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RESUMO

Introducao: A educagdo a distancia é uma ferramenta de ensino cada vez mais
utilizada nas escolas médicas e em diversas especialidades, incluindo a oftalmologia.
Apesar disso, programas online de simulacdes clinicas ainda tém sido pouco utilizados no
Brasil. Objetivos: desenvolver um site de casos clinicos de estrabismo e verificar a
efetividade do aprendizado baseado em educacdo a distancia para médicos residentes de
oftalmologia. Método: estudo de intervencdo prospectivo randomizado. O site de 15 casos
clinicos reais de estrabismo, extraidos da prética clinica de oftalmologia do Hospital de
Clinicas da UNICAMP foi construido usando a plataforma online de apoio ao ensino e
aprendizado Moodle e disponibilizado na web com acesso por login e senha. Dezesseis
médicos residentes do primeiro ano de oftalmologia foram divididos em dois grupos
aleatérios: um que foi submetido a intervengdo (acesso ao site) e outro que nao foi
submetido a intervengdo. Foram apresentados, em momentos distintos (antes do acesso do
grupo da intervencao ao site e apds o acesso), dois casos clinicos adicionais impressos com
perguntas referentes a semiologia, hipétese diagndstica e conduta. Foram comparadas as
médias globais das notas e as médias das notas de cada questdo isoladamente contida nos
casos clinicos antes e apds 0 acesso ao site entre os grupos de acesso e de ndo acesso, bem
como as médias da notas dos casos clinicos pré e pds acesso com as médias das notas da
prova escrita regular. Foi feita também a anélise estatistica das notas do questiondrio de
avaliacdo do sife respondido pelos residentes do grupo de acesso. Resultados: nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, tanto em relacdo as notas globais
(p=0,9677) como de cada questao isolada (p=0.4968 para a questao referente a semiologia,

p=0.7386 para a questdo referente as hipéteses diagnésticas e p=0.8407 para a questdo
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referente a conduta). Para ambos os grupos o desempenho na prova escrita tedrica foi
superior ao nos casos clinicos impressos feitos (p= 0,0092 na comparacdo com as notas pré
acesso e p= 0,0021 na comparagao com as notas pds acesso). Em relacdo ao questiondrio de
avaliacdo do site, o item que teve a menor mediana e a menor nota minima foi a velocidade
de carregamento do curso, enquanto o item que teve a maior mediana € a maior nota
minima foi referente a qualidade e relevancia do conteido do curso. Conclusao:
Obtivemos sucesso no desenvolvimento do sistema de aprendizado online por meio de
casos clinicos de estrabismo. Com relagdo as avaliagdes dos alunos a respeito do mesmo,
houve aprovacdo do método pela maioria dos participantes que tiveram acesso ao curso.
Apesar de ndo ter sido verificada diferenca de desempenho entre os grupos de acesso e de
nao acesso, o estudo foi pioneiro em nosso servi¢o, ja que ndo havia sido desenvolvido
nenhum tipo de programa de simulacdes clinicas anteriormente, tendo o estudo
demonstrado que, pelo menos o método a distancia ndo € inferior ao aprendizado ndo

assistido por casos clinicos online.



ABSTRACT

Introduction: Web-based e-learning is a teaching tool which is being used with
increased frequency in many medical schools and specialties such as ophthalmology.
However, web-based clinical case simulation programs are still underused in Brazil. Aims:
This study aimed to develop an Internet-based course by using a clinical case presentation
scenario, geared towards residents at the Ophthalmo-Otolaryngology Department of the
University of Campinas, and to evaluate the effectiveness of this method in graduate
medical education. Methods: This was an interventional randomized study. First, a website
was built using the distance learning platform called Moodle, and 15 real clinical cases of
strabismus extracted from the clinical practice of the Department were developed in
multimedia format and made available, with access by username and password. Sixteen
first-year ophthalmology residents were divided into two randomized groups: one
experimental group, which was submitted to intervention (access and use of the e-learning
site) and another, control group, which was not submitted to intervention. In order to
evaluate the extent of learning achieved by both groups, it was presented, in distinct
moments (before the group intervention having access to the site and after that), two
additional printed clinical cases with questions regarding semiology, diagnostic hypothesis
and patient management. The global average achievement scores and the average scores for
each question of these clinical cases were calculated for both sittings, before and after
accessing the site, and were compared between both groups of students. The average scores
for clinical cases before and after accessing the site were also compared by using the

written regular test. A statistical analysis was carried out for the site evaluation
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questionnaire answered by the residents of the experimental group. Results: there was no
statistically significant difference between the groups for both global scores (p=0.9677) and
isolated question scores (p=0.4968 for the question about semiology, p=0.7386 for the
question about the diagnostic hypothesis and p=0.8407 for the question about patient
management). The written regular test scores were superior to the written clinical case
scores for both groups (p= 0.0092 in comparison with the scores before access and p=
0.0021 in comparison with scores after access for the experimental group). Regarding the
site evaluation questionnaire, which scores were generally high or very high, the course
loading speed was the item presenting the lowest mean and the lowest minimal score;
whereas the quality and relevance of the course content was the item presenting the highest
mean and the highest minimal score. Conclusion: We were able to successfully develop the
e-learning site and respective clinical cases. In relation to student evaluation results, the
method was approved by most participants who had access to the on-line course. Despite
the fact that there was no statistically significant difference between the access and the non-
access groups, the study was pioneer at our service, since a clinical case on-line program
had never been developed previously. Therefore, this study was able to demonstrate at least

an equivalence relation between e-learning and traditional methods.
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INTRODUCAO

O aprendizado pods-graduado em medicina pode ser feito por diversos métodos.
Dentre os tradicionais, podem ser citados a leitura, os cursos tedricos e praticos e os estudos
dirigidos em pequenos grupos, os quais, apesar de eficientes, constituem métodos que
tomam muito tempo, exigem presenca fisica e tém acesso limitados a recursos de
informagdo, como livros e revistas impressos. O Accreditation Council for Graduate
Medical Education dos EUA' (ACGME) estabeleceu, em 2007, as seis competéncias
basicas que devem estar presentes no curriculo das residéncias médicas: cuidado com o
paciente, conhecimento técnico, aprendizado e aperfeicoamento de conhecimentos praticos,
habilidade interpessoal e de comunicacao, profissionalismo e pratica sistematizada. A estas
competéncias foi adicionada mais uma pelo American Council of Ophthalmology

(Conselho Americano de Oftalmologia), que é a competéncia cirdrgica.

Para que os residentes adquiram todas estas competéncias ao longo da residéncia
médica, novos métodos de ensino serdo necessdrios para complementar os métodos
tradicionais existentes atualmente. Nesse sentido, o uso da Internet e do computador

poderiam ser muito Uteis com esse objetivo.

Com o maior uso da web, € possivel ampliar e diversificar as metodologias de
aprendizado, tais como animagdes graficas, videos e &dudios digitais online, leituras,

simulacdes clinicas interativas e testes online. Tais recursos, apesar de oferecerem diversas



. L. ) . . . 3 et e
vantagens (auxilio na pratica didria®, economia de tempo e dinheiro’, possibilidade de
atualizagdes rapidas e visualizacdo de recursos multimidia, além de funcionarem como um

. . A . ~ . - 4 z 2
suplemento ao ensino), ainda t€m suas aplicagdes restritas em oftalmologia”, que € drea do

ensino pds-graduado que nos interessa especialmente no presente trabalho.

O computador e a Internet podem ter diversos fins em oftalmologia, desde os mais

gerais, como envio e recebimento de e-mails (que servem como meio de manter contato
. . . ~ ~ . . 5

com colegas e participar de grupos de discussdo), navegacdo em sites de pesquisa’,
utilizacdo de programas simples para confeccdo de textos, grificos, apresentacoes,

. ~ . 6 . . ~

organizacdo da agenda, armazenamento de dados dos paciente” e imagens, impressdo de
. 7 4 . o e . . .
receitas, etc.’, até os mais especificos, como utilizacdo de softwares experimentais mais

elaborados e para telemedicina.

Dentre os softwares de utilizacdo especifica em oftalmologia, podem ser citados
como exemplos: programas que mostram imagens de alta resolugdo das células retinianas® e
2o+ 9 ~ . . . o 10
do nervo Optico’, programas capazes de detectar lesdes precoces da retinopatia diabética ™ e
a presenca de fatores ambliogénicos em criangas ', softwares para captura de imagens e seu
. . 12
armazenamento junto aos dados do paciente *, softwares para levantamento de dados de
. ~ . . . 1 . . ~ o~ s,
complicacdes ap0s cirurgia de catarata 3, para identificacdo e descri¢do de caracteristicas de
. .. e e, q. 14 . . . L L.
imagens retinianas digitalizadas ~ , para auxilio online do diagnéstico de formas
o s 1 . . . 1 . ~ . g . .
secundarias de uveite 5, bem como de ambliopia em criancas 6, animacgoes tridimensionais
. . L, . 17 . ~
interativas mostrando as bases neuro-oftalmolégicas do nervo oculomotor ‘', criacdo do

. A s 4 . ~ ,. . . 18-20
paciente eletronico’ e de simulacOes clinicas interativas

, simulador de respostas
‘. . ~ Lo 21 ~ o
oftalmoldgicas em pacientes com lesdo neuroldgica®™, de alteracOes perimétricas em

e 19 . .
doencas especificas °, de aberragdes Opticas decorrentes do deslocamento da lente intra-

2



22 ~ .. 23 . . . 24-26
ocular™, de fotocoagulacdo retiniana™ e simuladores de cirurgias oculares”™ ~°, como

27,28 | - L 8, 29
e vitrectomia via pars plana™ =, dentre

capsulorrexis durante a cirurgia de catarata
diversos outros programas disponiveis. J4 em relacdo a telemedicina (nesse caso
denominada freqiientemente de teleoftalmologia), vemos que esta se constitui em um
recurso que se encontra em expansdo nos ultimos anos devido as vantagens que oferece

) . . 30 .
(reduz o custo de deslocamento do paciente, leva a maior economia de tempo™, permite a

. ~ . A 31,32 :
comunicacao entre centros € Servi¢os de referéncia , bem como entre S€Trvigos dentro e

33, 34 35-41

fora de um pais , etc.) e que tem seu maior uso na forma de videoconferéncia seja
para discussdo de casos clinicos, como para transmissdo de videos de cirurgia em tempo

real*?.

Dentre os exemplos acima citados para a drea de oftalmologia os recursos mais
utilizados atualmente sdo a telemedicina e os simuladores de cirurgia, havendo poucos
softwares ou sites especificos desenvolvidos para discussdo de casos e apresentacdes de

simulacoes clinicas.

Programas online de simulagdes interativas, apesar de ja ndo serem novidade em

43-50

diversos paises e em algumas subespecialidades da medicina™ ", ainda sdo uma ferramenta

de aprendizado pouco utilizada no Brasil.

Estudos sobre o uso dessas simulacdes interativas mostram que elas possuem a

~ .. . . . . 51
aprovacdo da grande maioria dos alunos, os quais as consideram ser instrutivas™ e
representar um meio efetivo e eficiente de aprendizado autdonomo. As pesquisas também

mostram que as simulacdes, além de serem interativas e auto-dirigidas, ja que os estudantes

3



podem ter acesso ao material de acordo com a sua conveniéncia e trabalhar no seu préprio
. 32 .
ritmo™", aumentam a confianca dos estudantes, bem como o seu desempenho em testes de
10t 49 2 . ~ . .
multipla escolha™, além de promoverem a motivacdo do aprendizado, o uso efetivo de
. . ~ 43 ~ . ~
tecnologias de informacgdo™ e a colocacdo do estudante frente a uma situacdo que, embora

- . . . ~ ~ 53
ndo seja real, requer dele raciocinio, decisdes, acdes e questdes .

Estudos recentes tém apresentado resultados favordveis em relagdo a utilizagdo do
computador e da Internet em oftalmologia. Sistemas computadorizados de apoio a decisao
vém sendo referidos como ferramentas uteis no diagndstico de enfermidades
oftalmoldgicas, com altos indices de sensibilidade e especificidade'’, compardveis as
decisdes tomadas por seres humanos'® Também existem aplicacdes bem avaliadas de

. .. P 15, 2
suporte aos residentes e profissionais ja formados'> *

, além de proporcionar melhora na
. ., . . .17 .

qualidade e eficidcia do ensino em oftalmologia ', bem como proporcionar melhora na
. . . 4 . .

qualidade de atendimento aos pacientes® e reduzir o tempo e o custo de treinamento

L. . P 2 4
necessario aos aprendizes da drea 3,54

Frente a revisdo da literatura publicada exposta acima, sentimos que uma aplicagao
inovadora das redes de computadores, notadamente a Internet e a WWW (World Wide
Web), através do seu protocolo de hipermidia, poderia ser realizada com grandes vantagens
para apoio ao ensino pds-graduado da oftalmologia (especialmente na residéncia médica,
que se caracteriza por um grande foco na atencdo clinica prética). O aprendizado baseado
em casos € uma parte importante desse estdgio da vida do médico oftalmologista, o que é
evidenciado pelo fato de a maioria dos servicos de residéncia no Brasil e no mundo

realizarem reunides regulares entre preceptores, residentes e outros médicos, para

4



discutirem casos clinicos vistos no hospital. Comprovadamente, esta forma de aprendizado,

que enfatiza o raciocinio por analogia, é muito til e eficaz.

Analogamente, é possivel realizar a discussd@o de casos clinicos em um ambiente
virtual, através dos recursos da web. Uma das vantagens dessa abordagem € a possibilidade
de colocar e expor o aprendiz a um nimero muito maior de casos clinicos referentes a
agravos especificos, que ele teria oportunidade de ver em seus estdgios. A outra é que a
revisdo e discussdo desses casos, quando feitos através da Internet, sdo assincronos, ou seja,
ndo precisam ter data e hora marcada, o que permite ao residente executar essas atividades

de acordo com suas conveniéncias de hordrio e ritmo préprios.

Desenvolver e testar a possibilidade de implementar a discussao de casos clinicos a
distancia através da web, usando o modelo assincrono foi entdo a motivacdo do presente
trabalho. A questdo de investigacdo principal centrou-se na avaliagdo da receptividade e
eficiéncia dessa nova metodologia no aprendizado dos alunos residentes de oftalmologia,
utilizando um conjunto de casos clinicos em um dominio especifico da oftalmologia, o

estrabismo, um distirbio da motilidade ocular que resulta no desalinhamento dos olhos.



OBJETIVOS

1. Objetivos Gerais

Tendo-se em vista os beneficios da utilizacdo da informética no ensino em
oftalmologia, e o fato de existirem poucos recursos para discussdo de casos clinicos na
Internet no Brasil, o presente trabalho teve como objetivos o desenvolvimento de um site na
web contendo casos clinicos para discussdo e resolucdo da Universidade Estadual de
Campinas, em Campinas, Sdo Paulo, Brasil (HC/UNICAMP) e o teste de viabilidade,
eficdcia e aceitacdo do aprendizado baseado em educagdo a distancia, utilizando como
sujeitos da pesquisa um grupo de médicos residentes do setor de oftalmologia do Hospital
de Clinicas. Julgamos util, para fins de anélise e comparabilidade, desenvolver um ndmero
de casos em um distirbio especifico, qual seja o estrabismo, com as suas diversas variantes

de apresentagdo, gravidade e manejo do paciente.

2. Objetivos Especificos
Os objetivos especificos do presente estudo foram:
e Construir um sife baseado na web, usando uma plataforma virtual de apoio ao
ensino e aprendizado, e incorporando vdrias ferramentas e recursos a serem

utilizados na discussdo dos casos clinicos

e Coletar os dados clinicos de casos reais de estrabismo a partir dos que foram
tratados e discutidos no servi¢o de oftalmologia do HC/UNICAMP, e reproduzi-os

em formato digital, inclusive com imagens, para apresentacdo aos estudantes



Criar e submeter os alunos a um questiondrio, e fazer uma andlise quantitativa e
qualitativa critica das avaliacdes de criticas dadas pelos integrantes do grupo da

intervencgdo, tanto em relacio ao site quanto ao método em si

Realizar uma andlise estatistica comparativa global entre o desempenho dos grupos

de interven¢do e ndo-intervencao

Realizar uma andlise estatistica comparativa entre o desempenho dos grupos de
intervengdo e ndo-intervencdo em relagdo a semiologia, a formulacdo de hipéteses

diagndsticas e as condutas a serem adotadas, para os casos clinicos de teste

Realizar uma andlise comparativa global entre as notas dos estudantes na avaliacdo
dos casos clinicos do estudo e as notas da prova escrita regular obrigatdria nos

grupos de intervengdo e ndo-intervenc¢ao

Comparar os resultados obtidos com os resultados de trabalhos jia publicados

anteriormente.



MATERIAL E METODOS

O material utilizado no estudo consistiu em um computador de mesa ou portétil,
com acesso a Internet e com vdrios softwares instalados de processamento de texto
(Microsoft® Word 2007 para Windows e Adobe Reader 8% versdo 8.2.5 para Windows) e
de imagens (Microsoft® Office Picture Manager versdo 6.0.6002 Service Pack 2
Compilagdo 6002). Com o computador, foi utilizada uma camera digital (modelo Sony®
Cyber-shot DSC-W110) com cabo de conexdo multiuso terminal USB, A/V (para que as
fotos pudessem ser transferidas para o computador), impressora e folhas de impressdo.
Como todo este material ja estava disponivel no nosso servico e como todos os residentes
dispdem de computador doméstico com acesso a Internet, ndo foi preciso pedir nenhum

tipo de material extra para a pesquisa.

O estudo foi de intervencdo, prospectivo e randomizado. Os sujeitos foram os
médicos residentes de primeiro ano (R1) de oftalmologia do Departamento de Oftalmo-
Otorrino da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM

— Unicamp).

A metodologia foi dividida em trés partes: a coleta e discussdo dos casos clinicos, a

construgdo do site e a aplicagdo dos testes. A seguir, a descri¢do detalhada de cada parte:



Coleta e discussao dos casos clinicos

Os casos clinicos foram coletados durante o atendimento de rotina no ambulatério
de estrabismo no Hospital de Clinicas. Foram escolhidos casos raros e/ou de dificil
resolucdo. O paciente ou o seu responsavel legal, no caso de menores de idade, era
abordado e o trabalho era explicado. Se o paciente ou o seu responsdvel concordasse, 0
termo de consentimento livre e esclarecido era assinado, ficando uma via com ele e outra
com o pesquisador, e as fotos digitais nas diversas posi¢des do olhar eram tiradas de uma

forma padronizada.

Posteriormente, foi feito um levantamento do prontudrio dos pacientes de modo a
obter as histdrias, antecedentes e seguimento pds-operatorio, bem como complementar
possiveis informagdes faltantes. Finalmente, apds a coleta de diversos casos, foram
escolhidos 15 casos distintos, de modo que o conjunto deles abordasse as principais
doencas encontradas em estrabismo. Para cada caso foi criado um arquivo digital em
formato PDF (Adobe Portable Data Format), que pode ser lido facilmente por qualquer
computador, contendo a sua apresentacdo na forma de texto e imagens. Foi elaborada
previamente uma padronizacdo na forma de apresentacdo dos casos, de forma que todos

seguissem este mesmo padrdo (figura 1)



ERS, feminino, 14 anos

= Queixa principal: olho torto desde os 4 anos

= Antecedentes pessoais: nega comorbidades e uso de medicagbes; gestacdo e
parto sem intercorréncias; i icome Jtor paraa
idade; sem antecedentes oftalmoldgicos.

= Antecedentes familiares: nega casos de estrabismo na familia

= Exame Oftalmoldgico:
AV C/C:
0D:0,3
QE: 10
Refragdo Estdtica:
0D:-1,00 -1,00X 120 (0,3)
OE: planc -1,75X 35 (1,0)
PIO: 14 AD
BIOMICROSCOPIA: sem alteragbes AD
FUNDO DE OLHO: sem alteracdes AQ
PVC — cabeca inclinada e girada sobre ombro esquerdo
Titmus: <800 (errou a mosca)
Prisma e Cover simultdneo com corredo para longe:

Fixando olho esquerdo

Fixando olho direito

ET45-4

ET 40-6 _ ET35-6 _ ET 40-12

ET2-10

Prisma e Cover alternado com correcdo para perto: ET 35

%

= FOTOS DO CASO:

Versbes:

Figura 1: exemplo de apresentagdo des caso clinico

A figura mostra um exemplo de caso ja em arquivo final em PDF: primeiramente é

feita a identificagdo do paciente, com suas inicias, idade e sexo. Em seguida é mostrada a

queixa do paciente e os antecedentes pessoais e familiares, seguidos dos resultados

resumidos do exame oftalmoldgico: acuidade visual, refracdo, biomicroscopia, tonometria

(quando fosse possivel de ser realizada), fundoscopia e exame da motilidade ocular

extrinseca. Por dltimo, eram colocadas fotos digitais selecionadas dos olhos do paciente em

determinadas posi¢cdes, que ilustrassem bem a natureza do estrabismo observado.
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O mesmo procedimento foi repetido para os 15 casos, sempre no mesmo formato de

apresentacao.

A discussdo presencial dos casos era feita durante o préprio atendimento
ambulatorial do paciente, pelo médico supervisor dos residentes do dia, e/ou entdo,
posteriormente, em reunides de especialistas em estrabismo, com os estudantes presentes A
discussdo online poderia ser feita através de um férum de discussdo assincrono, uma
ferramenta nativa da plataforma virtual de apoio ao ensino e aprendizado (Moodle), que é

ativada pelo coordenador do sistema, quando necessario.

Uma vez que a conduta para cada caso tivesse sido definida e registrada, era criado
um arquivo adicional, também em formato PDF, para cada um dos casos criados, contendo
adicionalmente a sua discussdo. A figura 2 mostra um exemplo de arquivo contendo a

discussio de um dos casos contidos no site.
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DISCUSSAO DO CASO CLINICO 19

A hipdtese diagndstica feita foi de paralisia de lll nervo com regeneragdo aberrante.
Foi realizada a seguinte cirurgia em 05/08/09 sob anestesia geral:

OD:RTRLE
RSAM 9

Transposicdo O3 (reinserido atrds da insergdo do RM, na parte inferior)

PO7:

Krimsky:

PO30:

Para | (E/D20
e 6l Krimsky:
Para perto: E{D 20
Para longe: XT 12-10

Versbes:
Para perto: XT 10-15
Versbes:
-4 4
3 4
3

| 42
—

Fotos do intra-operatdrio (3 esquerda, 0 inserido; 3 direita, OS desinserido e transposto)

Foto do PO imediato:

Figura 2: exemplo de discussdo dos casos clinicos

Construcao do site

Para construir o site, demos preferéncia a sua implementacdo usando uma
plataforma pronta de apoio ao ensino e aprendizado via web, que é denominada comumente
de Learning Management System (LMS), ou Sistema de Gestdo do Aprendizado. Isso

pouparia muito tempo e esfor¢os desnecessarios de desenvolvimento de softwares ou sites

12




manuais. Existem mais de 200 dessas plataformas atualmente, de modo que decidimos
escolher uma para a qual ndo tivéssemos custos de aquisicdo, de hospedagem, suporte, etc.
Conseguimos esses requisitos através da colabora¢do do Instituto Edumed para Educacdo
em Medicina e Sadde, que, por meio do seu presidente e co-orientador desta tese, Prof.Dr.
Renato M.E. Sabbatini, cedeu o seu sife de educagdo a distancia para esta finalidade. O site
utiliza o que € considerado um dos melhores e mais usados softwares de LMS do mercado,

com a vantagem de ndo ter custos de aquisi¢do, o Moodle.

O Moodle®(Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment)™ foi criado
em 2001. Ele € executado em um ambiente virtual, acessivel através da Internet ou de rede
local e que pode ser instalado em qualquer ambiente que consiga executar a linguagem PHP
(Hipertext Preprocessor) e utilize o sistema gerenciador de banco de dados MySQL. O
Moodle tem versdes em mais de 90 idiomas, inclusive o portugués brasileiro, por nds
utilizado.Voltado especialmente para e-learning, o programa permite, dentre diversas
outras possibilidades, a criagdo de cursos online, paginas de disciplina, grupos de trabalho e
comunidades de aprendizagem. O Moodle admite varias modalidades de usudrios, sendo
que usamos dois deles: o Professor (Teacher), que € reconhecido automaticamente com os
privilégios de criar, incluir, modificar e apagar qualquer dado, informagdo, recurso ou
ferramenta atribuidos a um curso, e o Estudante (Student), que pode apenas consultar essa
informacgdo e responder a questiondrios, provas, enquetes, exercicios e tarefas, e participar

de atividades interativas, como férum e bate-papo online.

Utilizou-se assim, a plataforma Moodle do Instituto Edumed, acrescentando-se aos

cursos pré-existentes um chamado “Casos clinicos de estrabismo”. Uma vez criado o curso,
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o préprio sistema ja tem recursos que permitiram a colocacdo dos arquivos dos casos
criados. Assim, todos os arquivos dos casos foram disponibilizados no sife no endereco:
http://www.ead.edumed.org.br, embora num primeiro momento as resolucdes dos casos

ficaram indisponiveis para acesso pelos residentes navegantes.

Ao acessar o site pela primeira vez, o participante deve fornecer um nome de
usudrio (login) e senha, os quais haviam sido recebidos previamente do coordenador do
curso. Assim, de inicio, tem-se acesso a pagina introdutéria, que contém os links para um
manual de instrugdes, para os casos clinicos e para o questiondrio de avaliacdo. Ao entrar
no manual de instru¢des, o usudrio vai encontrar um pequeno texto de agradecimento pela
participacdo e explicacdes resumidas sobre o funcionamento do sife. Ao clicar nos links dos
casos clinicos, o usudrio vai encontrar a descricdo de cada caso e o respectivo espago para
ele fazer a discussdo. Por ultimo, o usudrio vai encontrar o questiondrio de avaliagdo do
site, com 13 questdes de multipla escolha, em que ele deve atribuir notas de 0 a 10 para

cada item.

Aplicacao do curso e dos testes de avaliacao

Para se fazer a aplicac@o dos testes do site educacional propriamente dito, foram
convidados a participar do trabalho os médicos residentes de oftalmologia do Departamento
de Oftalmo-Otorrino da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (FCM — Unicamp). Foram escolhidos os residentes ao final do primeiro ano de
residéncia. Foi adotado este critério porque nesta época, todos os residentes ja devem ter

passado por um periodo de estdgio no setor de estrabismo e ter conhecimentos bdasicos
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sobre 0 assunto, 0 que nio aconteceria se os residentes fossem convidados logo no inicio da
residéncia, quando os conhecimentos de estrabismo sdo muito pequenos, ou ao final da

residéncia, quando os conhecimentos do assunto j4 sdo bem mais avancados.

Assim, ao final do ano de 2009 foram convidados a participar do estudo todos os 10
residentes que tinham completado o primeiro ano de residéncia em oftalmologia, e
portanto ja tinham completado o estdgio obrigatério em estrabismo do nosso servigco. Para
que ndo houvesse atraso na condugdo do trabalho, em setembro de 2010 foi repetido o
convite aos 8 residentes que ja haviam completado o estidgio obrigatério em estrabismo até

aquele momento para entrar no estudo.

A abordagem deles foi feita pessoalmente, durante aula presencial. Eles foram
reunidos, orientados sobre o trabalho e, uma vez de acordo, foi aplicado a todos um caso
clinico impresso denominado cc00, distinto de todos os casos contidos no site que serviria
como base de comparagdo. Logo em seguida eles foram divididos em dois grupos aleatorios
mediante sorteio, de modo que metade deles teria acesso ao site e a outra metade nao teria.
Como este procedimento foi feito duas vezes, tivemos cinco residentes de cada grupo em
2009 e trés residentes de cada grupo em 2010, totalizando oito residentes do grupo de

acesso ao site e oito do grupo de ndo acesso (16 participantes no total).

Todos os integrantes do grupo de acesso foram cadastrados no site e receberam um
login e uma senha pessoal. Ja os integrantes do grupo do nao acesso nao foram cadastrados
no site. Assim, cada um dos residentes do grupo da intervencdo teve livre acesso ao site,

podendo acesséd-lo quantas vezes quisesse € de onde quisesse, até resolver todos os casos
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clinicos e responder o questiondrio de avaliacdo. Uma vez que todos terminaram, a
resolucdo de todos os casos, que antes estava escondida, foi disponibilizada para que todos

pudessem vé-las e estuda-las.

O controle dos acessos ao site foi feito pelo préprio sistema operacional, que
enviava um e-mail ao coordenador do curso assim que o residente enviava alguma resposta.
Além disso, as respostas de cada participante ficaram armazenadas no préprio sistema, em
um local onde somente o coordenador do curso tinha acesso. Deste modo, tinhamos

controle exato da participacdo de cada residente.

Terminada esta fase, foi aplicado um segundo caso clinico impresso denominado
ccOl também ndo contido no site e diferente do primeiro, para resolu¢do por todos os
residentes, tanto os do grupo de acesso como os do grupo do ndo acesso. A figura 3 mostra

esquematicamente o método descrito.

A resolugao dos casos clinicos impressos foi corrigida por dois corretores que nao
conheciam a que grupo pertencia cada residente. Como se pode observar nos anexos,
ambos os casos clinicos impressos (cc00 e ccO1l) contém trés questdes dissertativas a serem
respondidas pelos residentes: a primeira sobre a semiologia (investiga¢do diagndstica) do
caso, a segunda sobre as hipdteses diagndsticas possiveis para o caso, e a terceira sobre a
conduta a ser adotada. Para cada questdo, foram atribuidas notas de 0 a 10 e as médias das
notas das trés questdoes do primeiro caso clinico (cc00) e do segundo (ccO1), bem como as
médias das notas de cada questdo isoladamente (questdao 1, questdo 2 e questdo 3) foram

analisadas e comparadas.
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Além disso, foi feita uma comparagdo entre as notas dos casos clinicos impressos
com as notas das provas escritas realizadas durante o estdgio de estrabismo regular da
residéncia. Finalmente, foi feita também a andlise estatistica das notas do questiondrio de

avaliacdo do site respondido pelos residentes do grupo de acesso.

Analise Estatistica

A andlise estatistica comparativa das notas entre os dois grupos foi feita utilizando o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. J4 para a comparagdo das medidas entre os grupos
e tempos de resposta foi utilizada a analise de variancia (ANOVA) ndo paramétrica para
medidas repetidas com transformacdo por postos. As andlises ndo paramétricas se
justificam pelo ndmero pequeno de sujeitos em cada grupo, e pela distribuicdo
desconhecida das varidveis medidas (provavelmente ndo normal). O programa
computacional utilizado para a andlise de dados foi o SAS System (Statistical Analysis
System) Versao 9.2°% para Windows. A andlise estatistica das notas do questiondrio de
avaliacdo do site respondido pelos residentes do grupo de acesso foi feita utilizando o

programa Epi Info Versao 3.5.1® para Windows.

O nivel de significancia adotado para fins de testes de hipdteses foi de 5%.
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METODO - FLUXOGRAMA

N
™

Figura 3: esquema representativo do método utilizado

RESULTADOS

Todos os 16 residentes (100%) convidados a participar do trabalho responderam aos

casos clinicos propostos e fizeram a prova escrita final.

Todos os 8 residentes do grupo de acesso ao site (100%) responderam a todas as

questdes dos casos clinicos contidos no site.

Apresentamos a seguir a estrutura do site, a andlise descritiva das notas do
questiondrio de avaliacdo contido no curso e respondido pelos residentes do grupo de

acesso e a andlise da efetividade do método propriamente dito.
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O site: Estrutura Basica

A primeira pagina que O usudrio encontra ao acessar O  site

http://www.ead.edumed.org.br € a pdgina inicial do Instituto Edumed (vide figura 4).

A péagina contém links sobre o préprio Instituto e também todos os cursos a
distancia disponiveis. Para chegar ao curso, o residente deveria clicar no link “Medicina”,
conforme mostra a seta vermelha, na figura. Ao fazer isso, o usudrio encontrava a pagina

demonstrada pela figura 5.

Nesta pagina o usudrio encontrava todos os cursos a distancia disponiveis na drea de
medicina. Ao clicar em “Casos Clinicos de Estrabismo”, conforme mostra o indicador, a

primeira pagina do curso ja era apresentada (vide figura 6).

O usudrio também poderia, se quisesse, acessar diretamente a pigina do curso

utilizando, para isso, a URL http://www.ead.edumed.org.br/course/view.php?id=94.

Independentemente do meio utilizado para chegar ao curso, ao tentar fazé-lo, o

sistema solicitava e testava o login e a senha do aluno.
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http://www.ead.edumed.org.br/
http://www.ead.edumed.org.br/course/view.php?id=94

Como € possivel observar na pagina inicial, hd alguns links disponiveis para o
estudante. O primeiro link que ele deveria acessar ¢ o “Manual de Instrugdes”. Ao fazer

1$s0, 0 usudrio encontrava a tela mostrada pela figura 7.

Como se pode ver, no Manual de Instrucdes primeiramente hd um breve
agradecimento pela participacdo. Logo em seguida sdo apresentadas as instru¢cdes de como

utilizar o site e, por Gltimo, os nomes dos participantes do estudo.

Uma vez lidas as instrug¢des, o usudrio ja estaria em condi¢des de comegar a resolver
os casos. Para isso, bastava ele retornar a pagina inicial do curso e clicar em “Descri¢dao do
Caso Clinico 017, conforme mostra o indicador na figura 8, o que lhe dava acesso ao

enunciado do primeiro caso clinico, em PDF (vide figura 9).

As figuras 9 e 10 mostram péaginas da descricao de um dos casos clinicos. Os outros
casos seguem o mesmo padrdo de apresentacdo: primeiramente ¢ mostrada a identificagao
do paciente (somente as iniciais do nome, a idade e o sexo). A seguir, a queixa principal, os
antecedentes pessoais e familiares e o exame oftalmoldgico (acuidade visual, refracio,
biomicroscopia, tonometria quando fosse possivel de ser realizada, fundoscopia e exame da
motilidade ocular extrinseca) e, por dltimo, as fotos. Elas foram tiradas preferencialmente
dos olhos apenas, mas em alguns casos a foto do rosto foi necessdria, como para mostrar o

torcicolo, ou a posi¢do viciosa de cabeca.
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Entdo, uma vez apresentado ao caso, o residente deve prosseguir no curso. Para isso,
ele deveria voltar a pagina principal do curso e entrar em “Discussao do Caso clinico 017,

conforme mostra o indicador na figura 11.

Ao fazer isso, ele encontrava a tela mostrada pela figura 12.

A péagina mostra as questdes que ele deve responder na forma de enunciados
dissertativos. As questdes foram as mesmas para todos os casos. Para respondé-las, bastava
ele clicar em “Editar o documento enviado”, conforme indica o mostrador na figura 12,
que uma caixa de mensagens se abria. Era nela que o usudrio deveria digitar as suas

respostas (vide figuras 13 e 14).

Uma vez digitadas as respostas, o residente deveria clicar no botdo “Salvar
mudangas”, conforme indica o mostrador na figura 14, para que o texto ficasse armazenado

no sistema Moodle.

Para resolver os outros casos, era s6 o residente repetir 0os mesmos passos

mostrados. Ele podia fazer isso ao seu préprio ritmo.

Ao voltar a pagina principal do curso, o usudrio encontrava o questiondrio de
avaliacdo do site (vide figura 15). Clicando no seu respectivo icone, conforme mostra o
indicador na figura 15, uma caixa de mensagem contendo um agradecimento e a explicacdo
dos critérios das notas aparecia. Clicando em “Continuar a ultima tentativa”, conforme

indica o mostrador na figura 16, o residente ja encontrava o questiondrio (vide figura 16).
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Diferentemente da discussdo dos casos clinicos, que era dissertativa, o questionario
de avaliacdo (vide figura 17) foi desenvolvido na forma de testes objetivos de multipla
escolha com pontuacdo automdtica pelo sistema, ao qual era informada a resposta correta a
cada questdo. O questiondrio foi feito baseado no ACSI (American Costumer Satisfaction
Index)®, criado pela Universidade de Michigan, nos EUA, que originalmente foi utilizado
para avaliar o indice de satisfacdo dos usudrios de sifes governamentais e de companhias
privadas e que o NIH’ (National Institute of Health) modificou e validou para o uso em
sites da drea da sadde™. Sdo 13 questdes e para cada uma delas o residente devia atribuir
uma nota de 0 a 10, bastando para isso clicar no marcador ao lado do ndmero que
corresponde a sua nota. Ao terminar de responder, bastava ele clicar em “Enviar” e as

respostas ficavam armazenadas no sistema.

Caso o residente quisesse enviar criticas ou sugestdes, ele deveria clicar em
“Criticas e Sugestoes” no forum do site do curso, conforme mostra o indicador na figura 18
na pagina principal do curso. Isso feito, aparecia uma caixa de digitacdo para a mensagem

desejada (vide figura 19).

Uma vez terminada esta primeira etapa, assim que todos os residentes do grupo de
acesso terminaram as tarefas, as resolugdes dos casos clinicos, que antes se encontravam
indisponiveis, foram disponibilizadas no site (figura 20). Para acessd-las, bastava o
residente entrar novamente na pigina do curso e clicar nos seus respectivos links, conforme

indicam os mostradores na figura 20.
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Ao fazer isso, o residente ja encontrava o segundo arquivo produzido em PDF na
secdo de Métodos deste trabalho, que continha o texto e as imagens da resoluciao do caso e
a indicacdo de conduta que tinha sido dada para cada um deles. Quando a conduta adotada
fosse cirdrgica, havia também fotos do pds-operatério e, em alguns casos, do peroperatorio

(vide figura 21).
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Figura 4: pagina inicial do Instituto Edumed: o indicador mostra o link “Medicina”
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Prezado colega, L
Obrigada por acessar o sitel Aqui védo algumas instrugdes de como ufiliza-lo

O seu cadastro no site jd estd feito. Para acessa-lo, é 56 digitar o nome do usudrio e a sua senha, jd fornecidos. Os ftens a seguir séo dicas resumidas de
alguns procedimentos:

1-Para visualizacdo de um caso, basta clicar sobre "Descrigdo do Caso Clinico”

I

2-Para enviar a sua discussdo, basta clicar em "Discussdo do Caso Clinico" Ao fazer isso, clique em "editar o documento enviada" Aj aparecera uma caixa de
texto onde vocé deve escrever o comentdriolPor ultimo, clique em "salvar mudancas"! Pronto, a discussdo jd esta feital

3- Ao final da resolucdo dos casos,por favor ndo se esqueca de responder ao questiondrio de avaliacéol

4.0 desfecho de cada caso serd publicado em momento oportuno e vocé serd nofificado quando isso acontecer!

Qualquer divida, & 56 nos pracurar!

Atenciosamente,

Josie Naomi lyeyasu - mesfranda
Dra. Keila M. Monteiro de Carvalho
Dr. Renato Marcos Endrizzi Sabbatini

ltima shualizacic senunda & inlho 70101439
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Figura 7: manual de instrugdes do site
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Figura 8: pagina inicial do curso “Casos Clinicos de Estrabismo”: o mostrador indica o

link “Descrigao do Caso Clinico 01
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RSA, feminino, 4 anos

Queixa principal: olho dieito desviado desde o nascimento.

Antecedentes pessoais: nascida de parto natural a termo, sem intercorréncias.
Nega uso de dculos e tratamento oclusivo prévio.

Antecedentes familiares: nega casos de estrabisme na familia
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Figura 9: descricdo do caso clinico 01
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Figura 10: fotos do caso clinico 01
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Figura 11: pagina inicial do curso “Casos Clinicos de Estrabismo”: o mostrador indica o

link “Discussdo do Caso Clinico 01”
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1. Comente criticamente o exame semioldgico do caso apresentado.

m

2. Qual(is) a(s) hipéstese(s) diagndstica(s) e a conduta que poderiam ser adotadas para o caso apresentado?

Disponivel a partir de: quarta, 9 setembro 2009, 13:55

Vocé ainda ndo enviou nada

_'— Editar o documento enviada =

Vocé acessou como Josie lyeyasu: Student (Retomar a minha fungéo normal)

Estrabismo

Concluido @ Internet | Modo Protegide: Ativado

> .
Figura 12: questdes dissertativas a serem respondidas pelo residente: o mostrador indica
o link “Editar o documento enviado”
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1. Comente criticamente 0 exame semioldgico do caso apresentado.

m

2 Qual(is) a(s) hipdstese(s) diagndstica(s) e a conduta que poderiam ser adotadas para o caso apresentado?

Disponivel a partir de: quarta, 9 setembro 2009, 13:55
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Figura 13: pagina de respostas (metade superior), em que o usudrio pode digitar as suas

respostas livremente
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Figura 14: pagina de respostas (metade inferior)
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Figura 15: pagina inicial do curso “Casos Clinicos de Estrabismo”: o mostrador indica o

link “Questionario de Avaliagao do Curso”
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Questionario de avaliagdo do curso

Obrigada pela sua participacdo.

Por favar, responda ao questiongrio do curso com sinceridade. Ele sera muito importante para a concluséo do
estudo

Para cada questéo, dé uma nota de 0 a 10. (0: péssimo; 10: excelente).

Método de avaliagéo: Utima tentativa

Resumo das suas tentativas anteriores B

Tentativa Completo

Visualizacdo prévia

Continuar a (iltima tentativa —l_

Concluido @ Tntenet | Modo Protegido: Ativado v ®10% v

Figura 16: pagina introdutéria do questiondrio de avaliagdo do curso: o indicador
mostra o link “Continuar a dltima tentativa”
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Figura 17: questdo 1 do questionério de avaliagao
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Figura 18: pagina inicial do curso “Casos Clinicos de Estrabismo”: o mostrador indica o

link “Opinides e sugestoes”
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Figura 19: pdgina de respostas a serem dadas para as questdes dissertativas
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Figura 20: pagina inicial do curso “Casos Clinicos de Estrabismo”: os mostradores

indicam para os respectivos links de resolu¢do dos casos
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Localizar -
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DISCUSSAQ DO CASO CLINICO 01

Em relagdo 3 semiologia do caso, seguem alguns comentirios:

Devido & falta de colaboragio da paciente, o exame semiologico ficou muito
prejudicado (faltam varias medidas), mas, apesar disso, foi possivel estabelecer a
hipétese diagndstica, j& que foi possivel observar a principal caracteristica da
sindrome em questdo. Além disso, se houvesse colaboracio maior da paciente,
seria importante fazer as ducgfes.

I

Como a limitagdo & grande, & dificil fazer a medida com o prisma e cover. Uma
alternativa seria colocar o prisma no olho parético até ocorrer uma inversie do
desvio no outro olho, reduzindo ento um pouco para chegar na medida ideal.

Poderia ter sido feita avalizgio sensorial da paciente

A hipétese diagndstica feita foi de sindrome de Brown bilateral (devido 3 auséncia de
elevagio em adugZo).

A conduts adotada foi expectante, jé que 2 acuidade visual era boa em ambos os
olhos, ndo havia ambliopia e a paciente era ortotrépica.

Atualizar Recurso

m

Concluido @ Tnteret | Moda Protegido: Ativado
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Figura 21: resolucdo do caso clinico 01

Analise da Percepcao dos Estudantes

Dos oito residentes do grupo de acesso apenas seis (75%) responderam o

questiondrio de avalia¢do do site, apesar dos intimeros lembretes (presenciais e e-mails). A

andlise descritiva foi realizada para todas as questdes. Os resultados sdo mostrados na

Tabela 1.
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Tabela 1: andlise descritiva das notas do questiondrio de avaliacdo do site (notas de zero a
dez)

Questio Minimo | Percentil | Mediana | Percentil | Maximo
25 75
1. Velocidade de carregamento 2,0 7,0 7,00 8,0 9.0
do curso
2. Politica de privacidade 5,0 5,0 8,00 9.0 10,0
3. Facilidade de navegacao pelo 5,0 5,0 8,00 9,0 9.0

site, clareza do mapa do site
e numero de passos
necessarios para chegar ao
destino desejado

4. Qualidade e relevancia do 8,0 8,0 9,50 10,0 10,0
conteudo do curso

5. Atualizacdo das informagdes 7,0 8,0 9,00 10,0 10,0
do curso

6. Aparéncia e organizacao do 8,0 8,0 8,50 9,0 9,0
site

7. Funcionalidade do site, 3,0 7,0 8,50 9.0 10,0

utilidade das informagdes
contidas no site, facilidade de
encontrar o que procurava no
site

S0

Impressao geral do site 7,0 7,0 8,50 9,0 9,0

9. Grau de satisfacdo com o site 7,0 7,0 8,00 9,0 9.0
e cumprimento das
expectativas

10. Utilidade do site como fonte 7,0 7,0 9,00 10,0 10,0
de informagdes na drea de
salide

11. Utilidade deste tipo de 7,0 7,0 9,00 10,0 10,0
recurso como ferramenta
extra no aprendizado médico

12. Probabilidade de 4,0 6,0 8,00 10,0 10,0
recomendacdo do site a
outras pessoas

13. Probabilidade de retorno ao 5,0 6,0 8,00 10,0 10,0

site

Em relacdo as criticas e sugestdes por extenso, apenas dois residentes (25%)
enviaram resposta. Um residente escreveu que os casos clinicos eram interessantes, porém

dificeis de serem respondidos devido a falta de conhecimento tedrico. Além disso, a tarefa
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foi considerada cansativa. O outro escreveu que considerou as questdes interessantes, com
vérias situagdes possiveis, e sugeriu a inser¢ao de contetdos tedricos no curso, mesmo que

fossem resumidos.

Analise da Efetividade do Método

A andlise da efetividade do método propriamente dito foi dividida em trés etapas: na
primeira foram comparadas as médias das notas dos casos clinicos antes (cc00) e apos
(ccO1) o acesso ao site entre os grupos de acesso e de nao acesso (vide tabela 2). Para o
célculo da nota dos casos clinicos, foi feita a média das notas das trés questdes dissertativas
contidas em cada caso. Na segunda foram comparadas as médias das notas de cada questdao
contida nos casos clinicos antes (cc00) e apds (ccOl) o acesso ao site entre os grupos de
acesso e de ndo acesso, isoladamente (tabelas 3, 4 e 5) e na terceira foram comparadas as

médias da notas dos casos clinicos com as médias das notas da prova escrita (tabelas 6 e 7).

Para todas as andlises, o grupo 1 corresponde aos grupo de acesso ao site € 0 grupo
2 corresponde ao grupo de ndo acesso ao site, a nota 1 corresponde a média das notas antes
do acesso ao site (ou seja, as notas dos caso clinico 00), a nota 2 corresponde a média das
notas depois do acesso ao site (ou seja, as notas dos caso clinico 01) e a nota 3 corresponde

a média das notas das provas escritas.

Foram considerados estatisticamente significantes valores de p<0,05 para todas as

analises.
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a. Analise global

Primeiramente as notas iniciais dos participantes de cada grupo foram analisadas

dentro do préprio grupo (gNota 1) para avaliar se eles eram homogéneos. Uma vez

constatado que os grupos eram homogéneos (p=0.8567), as notas pds-acesso (gNota 2) do

grupo do acesso e do ndo acesso puderam ser comparadas (vide tabela 2).

Tabela 2: Anélise descritiva e comparagdo da nota global obtida entre os grupos e entre os

tempos
Grupo Varidavel | N | Média | DP | Minimo | Mediana | Miximo
1 gNotal | 8 | 5,38 | 1,70 1,70 5,53 7,65
(Acesso) gNota2 | 8 | 466 |1,75| 2,55 4,15 8,05
2 gNotal | 8 | 503 |2)51 1,70 5,35 8,35
(Nao acesso) | gNota2 | 8 | 5,22 | 2,87 2,35 4,40 9,90

p=0,8567 para a nota inicial gNota 1 (teste de Mann-Whitney exato)

Resultados da ANOVA para medidas repetidas com transformagao por postos:

Efeito

Grupo

Tempo
Tempo*grupo

p-valor
0,9677
0,7491
0,5880

Como se pode observar, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as

médias das notas entre os grupos de acesso e ndo acesso (p=0,9677), entre os tempos

(p=0,7491) e entre ambas as varidveis juntas (p=0,5880).
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b. Analise isolada de cada questao

Assim como na andlise global mostrada acima, para a andlise isolada de cada
questdo (tabelas 3, 4 e 5) primeiramente as notas iniciais (q1Nota 1, g2Nota 1 e q3Nota 1)
dos participantes de cada grupo foram analisadas dentro do préprio grupo para avaliar se
eles eram homogéneos. Uma vez constatado que os grupos eram homogéneos para todas as
questdes (p=0.4968 para a questdo 1, p=0.7386 para a questdao 2 e p=0.8407 para a questao
3), a comparacdo das notas pos-acesso (q1Nota 2, g2Nota 2 e q3Nota 2) do grupo do acesso
e do ndo acesso puderam ser comparadas. As notas foram comparadas 3 vezes: a primeira
levando-se em consideracdo o grupo de cada participante (acesso X ndo acesso), a segunda
levando-se em consideracdo o tempo de cada avaliacdo e a terceira levando-se em

consideracdo ambas as varidveis (grupo e tempo).

Tabela 3: Andlise descritiva e compara¢do da nota na questdo 1 obtida entre os grupos e

entre os tempos

Grupo Varidvel | N | Média | DP | Minimo | Mediana | Mdximo
1 qlNotal | 8 | 5,25 |299| 0,00 5,33 8,70
(Acesso) qlNota2 | 8 | 443 |3,63| 0,00 2,78 9,90
2 qlNotal | 8 | 456 |2,15| 2,85 3,68 9,45
(Nao acesso) | qINota2 | 8 | 598 |4,00 0,00 7,50 9,90

p=0,4968 para a inicial q1Nota 1 (teste de Mann-Whitney exato)

Resultados da ANOV A para medidas repetidas com transformagao por postos:

Efeito p-valor
Grupo 0,6814
Tempo 0,8571

Tempo*grupo 0,4032
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Tabela 4: Andlise descritiva e comparacdo da nota na questdo 2 obtida entre os grupos e

entre os tempos

Grupo Varidvel | N | Média | DP | Minimo | Mediana | Mdximo
1 q2Nota 1 | 8 | 5,55 | 4,07 | 0,00 6,68 9,90
(Acesso) q2Nota2 | 8 | 6,81 | 2,77 | 2,55 5,78 9,90
2 q2Notal | 8 | 5,16 | 3,13 | 0,00 5,03 9,90
(Ndo acesso) | g2Nota2 | 8 | 5,74 | 4,04 0,00 5,55 9,90

p=0,7386 para a inicial g2Nota 1 (teste de Mann-Whitney exato)

Resultados da ANOV A para medidas repetidas com transformagao por postos:

Efeito

Grupo

Tempo
Tempo*grupo

p-valor
0,4970
0,3988
0,9591

Tabela 5: Andlise descritiva e comparacdo da nota na questdo 3 obtida entre os grupos e

entre os tempos

Grupo Varidvel | N | Média | DP | Minimo | Mediana | Mdximo
1 q3Notal | 8 | 5,33 |3,80| 0,00 5,40 9,90
(Acesso) q3Nota2 | 8 | 2,79 12,82 ] 0,00 2,78 7,95
2 q3Notal | 8 | 544 442 | 0,00 6,15 9,90
(Nao acesso) | q3Nota2 | 8 | 3,88 |4,27 0,00 2,25 9,90

p=0,8407 para a inicial q3Nota 1 (teste de Mann-Whitney exato)

Resultados da ANOVA para medidas repetidas com transformagao por postos:

Efeito

Grupo

Tempo
Tempo*grupo

p-valor
0,5309
0,2310
0,7822
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Como ¢é possivel observar, para todas as questdes, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as médias das notas entre os grupos (acesso X nao

acesso), entre os tempos e entre ambas as varidveis conjuntamente.

a. Comparacio das notas dos casos clinicos com as notas das provas escritas

Para que se pudesse fazer a comparacio entre as notas dos casos clinicos com as

notas das provas escritas primeiramente foi feita a andlise descritiva (vide tabela 6) das

notas das provas escritas, comparando os dois grupos (acesso X nio acesso).

Tabela 6: Andlise descritiva e comparagdo da nota da prova escrita entre os grupos

Grupo | N | Média | DP | Minimo | Mediana | Maximo

1 8| 7,09 | 1,27 | 5,00 7,50 8,25

2 8| 7,53 10,84 | 6,00 7,50 8,75

p-valor=0,7152 (Mann-Whitney)

Como se pode observar, ambos os grupos sdo homogéneos entre si (p= 0,7152),

permitindo a comparagdo entre 0s grupos.

Foram realizadas trés comparacdes: nota dos casos clinicos antes do acesso ao site

(gNota 1) X nota da prova escrita (eNota 3), nota dos casos clinicos depois do acesso ao

site (gNota 2) X nota da prova escrita (eNota 3).
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Tabela 7: Anélise descritiva e comparagdo da nota global obtida entre os grupos e entre as 3

situagdes (antes, apds e escrita)

Grupo Varidvel | N | Média | DP | Minimo | Mediana | Médximo
1 gNotal | 8 | 538 | 1,70 | 1,70 5,53 7,65
(Acesso) gNota2 | 8 | 466 | 1,75 | 2,55 4,15 8,05
eNota3 | 8 | 7,09 | 1,27 | 5,00 7,50 8,25
2 gNotal | 8 | 5,03 | 2,51 1,70 5,35 8,35
(Nao acesso) | gNota2 | 8 | 522 |287| 2735 4,40 9,90
eNota3 | 8 | 7,53 10,84 | 6,00 7,50 8,75

p= 0,8407 para a inicial g3Nota 1 (teste de Mann-Whitney exato)

Resultados da ANOV A para medidas repetidas com transformagao por postos:

Efeito p-valor
Grupo 0,4788
Situacao 0,0071

Situacdo*grupo 0,8316

Diferencas entre as situacdes de aplicagao (teste de perfil por contrastes):

p-valor
Antes X ap0s 0,8277
Antes X escrita  0,0092
Apds X escrita  0,0021

A tabela 7 mostra que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p= 0,4788), porém houve diferenca estatisticamente significativa entre as trés
situacdes (nota do ccO0 X nota do ccOl X nota da prova escrita), independentemente do
grupo (p= 0,0071). Quando as duas varidveis foram analisadas em conjunto

(situagdao*grupo), também nao houve diferenca estatisticamente significativa (p= 0,8316).
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Como ja havia sido observado em andlise anterior, a comparagcdo entre as notas
antes do acesso ao sife e apds o acesso ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p= 0,8277). Porém, quando se analisam as notas antes do acesso ao site com
as notas da prova escrita e as notas apds 0 acesso ao site com as notas da prova escrita,
vemos que ha diferenca estatisticamente significativa em ambas as comparacdes (p= 0,0092

e p=0,0021 respectivamente).

Em resumo, as andlises mostram que os residentes tiveram melhor desempenho na

prova escrita regular do que nos casos clinicos aplicados.

DISCUSSAO

Em relacdo ao questiondrio de avaliacdo do site (tabela 1), vemos que, em geral,
para todos os itens do questiondrio de avaliagdo as notas atribuidas pelos residentes foi

satisfatoria.

Em ordem crescente de notas, podemos observa que o item que teve a menor
mediana e a menor nota minima foi a velocidade de carregamento do curso. Isso pode ter
sido decorrente do fato de a maioria dos residentes ter acessado o curso e realizado as
tarefas em um dos computadores do nosso servico que, em geral, apresentam velocidade de
conexdo com a Internet mais lenta do que os computadores domésticos que os residentes

possuem.
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Em segundo lugar, com medianas e notas minimas semelhantes, vém a
funcionalidade do site, politica de privacidade, a facilidade de navegacdo pelo site, a
probabilidade de recomendac¢do do site a outras pessoas e a probabilidade de retornar ao
site. Acreditamos que alguns residentes podem ter atribuido notas baixas aos dois dltimos
itens citados por terem considerado o site pouco funcional e/ou terem encontrado
dificuldades de navegacao, e/ou terem considerado o nimero de casos clinicos dispostos no

curso excessivo e/ou ainda em decorréncia da demora no carregamento do curso.

A seguir, também com notas minimas e medianas semelhantes, vém a impressao
geral do site, aparéncia e organizacdo do site, o grau de satisfacdo e cumprimento das
expectativas, a atualizacdo das informagdes do curso, a utilizacdo do site como fonte de
informagdes na drea de saude e a utilidade deste tipo de recurso como ferramenta extra no
aprendizado médico. Finalmente, o item que teve a maior mediana e a maior nota minima
foi referente a qualidade e relevancia do conteddo do curso. Este resultado estd em
concordancia com diversos estudos ja realizados anteriormente, nos quais os autores
tiveram aprovacdo do método pelos participantes do estudo’, que consideraram o método
efetivo e eficiente® e gostariam que este tipo de recurso fosse padronizado durante o

curriculo®.

Assim, podemos dizer que de modo geral as notas atribuidas ao contetddo do curso
em si e a sua utilidade como ferramenta extra de ensino foram superiores as notas
atribuidas a parte técnica do site propriamente dita, ou seja, houve aprovagdo do método
pela maioria dos residentes, porém talvez a interface dele tenha que sofrer algumas

modificagdes.
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Finalmente, a inser¢do de contetido tedrico no curso, conforme sugestdo de um
residente, nao foi feita porque, deste modo, o curso ficaria ainda mais longo e cansativo do
que ja estava, podendo aumentar ainda mais o desinteresse dos participantes. Além disso, o
contetddo tedrico ja € abordado durante o estdgio regular da residéncia, tanto nas aulas
como nas discussdes no ambulatério e, se fosse acrescentado no curso, estariamos criando
um viés, pois 0 grupo da intervencdo teria mais conteido do que o grupo da ndo-

intervencgdo, ou seja, nao seriam grupos homogéneos.

A avaliacdo da efetividade da educagdo a distancia como método complementar ao

ensino merece algumas consideracoes:

Wong et al, em um estudo no qual foi desenvolvido um programa de simulagdes
clinicas em endocrinologia que serviria como ferramenta extra durante o estdgio obrigatdrio
em endocrinologia dos médicos residentes compararam o desempenho do grupo que nao
teve acesso ao recurso durante o estidgio com o grupo que teve acesso ao recurso durante o
estagio através de testes pré e pds utilizacdo do programa, e encontraram que os integrantes
do grupo de acesso tiveram melhor desempenho no que se refere a formulagcdo de hipdteses
diagndsticas e condutas a serem tomadas nos testes, principalmente quando o assunto se
tratava de patologias mais raras™. No nosso caso essa diferenca ndo foi observada (as
questdes dos casos clinicos impressos referentes a hipdteses diagndsticas e condutas a
serem adotadas ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos),

talvez pelo pequeno numero de participantes.
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Por outro lado, Sakowski et al, em um estudo sobre a utilizacdo de simulagdes
clinicas pela Internet, comparou o nivel de conhecimento entre um grupo de participantes
que tiveram acesso ao recurso com outro que nio teve acesso ao recurso, nao encontrou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Os autores atribuem este resultado

. . 49 < .
ao pequeno ndmero de participantes do estudo™, o que também pode ter acontecido com o

nosso estudo.

Stahl et al, em um estudo sobre a utilizacio de um mddulo interativo online de
discussdo de casos clinicos no ensino médico para estudantes de medicina durante o estigio
em oftalmologia encontraram que os estudantes que acessaram o recurso tiveram melhor
desempenho na prova escrita final da disciplina de oftalmologia do que os estudantes que
ndo acessaram o recurso’’. Este fato ndo foi observado em nosso estudo, talvez pelo fato de
todos os residentes, independentemente do grupo a que pertenciam, terem estudado de

modo semelhante, o que acarretou desempenho equivalente entre eles na prova escrita.

Westmoreland et al, em um estudo randomizado sobre a utilizagdo de simulagdes
clinicas na residéncia em geriatria, compararam o desempenho entre um grupo de
residentes que estudou através de um curso online de simulagdes clinicas e outro que
estudou através de artigos impressos, € encontraram, através de testes pré e pds- estudo, que
o grupo que estudou pela Internet teve melhor desempenho do que o grupo que estudou
pelos artigos impressos, o que significa que houve melhora do conhecimento no primeiro
grupo. Um possivel viés que os autores do estudo apontam € que o pds-teste foi aplicado
em intervalos de tempo distintos entre os grupos, sendo que o grupo de acesso ao curso

online o fez em um intervalo de tempo menor (imediatamente apds o acesso ao curso) do
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que o grupo que estudou os artigos impressos (ao final do més de estdgio do ambulat6rio)™.
No nosso caso, essa diferenca temporal entre os grupos ndo ocorreu, ja que todos os
residentes, independentemente do grupo a que pertenciam, fizeram os testes no mesmo dia
e horério, o que, baseado na hipdtese dos autores do estudo, poderia ser uma possivel
explicacdo de nao termos encontrado diferenca de desempenho entre os grupos analisados.
Além disso, eles sugerem como uma possivel limitagdo do estudo o fato de a participacao
dos residentes ter sido compulséria, o que poderia ter feito com que eles realizassem as
tarefas desinteressadamente. Isso também pode ter acontecido com o nosso estudo, pelo
fato de a participacdo dos residentes também ter sido compulséria. Porém se nio fosse
dessa forma e permitissemos que a participacdo deles fosse voluntdria, a nossa amostra
seria ainda mais reduzida e ainda seria criado um segundo viés, pois teriamos somente a

participacdo de residentes que gostam e se interessam por cursos via Internet.

A diferenca entre as notas dos casos clinicos, tanto antes do acesso ao site, como
depois dele, com as notas das provas escritas, pode ser explicada pelo fato de os residentes
terem estudado mais para fazer a prova escrita, ja que esta é a prova final de estdgio e as
suas notas sao incluidas no histérico escolar de cada um, o que nao acontecia com 0s casos
clinicos desenvolvidas para o trabalho, que eram apenas algo experimental, sem valor

algum no histdrico escolar.
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Dificuldades Encontradas

As principais dificuldades encontradas no estudo foram em relagdo a adesao dos
residentes. Para que se conseguisse com que todos os integrantes do grupo de acesso ao site
realizassem todas as tarefas foram necessdrios intimeros lembretes, sejam pessoalmente ou
via e-mail. Mesmo assim, ndo conseguimos com que todos os integrantes deste grupo
respondessem o questiondrio de avaliacdo do site. Isso pode ter sido decorrente de varios
fatores, desde o fato de estrabismo ser, em geral, um assunto de pouco interesse dentro da
oftalmologia, mesmo para profissionais ja formados, o fato de haver pouco interesse em
educacdo a distancia, o fato de o curso ndo ser algo que teria alguma influéncia nas notas da
propria residéncia, até problemas de conexdo com a rede e a falta de tempo, pois a
sobrecarga de trabalho que existe durante a residéncia é realmente grande e muitas vezes

excessiva.

A construcao do curso em si ndo foi tarefa tdo dificil, ja que o nimero de pacientes
atendidos no ambulatério de estrabismo € relativamente grande e, como 0 nosso servico é
tercidrio e, portanto, de referéncia, nio foi dificil encontrar pacientes com doencas raras.
Além disso, a plataforma utilizada ja era pré-existente e de facil manejo. Porém, como nao
se trata se um programa para constru¢do de sites com fins comerciais, mas sim educativos,
talvez a interface dele possa ser considerada monétona e pouco atrativa por usudrios que

nao estejam acostumados com este tipo de recurso.
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As principais limitagcdes do estudo foram o pequeno nimero de participantes e a
presenca de um viés de confundimento, ji& que, apesar de a residéncia apresentar um
curriculo padrdo para todos os residentes, o conhecimento varia de pessoa para pessoa
devido a fatores individuais, como o curso de graduacdo que cada residente freqiientou,
conhecimentos prévios que cada pessoa ja tivesse, tempo despendido de estudo e interesse
pessoal. E praticamente impossivel termos controle sobre este fator de confundimento, que
pode ser considerado inerente a qualquer estudo que envolva conhecimentos individuais.
Além disso, como ji foi citado anteriormente, o fato de os residentes terem se sentido
obrigados a participar do estudo pode ser considerado uma limita¢do do estudo. Talvez seja
devido a estes fatores e/ou ao pequeno “n” do estudo que a hipdtese de que o site teria

algum efeito no aprendizado dos residentes ndo pode ser confirmada.

CONCLUSAO

A partir do que foi exposto, algumas consideracdes finais merecem destaque:

- as respostas dos questiondrios de avaliacdo mostraram que houve aprovagdo do
método de aprendizado desenvolvido por nés pela maioria dos participantes que tiveram
acesso ao curso, porém talvez a interface teria que ser melhorada, de modo a torni-la mais
funcional, atrativa e de facil navegacdo. Deste modo talvez a adesdo aos proximos estudos
seja maior. Além disso, como um dos residentes sugeriu, poderiam ser acrescentados outros
recursos nho site, como contedidos tedricos e artigos sobre os diversos assuntos abordados no

curso.
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- outro item que merece destaque € a velocidade de carregamento das paginas. Para
que um curso online tenha sucesso também é importante que ele tenha uma ripida
velocidade de carregamento, caso contrdrio os usudrios podem acabar desistindo de
continuar navegando. A rede local de nosso servico € boa, porém muito instdvel. Seria
interessante revé-la, pois se o nosso departamento apresentou esta dificuldade, outros
também poder vir a té-la.

- o fato de os participantes terem desempenho melhor na prova escrita final de
estdgio do que no curso mostra que hd maior dedicacdo quando se trata de algo
compulsério e do qual eles dependam para poder continuar cursando a residéncia, ou seja,
apesar de ja serem médicos formados, os residentes ainda t€ém comportamento de estudante,
fazendo apenas o que € obrigatorio.

- foram testados trés tOpicos de conhecimento: a semiologia, a formulacdo de
hipéteses diagndsticas e decisdo sobre manejo do paciente e condutas terapéuticas. Apesar
de alguns estudos terem demonstrado que programas de simulacdes clinicas serviram para
melhorar a formulacdo de hipétese e a tomada de decisdo em condutas, em nosso estudo,
isso ndo ocorreu, ja que para nenhum deles houve diferenca de desempenho entre os

grupos.

Assim, o estudo apresentado pode ser considerado pioneiro em nosso servigo, ja que
ndo havia sido desenvolvido nenhum tipo de programa de simulacdes clinicas
anteriormente. Futuramente um novo curso poderia ser implementado, incluindo um
nimero maior de residentes, tanto do nosso servico, como de outros servicos de

oftalmologia existentes no Brasil.
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11 - OBIJETIVOS

Verificar a validade do aprendizado bascado em educacio a distincia para meédicos
residentes de oftalmologia ¢ a efetividade do aprendivado com complementagdo do atendimento
ambulatorial da oftalmologia através da cnacio de um site que foncionard como ums
somplementacio ao ensino do médice residente ¢ como meio de atualizagio aos proilssionass 1
formados em oftalmelogia. Se obtida aprovagio pele matoria dos médicos residenies do
ambuiatorio de ofiaimologia do HC-UNICAMP, pedera ser utilirads pelos médicos residentes e
profissionais ja formades de outros servigos

11 - SUMARIO :

Criar um site em que 0s residentes entrem com o$ dados climcos de pacientes com estrubismo ¢
poderd se transformar enm um foco de debate com especialistas, gerando um banco de dades gue node ser
usado por outros oftaimologistas pura estudo. Os criiérios de nciusio falam u respeitos Jos meédicos
residentes © dos cases clinicos par cles alencados para ser introduzidos no site (mediante terme de
eonsentimento livre esclareeido assinzdo nelos pacienics. uma vezr gue 70to Jos seus olhos (ndo Jdo roso
wdo) serd colocada no site, Os coidnos de exclusdo ndo estdo bem esclarecidos, os residentes que ndo
GUISSTer SnIar Com Casos no site serdo avaliados a da manetra convencional? ou esta inclusie nio visa

avaliacio dos residentes? Quande se coloca no objetivo que € a veriicagdo do aprendizado om cducacio |

a distdncia e temos apenas uma fichz clinica feita pelo proprio residente que ndo garante que os dades
foram bem obtidos e eles alimentam o sisterna com esies dados. Segundo ponto fernos uma avaliagio
estruturada para avaliar o siie. Terceiro ponte na apresentagdo & comentado que os residentes ficam sem
supervisdo de docentes ou médicos contratados em alguns morenios ¢ poderiam se valer do site para
checar ou apimorar sua conduta, A idéla geram ¢ boa mas necessita especificar melhor Gue objetivo ¢
gue metedolouia para aferir este objetivo, 0 texio vsta confuso ¢ deve ser melhorado.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto es1é de acordo. O Termo de Consentimento Livie ¢ Esclarccido estd adequade,
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restrighes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
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curso normal do estudo (Res. ONS Item V.43 E papel do pesgquisador assceurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido om outre
central ¢ enviar notificagdo ao CEP ¢ a Aglneia Nacional de Vigilineia Sanitiria - ANVISA -
Junto com seu posicionamento.

Lventuais modificagGes cu emendas ao protocolo devemr ser apresentadas ao CEP de
torma clara ¢ sucinta, identificando a parte do profocolo a ser modificada ¢ suas justificativas,
Em caso de projeto do Grupo 1 ou IT apresentades anteriormente & ANVISAL o pesquisador oy
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serem juntadas ao protocole inicial {Res. 251797, Tem IIL.2.¢)
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estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VI-DATA DA REUNIAO
Homologado na V1 Reunido Ordinana do CEPICM. em 26 de junho de 2007

Profa. Dra. Cérrrie Silvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA LM PESQUISA
FCM / UNICAMP

Comité de Frica em Pesauisa - UNLUAMP

i Fewsddin Vielrs de Camares, 120 FOONE (0 35218950

(aixs Postal 6111 FAN 0w RA21-TIET

153084971 LCampinas -~ 5P cepa Tomaunicamp.b
~

56



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: UTILIZACAO DA INTERNET PARA DISPONIBILIZACAO DE
CASOS CLINICOS DE ESTRABISMO COMO AUXILIO AO APRENDIZADO EM
OFTALMOLOGIA

Responsdvel pela pesquisa: Josie Naomi Iyeyasu — médica do departamento de
oftalmologia do HC-Unicamp

Prezado senhor(a),

Por favor, leia esta folha cuidadosamente. Ela explicard a voc€ o presente estudo e
o(a) ajudard a decidir se quer fazer parte dele ou ndo. Afinal, de que se trata tal estudo?

Estamos criando um site na Internet que servird como um instrumento de
aprendizado aos médicos oftalmologistas. Para isso, estamos precisando de pacientes que
sejam acompanhados no setor de estrabismo do HC-Unicamp e que permitam que a histdria
de sua doenga ocular seja colocada neste site para discuss@o com os especialistas da area.
Também serao tiradas fotos dos seus olhos (ndo € do rosto inteiro) para serem colocadas no
site. Serdo mostradas somente as iniciais do seu nome, e nao ele completo. O objetivo disso
¢ melhorar o aprendizado dos médicos residentes. Voc€ ndo precisard voltar outro dia para
qualquer outra coisa € o seu acompanhamento neste ambulatério e o seu tratamento nao
serdo mudados caso ndo concorde em participar do estudo.

Esperamos, com este estudo, que os médicos oftalmologistas tenham um método a
mais de aprendizado, que ndo sejam somente os livros e periddicos cientificos.

Reforcamos que o sife por nés criado tem fins cientificos e pedagdgicos, e nao fins
de publicidade.

Qualquer ddvida, entre em contato com:

Josie Naomi Iyeyasu — tel: (19) 3521-7818
Dra. Keila Miriam M. de Carvalho — tel: (19) 3521-7380
Dr. Renato Marcos Endrizzi Sabbatini - tel: (19) 3295-8191

Comité de Etica em Pesquisa:

Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126 - Cid. Universitdria "Zeferino Vaz"
Campinas-SP-Brasi-CEP:13083-970

Telefone: (19) 3521-8936

Obrigada pela atengao.

Concordo em participar do trabalho entitulado “UTILIZACAO DA INTERNET
PARA DISPONIBILIZACAO DE CASOS CLINICOS DE ESTRABISMO COMO
AUXILIO AO APRENDIZADO EM OFTALMOLOGIA”.

Li as informag¢des do estudo no texto a mim apresentado e entendi o seu objetivo.
Estou ciente de que a minha participacdo no estudo é completamente voluntéria. Autorizo
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que meus dados referentes a minha histéria clinica, as iniciais de meu nome e as fotos de

meus olhos sejam mostradas na Internet.

Nome: Idade:
RG:
HC:

Nome (responsavel): Idade:

Grau de parentesco:
RG:

Campinas, de de 20

Assinatura do paciente ou responsavel:
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CASO CLINICO 00
MAP, 5 anos, feminino, branca
Queixa principal: olho torto notado ha 2 anos (relato da mae)
Antecedentes oftalmoldgicos: nega cirurgias oculares prévias. Nega uso de oclusio e 6culos
prévios.
Antecedentes pessoais: NDN
Antecedentes familiares: nega casos de estrabismo na familia
Exame oftalmolégico:
AV S/C para longe: 1,0 AO
Refracgdo estdtica: +0,50 AO
Biomicroscopia: sem alteracoes AO
Tonometria: BD normal e simétrica
Fundoscopia: sem alteracdes AO
Prisma e cover alternado sem correcio:
Para longe:
X(T) 10*
I
X(T) 10* — X(T) 10 — X(T) 10"
I
X(T) 10*

Para perto: sem movimento

OBS: O desvio para longe era facilmente dissociado e a paciente demorava para fundir
(muitas vezes ndo tinha fusdo espontanea)

Titmus: 60”
Questodes:
A semiologia do caso estd adequada para que se possa estabelecer o raciocinio clinico?

Qual a(s) sua(s) hipdtese(s) diagndstica(s) para o caso apresentado?
Qual seria a sua conduta para ele?
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+2

CASO CLINICO 01

Identifica¢do: AFR, masculino, 10 anos.

Queixa principal: estrabismo hé 5 anos. J4 fez oclusdo por alguns anos (ndo lembra quanto

tempo nem em qual olho). Nao usa 6culos

Antecedentes pessoais: NDN

Antecedentes familiares: nega casos de estrabismo na familia
Exame oftalmolégico:

AV C/C P/L: 1,0/ J1 AO

BIO e FO: sem alteracoes AO

REFRACAO ESTATICA:
OD: plano — 1,0
OE: plano — 1,0

PRISMA E COVER ALTERNADO:

PARA LONGE PARA PERTO

SEM CORRECAO X(T) 35 DP COMITANTE | X(T) 15 DP

VERSOES:

DUCCOES: sem alteracdes

RELACAO CA/A: 4,0

TITMUS: 40”

PPC: 15cm

FILTRO VERMELHO: supressao alternada para longe e para perto

Questodes:
A semiologia do caso estd adequada para que se possa estabelecer o raciocinio clinico?

Qual(is) a(s) hipétese(s) diagndstica(s)?
Qual conduta vocé adotaria?
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