e espago. Seus referenciais sdo fundamentados nos quatro pilares da
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Educacdo do Século XXl publicados pela UNESCO (2011), que sé&o:
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a

Ser.

2.1 Metodologias Utilizadas

No ensino a distancia ndo deve haver diferenca entre a metodologia
utilizada no ensino presencial. As metodologias mais eficientes no ensino
presencial sdo também as mais adequadas ao ensino a distancia. O que
muda, basicamente, ndo é a metodologia de ensino, mas a forma de

comunicacéao.

Apesar de professores e alunos ndo estarem juntos fisicamente, mas
estdo conectados, interligados por tecnologias, principalmente as telematicas,
como a Internet. Também podem ser utilizados o correio, o radio, a televiséo,

o video, o CD-ROM, o telefone, o fax e tecnologias semelhantes.

A Internet estd caminhando para ser audiovisual, para transmissao
em tempo real de som e imagem (tecnologias streaming, que permitem ver o
professor numa tela, acompanhar o resumo do que fala e fazer perguntas ou
comentarios). Cada vez sera mais facil fazer integracbes mais profundas
entre TV e WEB (a parte da Internet que nos permite navegar, fazer
pesquisas, etc). Enquanto assiste a determinado programa, o telespectador
comeca a poder acessar simultaneamente as informacdes que achar
interessantes sobre o programa, acessando o site da programadora na

Internet ou outros bancos de dados.

As possibilidades educacionais que se abrem sao fantasticas. Com o
alargamento da banda de transmissdo, como acontece na TV a cabo, torna-
se mais facil poder ver-nos e ouvir-nos a distancia. Muitos cursos poderao ser
realizados a distancia com som e imagem, principalmente cursos de

atualizacédo, de extenséo.
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2.2 O Ambiente Virtual de Aprendizagem

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) é um software baseado
na Internet que facilita a gestdo de cursos no ambiente virtual. Existem

diversos programas disponiveis no mercado de forma gratuita ou nao.

Com os chamados ambientes virtuais de aprendizagem, a EaD
ganhou a possibilidade de organizar de maneira mais controlada cursos,
mescla de aulas presenciais e a distancia, possibilidade de aulas apenas
virtuais, integracdo com novas possibilidades de interacéo pela Internet, além
da aproximacédo entre professores e alunos dentro do processo educativo. O
namero de ferramentas disponiveis para utilizacdo também cresce a cada
dia. Sdo e-mails, féruns, conferéncias, bate-papos, arquivos de textos, wikis,
blogs, dentre outros. Ressalta-se que, em todos estes ambientes, textos,
imagens e videos podem circular de maneira a integrar midias e potencializar
o poder de educacao através da comunicacdo. Além disso, a possibilidade de
hiperlinks traz o aumento do raio de conhecimento possivel de ser
desenvolvido pelos alunos. Estes hiperlinks podem ser realizados tanto
dentro do proprio ambiente digital de aprendizagem (entre textos indicados
ou entre discussdes em foruns diferentes, por exemplo), como também de
dentro para fora e de fora para dentro (em casos de pesquisas alargadas de
discussbGes internas, nos quais se pode trazer ou levar contetudo
desenvolvido para a discussdo). Assim, pode-se diferenciar inclusive as

nomenclaturas que sédo dadas a educacao promovido a distancia.
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3 JUSTIFICATIVA

Como justificativa principal para implementacdo de um curso a
distancia na residéncia médica temos o fato de que as aulas presenciais
possuem um grande numero de faltas justificadas dos residentes, que estédo
em cirurgia ou atendendo no pronto atendimento do hospital. Por este motivo
nao podem abandonar os seus postos para participar das aulas presenciais,
gue historicamente, sdo a maneira mais utilizada para atender a necessidade
de 10% da carga horaria como atividade teorica.

No modelo educativo desenvolvido pela EAD, o aluno constréi seus
conhecimentos em local e tempo adequados; utiliza material didatico proprio;
conta com a parceria de um tutor; interage com uma comunidade virtual; e
acompanha seu desempenho, por meio de um ambiente de gestdo
académica.

A educacgao a distancia constitui alternativa para o aluno aprender a
aprender e continuar aprendendo, € comprometida com os resultados do
aluno, que recebe orientacédo constante sobre como estudar; é estimulado ao
habito da pesquisa; e tem seu ritmo e diversidade de experiéncias
respeitados.

Historicamente, na residéncia médica em ginecologia e obstetricia, o
ensino da ultrassonografia foi bastante negligenciado, pois apenas em 2002 o
MEC definiu como obrigatério este topico/conteldo no programa de
residéncia médica, oferecendo um prazo de dois anos para adequacao e
cumprimento dessa inclusao.

Apesar da grande maioria dos programas terem incorporado o ensino
da ultrassonografia, este ainda é precario, pois dificilmente encontramos
programas que possuem o treinamento tedrico e pratico adequado. Do ponto
de vista social isto é importante, pois 0 ginecologista e obstetra que
desconhece o método e suas limitacdes ndo esta apto para solicitar o exame,
interpretar os resultados e conhecer suas limitagcdes. Isto pode ser facilmente
percebido pelas solicitacbes de exames, que muitas vezes desejam algo que

é inatingivel pelo método.
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A implantacdo de um curso de EAD que atenda as propostas aqui
apresentadas certamente ajudara a sanar estas fragilidades presentes no
ensino da ginecologia e obstetricia.
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4 OBJETIVOS DA PESQUISA
4.1 Objetivo Geral
Propor um curso de educacdo a distancia na residéncia de
ginecologia e obstetricia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana.

4.2 Objetivos Especificos

e Elaborar um modelo de curso a Distancia para a disciplina de

Ultrassonografia em Obstetricia para residentes.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

Em contraste ao que seria ideal, infelizmente o numero de faltas dos
meédicos residentes nas aulas tedricas no departamento de Tocoginecologia
da Universidade Federal do Parana é significativo. As justificativas para
essas faltas séo diversas, mas a principal é a indisponibilidade devido as
atividades proprias do estagio em que esses residentes estao envolvidos.

A educacéao a distancia (EaD) portanto pode ser integrada ao ensino
para flexibilizar os horarios de aprendizado, visto que a capacitacdo de
profissionais de salude nessa modalidade € uma aposta do Governo Federal,
gue criou 0 UNA-SUS, instituida pelo Decreto 7.385 de oito de dezembro de
2010 (BRASIL, 2010). A UNA-SUS tem como finalidade atender as
necessidades de capacitacdo e educacao permanente dos trabalhadores do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de cursos a distancia, utilizando a
internet como veiculo de atualizacéo profissional ao longo da vida.

A eficacia do estudo online comparado a aula tradicional ja foi
avaliada em um grupo de médicos envolvidos com medicina ocupacional e o
resultado ndo demonstrou diferengca no conhecimento adquirido, quando
comparamos 0 e-learning (aprendizagem online) com a aula tradicional
(HUGENHOLTZ et al., 2008). Isto também foi comprovado com a anélise de
cursos de educacdo médica continuada (WUTOH; BOREN; BALAS, 2004).

Entretanto, um estudo realizado em 2005 demonstrou que dados
sobre as mudancas nas praticas clinicas e como os cursos online influenciam
o resultado do tratamento clinico sao inexistentes (CURRAN; FLEET, 2005).
Ou seja, podemos dizer que nao existem diferencas no conteudo aprendido,
mas carecemos de estudos que demonstrem o impacto que os cursos online
podem ter para o tratamento do paciente.

Enfim, o e-learning ndo € solucdo para todas as necessidades de
estudo e ndo pode ser encarado como uma panacéia (MAZZOLENI et al.,
2012).
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5.1 Como funciona o Exame de Ultrassom?

A utilizacdo do ultrassom para diagnésticos na medicina € uma
interessante demonstracdo da aplicacao de conceitos e principios da fisica. A
ultrassonografia € um dos métodos de diagndstico por imagem mais versatil,
permitindo a diferenciacdo de 6rgédos e outras estruturas, lesdes, tumores,
tecidos andmalos, além de verificar o funcionamento de valvulas cardiacas e
o desenvolvimento de fetos.

A técnica de ultrassonografia apresenta vantagens, pois se trata de
um método ndo invasivo, que nao utiliza radiacdo ionizante e que permite a
aquisicdo de imagens em, praticamente, tempo real, possibilitando, inclusive,
o estudo do movimento de estruturas corporais.

Na verdade, o método de ultrassonografia baseia-se na interacéo de
som e tecidos. Uma onda sonora € uma onda mecanica, ou seja, uma onda
gue transporta energia através da matéria. As caracteristicas da onda sonora
estdo relacionadas a sua fonte e ao meio de propagacdo. Sendo assim,
propriedades como pressédo, densidade do meio, temperatura e mobilidade
das particulas definem o comportamento da onda sonora ao longo de sua
propagacao.

As frequéncias utilizadas para o diagnéstico por ultrassom variam
entre 1 MHz e 10 MHz, e, a velocidade de propagacdo dessas ondas nos
tecidos humanos é em torno de 1540 m/s. Assim, o comprimento de onda de
um ultrassom com frequéncia de 1 MHz ¢ de, aproximadamente, 1,5 mm. E
o comprimento de onda que estabelece o limite para o tamanho das menores
estruturas que podem ser detectadas.

Frequéncias maiores tém menores comprimentos de onda e sao
usadas para uma visualizacdo mais detalhada ou simplesmente para
visualizagdo de estruturas menores. Porém, um fator limite, é que ondas com
frequéncias muito elevadas sdo mais absorvidas pelo corpo. Portanto, é
utilizado o ultrassom, porque na faixa audivel do som, entre 20 Hz e 20 kHz,
nao teriamos resolucao suficiente para distinguir as diferentes estruturas do

corpo humano.
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Durante um exame de ultrassonografia, um breve pulso de ultrassom
€ emitido por um aparelho constituido por um cristal piezoelétrico. Um pulso
elétrico provoca uma deformagcdo mecanica na estrutura desse tipo de cristal,
gue passa a vibrar, originando uma onda mecanica (por exemplo, uma onda
sonora).

Em contrapartida, uma pressao mecanica (onda sonora) exercida
sobre esse tipo de cristal origina uma corrente elétrica. Dessa forma, o pulso
de ultrassom enviado através do corpo é parcialmente refletido nas diferentes
estruturas do corpo e detectado de volta pelo mesmo aparelho, que
transforma a onda sonora em um pulso elétrico, que podera ser visualizado

em um monitor de video.

5.2 Histéria do Ultrassom Diagndéstico

A evolugcdo de uma tecnologia ndo pode ser observada de maneira
isolada, pois é o conjunto complexo de varias interacdes e circunstancias.
Uma parte substancial dos paragrafos seguintes foi escrita com base nos
relatos de McNay & Fleming sobre a historia do ultrassom (MCNAY;
FLEMING, 1999).

A historia do ultrassom como um método de diagndéstico comecou ha
segunda metade do século XX. Inicialmente, o ultrassom foi utilizado como
um método terapéutico antes mesmo de ser considerado como um método

de diagndstico (Figura 1).

FIGURA 1 - O ultrassom como método terapéutico. Imagens das aplicacdes terapéuticas do
ultrassom nos anos 40. A esquerda o uso do ultrassom em Ulceras géastricas e a direita em
artrite. Reproduzido de HTTP://www.ob-ultrasound.net/therapy.html .
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A pessoa que historicamente é responsabilizada pela introducdo do
ultrassom como meio de diagnostico em ginecologia e obstetricia é lan
Donald. Nascido em 1910, foi o filho mais velho entre quatro irmdos. Sua
mae era musicista e seu pai meédico, assim como seu avb paterno. lan
Donald estudou na Inglaterra e na Africa do Sul, na Universidade do Cabo,
obtendo o grau de médico no St. Thomas’ Hospital em Londres. Sofreu
grandes desafios na sua infancia com a mudanca da familia para a Africa de
Sul em busca de clima mais ameno para tratamento da doenca de seu pai.
Em seguida o proprio lan adoeceu vitima de febre reumatica e entdo perdeu
seus pais com apenas 16 anos de idade. Certamente, todos estes desafios
influenciaram o caréater de lan Donald.

Apos receber o grau de médico, lan teve grande interesse em
pesquisa sobre problemas respiratérios do recém-nascido. Em 1954, recebeu
o titulo de Professor de Obstetricia na Universidade de Glasgow.

Em meados do século XX Glasgow era uma cidade rica em
patologias, em parte resultado da desnutricdo e falta de saneamento —
herancga do processo de industrializagdo. Em 1948 o National Health Services
(NHS) estabeleceu o atendimento universal e gratuito, entretanto o0s
pacientes geralmente ndo procuravam ajuda médica antes de apresentar
sintomatologia avancada, em decorréncia da politica de saude pré-NHS, em
particular com relacdo aos custos dos tratamentos médicos. Assim sendo,
nao era incomum atender uma mulher com abdome proeminente, do qual
poderia ser removido um grande cisto de ovario ou um grande Utero
miomatoso. Diferenciar estas patologias benignas de outros tumores
ginecoldgicos era clinicamente dificil e havia necessidade de um método de
avaliagdo mais apurado.

E sobre este pano de fundo que devemos analisar o desenvolvimento
tecnolégico ocorrido. O ambiente era extremamente propicio para iniciar
pesquisas neste campo — para isso, era necessario um homem de visdo e,
lan Donald foi este homem, visto que autodescreveu seu “interesse infantil
em maquinas, eletrénicos e similares” (DONALD, 1974). A combinacdo deste
interesse com algum conhecimento sobre radares, que foi obtido durante o

servi¢o prestado na Forca Aérea Real, fez com que lan Donald considerasse
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o potencial que o ultrassom poderia ter para diferenciar estruturas cisticas de
solidas.

No inicio de sua carreira como professor, lan Donald realizou uma
histerectomia em uma paciente cujo marido era diretor da empresa Babcok &
Wilcox. Foi entdo convidado a visitar a industria e |l conheceu um detector de
descontinuidades de superficie (flaw detector), que nada mais era do que um
A-scope (semelhante a tela de radar), e, ao ver o tragado produzido, lan
Donald identificou o potencial que este aparelho poderia ter para diagnostico.
Seu entusiasmo deve ter sido contagiante e no mesmo dia (21 de julho de
1955) ele retornou para a empresa com o porta-malas de seu carro cheio de
pecas cirargicas para testar no aparelho.

Encorajado pelos eventos do verdo de 1955, Donald agendou uma
visita com o professor Mayneord no Royal Cancer Hospital (hoje Royal
Marsden, em Londres). Douglas Gordon, provavelmente o primeiro
radiologista a se interessar pelo ultrassom no Reino Unido, foi o responséavel
por apresentar os dois.

No Royal Cancer Hospital tentava-se investigar o cérebro através do
cranio intacto usando um detector de descontinuidade de superficies, mas a
equipe estava tdo frustrada com os resultados que havia abandonado o
projeto. Concordou-se entdo que o equipamento utilizado, um Mark 2B
construido por Henry Hughes, deveria ser transferido para Wersten Infirmary
em Glasgow.

Este equipamento Mark 2B foi originalmente projetado para uso com
um transdutor duplo, e posteriormente adaptado para usar um transdutor
unico e por isso tinha um “momento de paralisia de longa duragdo”, o que
significa que ndo eram observados ecos nos primeiros 8 cm de profundidade.
Donald ndo sabia que isso poderia ser revertido, entdo tentou resolver o
problema por outros meios. Ele usou um balde de acrilico com um fundo
flexivel de latex de borracha, que era colocado sobre uma fina camada de
gordura sobre o abdome da paciente. O balde era preenchido com agua e,
em seguida, no transdutor era colocado na agua. Como se pode imaginar,
muitas vezes o resultado final foi um banho de agua para todos os

envolvidos!
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Por acaso, em 1956, um jovem engenheiro chamado Tom Brown,
ouviu falar sobre lan Donald. Apds entrar em contato com Donald, Tom
Brown foi convidado para ver o equipamento que estava sendo usado e
encontrou o velho e desgastado Mark 2B com suas modificacdes. Ele
imediatamente identificou o problema com o tempo longo de paralisia e,
através de suas conexdes conseguiu um Mk 4 A-Scope (Figura 2), que foi
emprestado juntamente com um osciloscopio. A pessoa certa, no lugar certo,

na hora certa fez toda a diferenca.
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FIGURA 2 - Detector de descontinuidade de superficies MK4, fabricado por Kelvin Hughes
LTD, em uso pelo Sr. J. Davis na Babcick e Wilcox (Cole¢édo da British Medical Ultrasound
Society).

g

BN

No mesmo ano, 1956, John MacVicar se juntou a equipe, para
adquirir experiéncia em ginecologia e obstetricia. MacVicar descreveu 0s
seus colegas nos seguintes termos:

“lan Donald teve a visdao, Tom Brown a experiéncia, € eu era o
peéo de obra. Eu era bastante jovem, e ambicioso o suficiente para
achar que se eu fizesse o trabalho pesado, poderia sobrar algo de
bom para mim”. (MACVICAR, 1997)

Apesar das imagens obtidas serem de ma qualidade, um exemplo da
perseveranca do grupo é um fato lembrado por lan Donald. Colegas
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solicitaram que ele examinasse uma paciente muito doente. Pensava-se, pela
clinica e pelos exames de raios-x, que a paciente tinha um carcinoma de
estbmago com obstrucdo portal e ascite grave. Versdes da historia variam,
mas a mensagem de cada uma é a mesma. O padréao de eco produzido pelo
detector foi compativel com o diagnéstico de um grande cisto em vez de
ascite. John MacVicar, com a imprudéncia da juventude, foi rapido em
apontar o diagnéstico, garantindo-lhe um ‘chute sutil no tornozelo’ proferido
por seu professor que, exibindo a sabedoria da maturidade, queria evitar
criticas de seus colegas. A discussdo seguiu, e cada lado admitiu
modestamente que poderia estar errado. O resultado final foi um consenso
de que a paciente deveria ser submetida a uma laparotomia. Para alivio da
equipe, e para o beneficio da paciente, um cistoadenoma mucinoso de ovario
enorme foi removido. Diagndsticos corretos e pacientes beneficiados pelo
método incentivaram 0s pesquisadores a prosseguir em seus estudos,
produzindo grande parte do conhecimento que dispomos hoje.

A maior parte das pesquisas iniciais deu-se no campo da ginecologia.
Antes da laparotomia, uma massa abdominal era examinada e fotos eram
tiradas. ApOs a cirurgia, a massa era reexaminada imersa em agua e as
imagens comparadas, correlacionando os achados pré e pés-operatorios.

Em 1957, os primeiros estudos conhecidos em feto foram feitos. Nao
h& registro do dia exato ou dos detalhes do primeiro caso. MacVicar e Donald
afirmaram que a visualizacdo do feto foi mais ou menos por acaso, ao
analisar um caso clinico pensava-se haver uma aumento uterino devido a
miomatose. O polo cefalico fetal na gravidez avancada foi identificado pelos
fortes ecos produzidos pelo cranio. Este achado foi inicialmente utilizado para
identificar a posicao fetal nos casos em que esta era incerta, sobretudo em
pacientes obesas, resultado da dieta rica em gordura e carboidratos da

populacdo Glasgow.
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FIGURA 3 - Tragado no modo A da imagem produzida pelo polo cefélico fetal. Os dois fortes
ecos produzidos séo a reflexdo do som nos 0ssos parietais.
FONTE: Cortesia do Dr. J. Willocks, reproduzido de MacNay e Fleming (1957).

Ndo ha duvidas de que as primeiras imagens do modo A (Figura 3)
sdo rudimentares e logo se tornou evidente para os pesquisadores de
Glasgow, particularmente Tom Brown, que este era um método muito limitado
de investigacdo. Assim, tomou-se a decisdo de pesquisar um modo
bidimensional de ultrassom (modo B). Esta mudanca na filosofia espelha o
pensamento de outros pesquisadores que tomaram o mesmo caminho. Neste
momento, ndo cabe descrever em detalhes como isto se procedeu
historicamente.

Rapidamente se percebeu que o Utero gravidico, uma vez intra-
abdominal, distende a parede abdominal e afasta as alcas intestinais,
produzindo uma boa janela acuUstica para producdo de imagens por
ultrassom.

No final dos anos 1950 e inicio dos anos 1960, a taxa de mortalidade
perinatal em Glasgow era superior a 50 por 1000 nascimentos. As principais
causas conhecidas de Obito perinatal eram anomalias fetais, descolamento
prematuro de placenta, pré-eclampsia/eclampsia e a doenca hemolitica
perinatal. A prematuridade era a principal causa de mortalidade neonatal.
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Métodos para avaliar o feto naquela época eram muito limitados e o
ultrassom oferecia um potencial enorme para este fim. A possibilidade de
contribuicdo do ultrassom no pré-natal ndo foi vislumbrada num primeiro
momento, mas com o desenvolvimento da tecnologia e suas novas
aplicacdes ele se tornou insubstituivel. Na década de 1990, a mortalidade
perinatal nos paises desenvolvidos chegou na casa de um digito. As razfes
para isso sdo complexas, mas ndo ha duvida de que a ultrassonografia tem
desempenhado o seu papel e tem sido de grande beneficio para muitos
pacientes. Com a ampliacdo das aplicacdes clinicas, a literatura foi inundada
com publicacdes a respeito do assunto.

E notdério que a incerteza em relacdo a idade gestacional esta
associada a maiores taxas de mortalidade perinatal e morbidade. Da mesma
forma, o crescimento intrauterino restrito esta associado a um resultado
adverso, mas as taxas de deteccdo por meios clinicos sdo notoriamente
pobres. Antes do advento do ultrassom, o médico confiava em seu
julgamento clinico e eventualmente em exames de raios-x para avaliar a
maturidade fetal. O ultrassom, método indolor, ndo invasivo e aparentemente
seguro, ofereceu aos primeiros investigadores a oportunidade para tentar
mensurar diferentes pardmetros do feto. As medidas foram correlacionadas
com a idade gestacional, crescimento e tamanho total. Erros sistematicos e
aleatdrios eram esperados e foram encontrados por serem dependentes de
fatores como a taxa de crescimento.

Como a imagem do polo cefalico foi a parte fetal mais facilmente
reconhecida, foi objeto dos estudos iniciais sobre biometria. Posteriormente,
com melhor qualidade de imagem, outras areas do corpo tornaram-se
igualmente faceis de visualizar e, por sua vez, foram medidas. Avaliacdo do
estado biofisico do feto depois foi incluido no monitoramento global de
desenvolvimento.

O papel da ultrassonografia na determinagédo da idade gestacional foi
bem estabelecido e agora é usado rotineiramente em muitos paises. Sua
capacidade de avaliar o crescimento e bem estar fetal nas gestaces de alto

risco também esta definido.
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As gestacbes multiplas tém sido indicadas como um fator de risco
para a mortalidade perinatal e morbidade. Uma das principais dificuldades na
gestdo multipla foi o diagndstico que muitas vezes ndo foi reconhecido, a
paciente e seu médico muitas vezes sO percebiam a presenca de mais de um
feto no momento do parto. Pode parecer um absurdo nos dias de hoje, mas &
preciso lembrar que as condi¢cdes eram muito diferentes nas décadas de
1950 e 1960. Por isso, a introducdo do ultrassom teve um enorme impacto
sobre o reconhecimento de gravidez mdltipla. Isto, juntamente com melhorias
na saude, condi¢cdes sociais e cuidados obstétricos, tem contribuido para a
reducdo da mortalidade perinatal e morbidade. A contribuicdo mais
importante do ultrassom para o manejo da gravidez mdltipla é o seu
reconhecimento.

A localizacdo da placenta € uma das areas nas quais o ultrassom
teve um impacto particular na clinica pratica. Em alguns servi¢os, na década
de 1970, qualquer paciente que apresentasse um sangramento vaginal apos
a 282 semana era admitida no hospital e permanecia internada até que o
sangramento indicasse o parto ou, se o sangramento diminuia, até 382
semana, quando um exame sob anestesia era realizado para determinar se a
placenta era prévia. As mulheres, muitas vezes com criangas pequenas para
cuidar em casa, tinham que passar até dez semanas no hospital, um custo
enorme tanto para a paciente quanto para os servicos de saude. Tudo isso

coisa do passado, gracas ao ultrassom.

5.3 O Diagnoéstico de Anomalias Estruturais

O reconhecimento de anomalias fetais foi o resultado inevitavel de
progresso e de melhoria na qualidade da imagem. O grupo australiano,
Garrett, Kossoff e Robinson, em sua abordagem para o desenvolvimento do
ultrassom, concentrou-se na construgdo de equipamentos objetivando
fornecer a melhor imagem possivel (MCNAY; FLEMING, 1999). Este grupo
foi o primeiro a produzir dados claros da anatomia fetal, uma de suas
primeiras publicagbes foi intitulada “Fetal anatomy displayed by ultrasound”
(ROBINSON; GARRETT,; KOSSOFF, [s.d.]). Um bom conhecimento das
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caracteristicas normais logo levou ao reconhecimento de anormalidades.
Garrett et al. (1970) publicaram na sequéncia o artigo “Prenatal diagnosis of
fetal polycystic kidney by ultrasound” (GARRETT; GRUNWALD; ROBINSON,
1970).

O ultrassom de rastreamento de anomalias fetais agora € oferecido
rotineiramente para a maioria das mulheres gravidas, mas o leitor pode
imaginar como devem ter se sentido estes pioneiros ao diagnosticar uma
anomalia nos primordios, quando havia poucos, se algum, artigo, livro ou
video disponivel para permitir comparacdo de imagens. Reconhecer uma
anormalidade no ultrassom sempre exigiu pericia e conhecimento
consideravel por parte do examinador.

Campbell et al., em 1972, publicaram na revista Lancet (FIGURA 5)
artigo entitulado “Anencephaly: early ultrasonic diagnosis and active
management” (CAMPBELL et al., 1972). Este foi o primeiro relato interrupcéo

de gestacéo realizado apés o diagnostico ultrassonografico de anencefalia.

FIGURA 4 - Imagem ultrassonografica de feto com anencefalia em 1972. Cortesia do
Professor Stuart Campbell, reproduzido de McNay e Fleming.
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Em certos aspectos, fazer o diagndéstico de anencefalia e interromper
a gestacdo é algo relativamente facil (onde € permitido), porque a condigcédo
ndo é compativel com existéncia independente. No entanto, foi uma
publicacao de referéncia em termos de diagnostico pré-natal.

O proprio termo “diagnéstico pré-natal”’, agora totalmente aceito no
vocabulario de obstetras, ndo era utilizado regularmente no inicio dos anos
1970. Os avancos da ultrassonografia, juntamente com 0 uso mais
generalizado da amniocentese para analise cromossémica e com a
introducédo de alfa-fetoproteina (AFP), o diagnéstico pré-natal de anomalias
fetais foi estabelecido.

Os defeitos do tubo neural, como grupo, foram os primeiros a serem
descritos em detalhes (MCNAY; FLEMING, 1999). Importante lembrar que
estes diagnosticos iniciais foram feitos usando equipamento estatico, sem a
resolucao que estamos acostumados hoje, sem a flexibilidade e as vantagens
dos transdutores em tempo real. Apesar dessas limitagbes, Campbell
acumulou uma experiéncia consideravel utilizando ultrassom para o
diagndstico pré-natal das malformacdes do tubo neural, incluindo anencefalia,
espinha bifida, encefalocele e hidrocefalia.

Deve-se notar que, na sua primeira série de relatos, Campbell cita
trés casos de diagndstico falso-positivo dos niveis de AFP no liquido
amniotico, resultando na interrupcdo destas gestacfes. Nenhuma anomalia
foi vista no ultrassom em qualquer um desses casos, mas naquela época o
nivel de AFP no liquido amni6tico era considerado o método mais confiavel
de diagnostico de defeitos do tubo neural.

Olhando retrospectivamente, sabe-se que isso foi equivocado, mas
no momento em questdo a decisdo parecia correta. Foi somente apés varios
relatos que esta pratica mudou, o ultrassom foi gradativamente sendo mais
aceito como o melhor meio de diagndstico. Sua penetragdo em nosso meio
foi acelerada com a introducgéo de varredura em tempo real. Isto, mais do que
gualquer outro avanco, foi a chave para a sua ampla aceitacdo em nosso
meio (MCNAY; FLEMING, 1999).

Em 1982, o jornal “The Radiologic Clinics of North America” dedicou

um volume a ultrassonografia em ginecologia e obstetricia, contendo um
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artigo sobre anatomia fetal normal e trés sobre anomalias, incluindo
anomalias da cabeca, coluna, térax, abdémen e esqueleto. Em 1983, os
mesmos editores, W.B. Saunders Company, dedicaram um volume ao
ultrassom e seus avangos recentes na revista “Clinics in Obstetrics and
Gynecology”. No espago de um ano os acréscimos incluiram artigos sobre o
diagndstico pré-natal de cardiopatias congénitas, procedimentos invasivos
fetais, atividade fetal e do fluxo sanguineo Utero-placentario. Houve também
um aumento rapido no numero de relatos dos mais variados casos de
malformacdes (MCNAY; FLEMING, 1999).

5.4 O desenvolvimento da ultrassonografia em Curitiba

Segundo comunicacdo pessoal do Prof. Dr. Hamilton Julio -
professor titular aposentado do Departamento de Tocoginecologia da
Universidade Federal do Parand — a primeira vez que se falou em
ultrassonografia em Curitiba (e talvez no Brasil), foi no ano de 1972 durante o
Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, realizado em Curitiba, nas
dependéncias do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

Neste evento, houve a participagdo de um mestre espanhol, até
entdo desconhecido pela imensa maioria dos brasileiros: o Prof. Dr. Fernando
Bonilla Musoles de Valéncia, Espanha.

Relata o Prof. Hamilton que, por uma feliz coincidéncia, foi indicado
para receber e ciceronear o Prof. Bonilla. A conferéncia do Prof. Bonilla
antecedia a conferéncia do Prof. Dr. Roberto Caldeyro-Barcia, na época
expoente maior da Obstetricia latino-americana por seus estudos sobre a
fisiologia da contratilidade uterina (CALDEYRO-BARCIA; POSEIRO, 1960).
Por esta razao foi solicitado ao professor Hamilton Julio que a sala deveria
ser completamente esvaziada apos o término da apresentacdo do Prof.
Bonilla, assim algumas autoridades nacionais da Obstetricia poderiam ocupar
lugares reservados. Assim foi feito e todos os presentes se retiraram, exceto
um médico do interior que permaneceu em seu lugar na primeira fila. Quando
a organizacgao do evento se aproximou percebeu que ele estava morto. Conta

o Prof. Hamilton que até hoje o Prof. Bonilla relata que sua conferéncia de
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maior impacto foi esta de Curitiba, pois alguém se emocionou tanto que
acabou falecendo.

Na conferéncia do Prof. Bonilla 0 momento mais marcante foi quando
ele projetou um filme de um exame ecografico de primeiro trimestre, no qual
Gémeos pareciam se boxear dentro do ventre materno. Foi surpreendente e
deixou a plateia “nocauteada”. Para quem convivia com uma semiologia
extremamente pobre para avaliacdo do bem estar do concepto no primeiro
trimestre, foi um verdadeiro salto no futuro poder olhar dentro da cavidade
amniodtica e ver o que la acontecia.

Prontamente, o Prof. Hamilton Julio solicitou permissao para
frequentar o servico do Prof. Bonilla em Valéncia para aprender a nova
técnica. Paralelamente, o Prof. Livio Anténio Gulin também se anotou para o
mesmo propodsito.

No final de 1974 chegavam em Curitiba os dois primeiros aparelhos
de ultrassonografia. Um aparelho da marca Picker (um modelo estéatico) que
foi instalado na maternidade Nossa Senhora de Fatima e um Siemens
Vidoson que o Dr. Gulin instalou na maternidade Curitiba. Somente Rio de
Janeiro, Sao Paulo e Salvador dispunham de equipamento semelhante até
entdo. A importacédo era dificil e os aparelhos muito caros, de modo que foi
necessario convidar alguns colegas para investir na nova tecnologia.
Participaram da importacdo do primeiro aparelho de ultrassom de Curitiba os
doutores Laerte Justino de Oliveira, Antonio Lopes Moutinho e Domicio
Pereira da Costa.

O primeiro aparelho instalado foi o da Maternidade Nossa Senhora
de Fatima, mas o primeiro a funcionar na pratica foi o Vidoson do Dr. Gulin
pois o aparelho da Picker pifou apds poucos dias de funcionamento e foi
necessario aguardar um longo tempo para que as pecas de reposicao fossem
importadas.

A primeira imagem produzida por ultrassonografia em medicina de
Curitiba foi feita pelo Prof. Hamilton Julio. Assim que o aparelho foi instalado
na Maternidade Nossa Senhora de Fatima ele solicitou que, havendo
indicacdo para o0 exame, uma paciente fosse enviada para testar o

funcionamento do equipamento. E assim foi feito, uma primigesta com
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dilatacdo de 6 cm e cujo trabalho de parto estava se alongando foi enviada
para que se realiza-se a biometria, que nesta época se resumia a medir o
diametro biparietal.

Para a surpresa do Prof. Hamilton, o feto estava em apresentacao
pélvica que até entdo ndo havia sido diagnosticada porque o polo pélvico
estava alto. Da improvisada sala de ultrassonografia, ela foi direto para
cesarea. Esta foi a primeira (e oportuna) contribuicdo da ultrassonografia no

diagndstico obstétrico em Curitiba.

FIGURA 5 - Primeira imagem de ultrassom produzida em Curitiba - Feto em apresentagéo
pélvica.
FONTE: Arquivo pessoal do Prof. Dr. Hamilton Julio.

Aos poucos, as indicagbes da ultrassonografia foram se ampliando,
0s equipamentos foram sendo aperfeicoados e, apesar da relutancia dos
conservadores que achavam que a ‘clinica era soberana’, o ultrassom foi se
fazendo cada vez mais presente na pratica diaria até se tornar o que é hoje,

um método imprescindivel e rotineiro no acompanhamento da gestacéo.
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6 METODOLOGIA

Para definir um modelo de curso a distancia de ultrassonografia, este
projeto definirh como ferramenta de Ambiente Virtual de Aprendizagem o
programa Moodle.

Moodle é o acrénimo de "Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment”, um software livre, de apoio a aprendizagem, executado num
ambiente virtual. A expressao designa ainda o Learning Management System
(Sistema de gestdo da aprendizagem) em trabalho colaborativo baseado
nesse programa, acessivel através da Internet ou de rede local. O Moodle
esta disponivel para download no seu site oficial (HTTP://www.moodle.org),

sendo que serd utilizada a versao instalada nos servidores da Universidade
Federal do Parana, de utilizacdo da Coordenacédo de Integracédo de Politicas

de Educacéo a Distancia (CIPEAD - http://www.nead.ufpr.br/).

O contetdo do curso sera dividido em dez mddulos, com carga
horaria de 3 horas/aula em cada um dos modulos, perfazendo um total de 30
horas/aula. Todos os modulos conterdo uma video-aula de 30 a 60 minutos
sobre 0 assunto, um artigo ou capitulo de revista cientifica para a leitura e, ao
fim do mdédulo o aluno devera entregar uma atividade, que podera ser: trés
guestdes de multipla escolha, ou um trabalho de uma lauda sobre o assunto.
Os mobdulos ficardo disponiveis para os alunos por uma semana, para que

assistam a aula e executem a atividade proposta.

6.1 Producdao das Aulas

Para o preparo das aulas sera utilizado um notebook da marca Apple,
modelo MacBook Pro de 13 polegadas com a seguinte configuracéo:
e Intel Core i5 dual core, 2,5GHz
e Turbo Boost até 3,1GHz
Memoria de 4GB e 1600MHz
Disco rigido de 500GB, 5400 rpm
Processador gréfico Intel HD 4000


http://www.moodle.org/
http://www.nead.ufpr.br/
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O preco de comercializacdo deste equipamento € atualmente R$
4.799,00.

O software para criagdo das aulas (apresentacdes) serd o Keynote,
também da Apple, comercializado no pacote iWork pelo preco de US$ 19,99.
Ambos podem ser adquiridos online na loja da Apple

(http://store.apple.com/br/).

ApOs o preparo das aulas as mesmas serdo gravadas utilizando o
software Camtasia for Mac da empresa Techsmith

(http://www.techsmith.com/camtasia.html), comercializado por US$ 99,00.

Além de gravar as aulas o software permite a edicdo das mesmas com
cortes, efeitos de transicdo e inclusdo de objetos (figuras, textos, videos e
sons).

O notebook MacBook Pro possui camera de video e microfone
embutidos que permitirdo adquirir, além da imagem da tela, a imagem e o
som do professor lecionando a aula. Ndo serd necessario nenhum

equipamento além dos descritos.

6.2 Disponibilizagc&o de Streaming de Video

Uma vez gravada e editada a aula, é necessario disponibiliza-la para
streaming!. Por questbes de limitacdo de espaco de armazenamento e banda
de internet o sistema Moodle da UFPR n&o permite o armazenamento de
videos longos.

Para resolver esta questdo sera utilizado o servico web conhecido

7

como Vimeo (http://www.vimeo.com). O servico € semelhante ao Youtube

(http://www.youtube.com), porém néo limita o tempo dos videos (o Youtube

limita o tempo dos videos a 10 minutos).

1 Streaming (fluxo de midia) é uma forma de distribuir informacdo multimidia numa rede
através de pacotes. Ela é frequentemente utilizada para distribuir conteddo multimidia
através da Internet. Em streaming, as informac8es da midia ndo sdo usualmente arquivadas
pelo usudrio que estd recebendo a stream - a midia geralmente é constantemente
reproduzida a medida que chega ao usuario se a sua banda for suficiente para reproduzir a
midia em tempo real. Isso permite que um usuario reproduza midia protegida por direitos
autorais na Internet sem a violagédo dos direitos, similar ao radio ou televisdo aberta.


http://store.apple.com/br/
http://www.techsmith.com/camtasia.html
http://www.vimeo.com/
http://www.youtube.com/
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O servico permite a criacdo de contas basicas gratuitamente, porém
existe um limite de wupload de arquivos de 500 Mbytes/semana
(possivelmente o suficiente para a necessidade deste trabalho). Entretanto se
for necessario € possivel adquirir o planlo Vimeo Plus por US$ 9,95/més, o
gue permite fazer upload de até 5 Gigabytes/semana.

ApOs o upload dos aquivos de video, o Vimeo fornece um cédigo que
pode ser embutido em qualquer pagina web para exibicdo do video.
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7 RESULTADOS

Como resultado deste projeto espera-se a criagdo de um curso de
ultrassonografia voltado para os residentes de Ginecologia e Obstetricia do

Hospital de Clinicas da UFPR, conforme a seguinte ficha técnica:

1. IDENTIFICACAO:

1.1.Titulo: Curso de Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia para o
Médico Residente

1.2.Publico Alvo: Médicos Residentes de Ginecologia e Obstetricia

1.3.Coordenacgéo: Prof. Rafael Frederico Bruns

1.4.Local de Realizacdo do Curso: Departamento de Tocoginecologia —
Hospital de Clinicas — Universidade Federal do Parana

1.5.Carga Horaria do Curso: 30 horas/aula

1.6.Periodo de Duracéo da Capacitacdo: 12 semanas

1.7.Numero de Vagas: 30 vagas

1.8.Inscricdo, selecdo e matricula: a inscricdo e matricula serdo online,
por meio do sistema Moodle. Serdo aceitos para o curso 0os médicos
residentes regularmente matriculados no programa de Residéncia em
Ginecologia e Obstetricia do Departamento de Tocoginecologia —
UFPR.

2. Justificativa: A justificativa do curso é a necessidade de ensino desta
disciplina anualmente para um grupo de 30 alunos que possuem grande
incompatibilidade de horario.

3. Objetivos Educacionais: oferecer conteddo teo6rico sobre a
ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia.

4. Proposta Metodologica:
4.1.Material Didatico: video-aulas, artigos de revistas cientificas.

4.2.Conteudo Programatico:
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Unidade de Estudo 1: Histéria do Ultrassom em Ginecologia e
Obstetricia

Objetivo: Apresentar ao aluno um histérico da ultrassonografia em

ginecologia e obstetricia

Unidade de Estudo 2: Sonoembriologia

Objetivo:  Fornecer subsidio tedrico para o0s exames de

ultrassonografias realizados do inicio da gestacéo até a 112 Semana.

Unidade de Estudo 3: Exame entre 11 e 14 semanas

Objetivo: Fornecer subsidio tedrico para os exames realizados entre
11 e 14 semanas de gestacdo, com énfase no rastreamento de
cromossomopatias por meio da medida da translucéncia nucal e por

outros marcadores ultrassonogréficos.

Unidade de Estudo 4: Exame do Sistema Nervoso Central

Objetivo: Fornecer subsidio tedrico para o exame do Sistema Nervoso
Central, capacitando o aluno a reconhecer a anatomia normal e as

principais malformacdes do sistema nervoso central.

Unidade de Estudo 5: Exame do Coracao Fetal

Objetivo: Fornecer subsidio tedrico para o exame do coracédo fetal,
capacitando o aluno a reconhecer a anatomia normal e as principais

malformacdes cardiacas.

Unidade de Estudo 6: Exame do Térax Fetal

Objetivo: Fornecer subsidio tedrico para o exame do térax fetal,
capacitando o aluno a reconhecer a anatomia normal e as principais

malformacdes toracicas.

Unidade de Estudo 7: Malformac6es do Abdome Fetal

Objetivo: Fornecer subsidio tedrico para o exame do abdome fetal,
capacitando o aluno a reconhecer a anatomia normal e as principais

malformacgdes do abdome fetal.

Unidade de Estudo 8: Malformacgfes do Trato Genito-Urinario

Objetivo: Fornecer subsidio tedrico para o exame do trato genito-
urinario fetal, capacitando o aluno a reconhecer a anatomia normal e

as principais malformagdes do trato genito-urinério.
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Unidade de Estudo 9: Gemelaridade

Objetivo: Fornecer subsidio tedrico para que o aluno possa identificar
gestacbes gemelares, classifica-las conforme a corionicidade a
amnionicidade e conhecer as principais complicacfes de cada tipo de

gestacdo gemelar.

Unidade de Estudo 10: Dopplervelocimetria em Obstetricia

Objetivo: Fornecer subsidio tedrico para que o aluno compreenda a
avaliagdo da vitalidade fetal por meio da dopplervelocimetria
obstétrica.

4.3.Sistema de Comunicacdo: toda comunicagao entre aluno e tutor sera

feita por meio do ambiente virtual de aprendizagem

4.4. Avaliacao: sera feita por meio de questdes de mdltipla escolha, ao

final de cada unidade de estudo. A média para aprovacédo sera 7,0 e
nao havera recuperacdo. Os alunos aprovados irdo receber um
certificado de conclusdo do curso. Nao havera frequéncia online
minima, cada aluno podera fazer o curso de acordo com o seu tempo
disponivel, desde que nédo leve mais de 1 ano letivo para completar

todos os médulos.

4. 5. Referéncias:

Cerri, GG. Ultrassonografia Em Ginecologia E Obstetricia - Série

Ultrassonografia - 22 Ed. 2010. Revinter

Callen, P. Ultra-sonografia Em Obstetricia e Ginecologia. 20009.

Elsevier
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