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ABSTRACT

Objective: To identify how stress measured by salivary cortisol during clinical simulation-
based education, or simulation and another teaching method, impacts performance. Method:
Systematic review of the association between cortisol and performance in simulations. The
following databases were used: PubMed, LIVIVO, Scopus, EMBASE, Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Web of Science. Additional searches of
gray literature were carried out on Google Scholar and Proquest. The searches took place on
March 20,2023. The risk of bias of randomized clinical trials was assessed using the Cochrane
Collaboration Risk of Bias Tool (RoB 2). Inclusion criteria were: simulation studies with
salivary cortisol collection and performance evaluation, published in any period in Portuguese,
English and Spanish. Results: 11 studies were included which measured stress using salivary
cortisol and were analyzed using descriptive synthesis and qualitative analysis. Conclusion:
Some studies have shown a relationship between stress and performance, which may be
beneficial or harmful to the participant. However, other studies did not show this correlation,
which may not have been due to methodological issues.

DESCRIPTORS
Employee Performance Appraisal; Stress, Psychological; Hydrocortisone; Simulation Training;
Systematic Review.
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INTRODUCAO

As simulagdes em sadde tornaram-se um método de
treinamento explorado em laboratérios de ensino e centros
de simula¢do, com a finalidade de desenvolver habilidades
técnicas e ndo técnicas, trazendo beneficios no processo de
aprendizagem e contribuindo para a formagio e aprimoramento
profissional®?.

A simulagio realistica jd foi descrita como uma experiéncia
estressora®. O estresse estd associado a impactos cognitivos
negativos, como diminui¢do da concentragio, degradagio
da memoria, aumento de erros e retardamento na resposta
a estimulos®. Contudo, até um ponto especifico, o estresse
pode aprimorar a concentragio na tarefa, direcionar o foco
na comunicagio e contribuir para a resolugio de problemas®.
Ademais, as circunstincias enxergadas como ameagadoras
tendem a desencadear emogGes negativas, ao passo que avaliagoes
de desafio estio correlacionadas a respostas emocionais
mais positivas®.

Adicionalmente, em um ensaio clinico randomizado que
investigou a adigdo de estressores emocionais em uma simulagio,
os participantes foram capazes de lembrar os eventos dos
cendrios que falharam, indicando que o estresse emocional
pode melhorar a capacidade de lembrar essas memérias”. Desse
modo, os niveis moderados de estresse sio essenciais para a
eficicia no aprendizado ativo do aluno®.

Entretanto, o sentido causal da relagio permanece
indeterminada: serd que o desempenho elevado estd associado
a uma menor experiéncia de estresse, ou a presenga constante
do estresse em um individuo estd associada a uma menor
tendéncia a erros®. Além disso, nio se sabe ao certo se
os estressores adicionais podem trazer algum prejuizo ao
desempenho, uma vez que as limita¢des de desempenho
podem acarretar efeitos imediatos na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes.

A literatura define o estresse como um estado de
divergéncia entre as demandas percebidas, as rea¢ées do
individuo e a capacidade de adaptagdo aos fatores estressores®™
e estd intimamente ligado 4s emogdes, envolvendo respostas
emocionais e fisioldgicas a um estressor. Ainda mais, condi¢oes
estressantes desencadeiam a ativa¢do dos sistemas endécrino,
nervoso e imunolégico, fendmeno amplamente reconhecido
como resposta ao estresse!'?.

No corpo humano, encontramos marcadores bioquimicos
de estresse. O cortisol é um horménio do estresse produzido
no cértex adrenal, e sua concentragio na saliva estd fortemente
correlacionada com sua concentragdo no plasma sanguineo®. Os
niveis de cortisol salivar tém sido usados extensivamente como
uma medida objetiva de estresse em simulagio, tornando-se
um ensaio ideal para pesquisa®. Agindo como um marcador
biolégico, os niveis de cortisol aumentam em resposta ao estresse
e as inimeras mudangas do ambiente de simulagdo®.

Inicialmente, estudos observacionais, identificaram elevagdes
nos niveis de cortisol dos participantes"*'”. Contudo, em
uma revisdo sistemadtica, foi possivel evidenciar que o estresse
experimentado em uma simulago ainda é indefinido"®.

Dessa forma, é importante sintetizar por meio de uma
revisio sistemdtica de estudos de intervencio pela anilise de

grupos qual é a relacdo do cortisol com o desempenho do
participante visto que diante das diferentes experiéncias e
percep¢des nas simulagdes, os participantes podem apresentar
respostas fisiolégicas distintas.

Assim, o objetivo desse estudo foi identificar como o estresse
mensurado por cortisol salivar durante a educagio baseada em
simulagdo clinica ou simulagfo e outro método de ensino, tem
impacto no desempenho.

METODO

RecisTRO E PROTOCOLO

Trata-se de uma revisdo sistemdtica da associagdo da simu-
lagdo nos niveis de cortisol e desempenho, conduzida de acordo
com as recomendagdes da Cochrane Collaboration® e descrita
segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses — PRISMA®. O protocolo foi registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews sob o

nimero CRD42022319886.

DESENVOLVIMENTO DA PERGUNTA DE PESQUISA

A pergunta foi norteada pela estratégia PICO, considerando-
-se “P” (paciente ou problema) estudantes ou profissionais de
saude; “I” (intervengio) simulagio realistica; “C” (controle) nio
foi aplicado, e “O” (resultado ou desfecho) como associagio entre
cortisol e desempenho. Desse modo, a pergunta norteadora foi:
Qual a associagdo entre nivel de cortisol salivar e desempenho
de participantes em educagio baseada em simulagdo?

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Nesta revisio sistemdtica, foram incluidos ensaios clinicos
randomizados (ECR) que avaliaram o estresse por meio do
cortisol salivar (CS) nos seguintes contextos: (a) simulagdes
realisticas realizadas com estudantes da (medicina, enfermagem);
(b) simulagdes para treinamento de profissionais médicos
residentes; (c) simulagdes que incluiam profissionais de
outras dreas da satde; (d) simulagdes dentro dos laboratérios
institucionais — cendrio hospitalar; e (e) simula¢io de baixa,
média e alta fidelidade.

Os estudos foram excluidos pelos seguintes critérios:
(a) indisponibilidade (b) resumo de conferéncia (c) simulagio
virtual; (d) ndo ser ECR; (e) ndo ser desenvolvido no contexto
de simulagio realistica; (f) avaliar a alfa amilase; (g) ndo avaliar
o desempenho; (h) avaliar a ansiedade.

BAses D DADOS E ESTRATEGIA DE Busca

A busca foi executada nas seguintes bases eletronicas de
dados: PubMed, LIVIVO, Scopus, EMBASE, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Web of Science (Indice de Citagdo em Ciéncias
Sociais). Pesquisa adicional de literatura cinza foi realizada no
Google Scholar e no Proquest. A lista das referéncias dos estudos
selecionados foi analisada manualmente para identificar aquelas
potencialmente relevantes que poderiam ter sido perdidas
nas pesquisas eletronicas nas bases de dados. As referéncias
duplicadas foram removidas com uso do Rayyan®.
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ESTRATEGIA DE PESQuISA

Os termos de pesquisa foram adaptados para uso nas dife-
rentes bases eletronicas de dados, combinados com filtros espe-
cificos para ensaios controlados quando disponiveis. Foram sele-
cionados estudos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e sem
corte temporal delimitado para abranger um amplo espectro de
publicagdes nacionais e internacionais. Todas as buscas nas bases
eletronicas de dados foram realizadas no dia 20 margo de 2023,
cujas estratégias estio no Quadro 1.

PROCESSO DE SELECAO

A sele¢do dos estudos aconteceu em duas fases, por meio
do aplicativo on-line Rayyan® (Qatar Computing Research
Institute), um programa que agiliza a triagem inicial dos estu-
dos por meio de um processo de semiautomagio, que garante a
confiabilidade da sele¢do. Na primeira fase, dois pesquisadores
examinaram, de forma independente, os titulos e resumos de
todos os estudos recuperados nas bases de dados e identifica-
ram aqueles que atendiam aos critérios de inclusio. Na segunda
fase, os mesmos pesquisadores leram, também de forma inde-
pendente, o texto completo de todos os estudos selecionados e
excluiram aqueles que ndo atenderam aos critérios de inclusdo.
Qualquer divergéncia nessa fase seria resolvida por discussio
entre os pesquisadores e um especialista, 0 qual também avaliaria
de forma independente o estudo em texto completo.

Processo pe CoLETA DE DADOS

Dois pesquisadores extrairam os dados dos estudos inclu-
idos nesta revisdo sistemdtica de forma independente, por
meio de um instrumento de coleta de dados de criagdo pré-
pria. Qualquer divergéncia foi resolvida por discussdo e acordo

miutuo. Um terceiro autor estava envolvido quando necessirio
para tomar uma decisdo final.

As varidveis coletadas incluiram: caracteristicas dos parti-
cipantes (grupos e amostra); caracteristicas do estudo (autores,
pais, ano de publicagio, objetivo, delineamento, randomizagio e
critérios de inclusdo e exclusio); intervencio (tipo de simulagio,
simulador, 4rea de conhecimento); coleta (medida do cortisol); e
caracteristicas dos resultados (principais resultados e principais
conclusdes). Se os dados necessirios nio estivessem comple-
tos, seria feito contato com os autores para obtengio de qual-
quer informagdo relevante. A partir desses dados, os resultados
dessa revisio sistemdtica sdo apresentados de forma descritiva

no Tabela 1.

Risco bk ViEs pos Estubpos

A ferramenta de avaliagio critica utilizada foi a Collaboration
Risk of Bias Tool (RoB 2 tool)® a essa ferramenta de avaliagio
para avaliar o risco de viés dos estudos incluidos, a qual permite
avaliar o processo de geragdo de sequéncias, ocultagio de aloca-
¢do, ocultagdo de participantes, pessoal e avaliadores, dados de
resultados incompletos e relatdrios seletivos dos ensaios clinicos
randomizados. Dois pesquisadores avaliaram de forma indepen-
dente a qualidade de cada estudo, e qualquer discordancia seria
resolvida pelo terceiro pesquisador.

RESULTADOS

As buscas realizadas nas oito bases eletrdonicas de dados
utilizadas nesta revisdo sistemdtica recuperaram 8.514 artigos.
Apés a remogio dos duplicados, 3147 artigos ficaram disponiveis
para triagem. A partir disso, 61 estudos foram selecionados para
leitura completa, dos quais 11 preencheram todos os critérios

Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases eletronicas de dados - Brasilia, DF, Brasil, 2024.

Bases de dados

Palavras-chave

#1 = (“Patient Simulation”[MeSH] OR “Simulation Training”[MeSH] OR “Simulation Training/methods”[MeSH]) OR “High Fidelity
Simulation”[All Fields] OR “High Fidelity Simulation Training” [Mesh])

PubMed #2 = (“Stress, Psychological”[MeSH] OR “Stress, Physiological”[MeSH] OR “Stress Response”[All Fields] OR “Hydrocortisone” [MeSH]
OR Cortisol[All Fields] OR “Salivary Cortisol” [All Fields] OR “Saliva/chemistry” [MeSH])
#3 = #1 AND £2

LILACS (“Patient Simulation” OR “Simulation Training”) AND (“stress, psychological” OR “salivary cortisol”)

, (“Patient Simulation” OR “Simulation Training” OR “High Fidelity Simulation” OR “High Fidelity Simulation Training” OR

LIVIVO “High-Fidelity Manikin” OR Simulation) AND (“Stress, Psychological” OR “Stress, Physiological” OR “Stress Response” OR
“Hydrocortisone” OR Cortisol OR “Salivary Cortisol”)

SCOPUS (ALL (“Patient Simulation” OR “Simulation Training” OR “High Fidelity Simulation” OR “High Fidelity Simulation Training” OR

“High-Fidelity Manikin” OR simulation) AND TITLE-ABS-KEY (cortisol OR “Salivary Cortisol”) )

Web of Science
“Hydrocortisone” OR Cortisol OR “Salivary Cortisol”)

TS=((“Patient Simulation” OR “Simulation Training” OR “High Fidelity Simulation” OR “High Fidelity Simulation Training” OR
“High-Fidelity Manikin” OR Simulation) AND TS=(“Stress, Psychological” OR “Stress, Physiological” OR “Stress Response” OR

“high fidelity simulation”)
EMBASE
cortisol OR “salivary cortisol”)
#3 =#1 AND £2

#1 = (“patient simulation”/exp OR “patient simulator”/exp OR “simulation training”/exp OR “high fidelity simulation training”/exp OR

#2 = (“psychological stress”/exp OR “Stress, Physiological” OR ‘mental stress’/exp “Stress Response” OR hydrocortisone/exp OR

Google Scholar Where my words occur: anywhere in the article

100 most relevant hits (10 pages)

(“Patient Simulation” OR “ Simulation Training” OR simulation) AND (“psychological stress” OR “cortisol”)

Proquest
Cortisol OR “Salivary Cortisol” OR “Saliva/chemistry”)

(“Patient Simulation” OR “Simulation Training” OR “Simulation Training/methods” OR “High Fidelity Simulation” OR “High Fidelity
Simulation Training”) AND (“Stress, Psychological” OR “Stress, Physiological” OR “Stress Response” OR “Hydrocortisone” OR
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos de acordo com ano, autor, pafs, grupos, amostra, objetivo, mensuracdo do estresse,

cortisol, desempenho, drea e conclusdes - Brasilia, DF, Brasil, 2024.

Ano, autor, Grupos N Caracteristicas  Mensuracao Cortisol Desempenho Area Principais
pais do estudo / do cortisol conclusoes
objetivo
2017, Gl: Simulagao  GI: 21 Avaliar o Cortisol T0: 0,10 pg/dL Primeiro cendrio:  Medicina. A simulagado
Lizotte com morte. impacto das Salivar. [IQR 0,07-0,14]. 82 [IQR 78-88] = neonatal causa
etal., simulacoes T1: 0,11 pg/dL 0,85. estresse antes
Canadd®?. no estresse e [IQR 0,10-0,171]. Segundo cendrio: e durante a
desempenho T2:0,17 pg/dL 79 [IQR 77-86] = simulagao sem
dos treinandos; [IQR 0,13-0,28]. 0,87. interferir no
GC: Simulagdo  GC:21 tanto dura[nte~ T0: 0,10 pg/dL Primeiro cendrio: desempenhq. Ter
com sobrevida i IEEAO [IQR 0,06-0,151. 83 [IQR 74-89] o mafem
tradicional morto” durante
(manequins- T1:0,15 pg/dL =0,85. L uma simulagdo
sobreviventes) [IQR 0,09-0,22]. Segundo cendrio: nao aumenta o
quanto durante 12:0,23 pg/dL 82 [IQR 72-88] = estresse objetivo
[IQR 0,14-0,47]. 0,87. >
a morte nem interfere no
simulada. desempenho.
2011, Gl: Situacao 34 Avaliar as Cortisol —15 min: 0.25pg/dL Sem correlagdo Medicina. A relagdo positiva
Keitel etal.,  de emergéncia respostas Salivar. (=0,25-0,75 1C). significativa entre entre a resposta ao
Alemanha?.  simulada. psicolégicas 0 min: 0.22 pg/dL aumento do estresse enddcrino
e enddcrinas (-0.27-0.72 1C). cortisol salivar e em uma situagao
do estresse 15 min: 0.26 pg/dL desempenho laboratorial
em simulagdo (=0,24-0.76 1C). (p=0811e padrao e
realistica e 30 min: 0.11 pg/dL p=0,631). desempenho em
. a relagdo (-0.39-0.61). . uma situagao
GC: Condigao d h 45 min: ~0.15 no/dL correlacionou-se d N
de Repouso. esempenno e min: -0.15 pig/ significativamente © emergencia
estresse. (-0.65-0.35 1C). simulada
60 min: -0.25 pg/dL ggngoort?;rr(ent_o indica que alta
(-0.75-0.25 IC). 0.019) p= capacidade
75 min: -0.10 pg/dL ! ’ de resposta ao
(-0.60-0.40 1C). estresse pode ser
um preditor de
bom desempenho.
2016, Gl: Simulagdo  GI: 13 Descrever Cortisol 0,193 pg/dL. 83,3% [75-85,8] = Medicina. Nao houve
Demariaet  com morte. a resposta Salivar. O aumento médiode  (p=0,18). uma resposta
al., Estados de estresse SC foi de negativa a uma
Unidos®. fisiolégico e 0.053 pg/dL [0.071 a morte simulada
bioquimica 0.165]. do paciente em
GC: Simulacio  GC: 13 entre simulacao 0,159 pg/dL. 75% [64,1-84,2]. comparacdo
com morte e com a sobrevida
com imulacdo com 0,056 pg/dL. 10,033 simulada. O
sobrevida. Simulag 0,163] nao havendo ) :
sobrevida. ' . cortisol salivar
diferenca estatistica
aumentou em
entre os grupos. ~
comparagao aos
niveis basais,
porém nao
houve diferengas
significativas.
2014, Gl: Simulagdo  GI: 26 Explorar os Cortisol Pré cendrio (-15 4.7 £0.9. Medicina. Houve respostas
Piquette com cenario efeitos de Salivar. min): 7.65 + 5.19. 72% = 11%. significativas
etal., de alto estressores Pré cenario (=5 min): de estresse
Canada®. estresse. externos 9.07 + 6.39. fisiolégico e
modificaveis no P6s cendrio (0 min): psicolégico dos
desempenho 9.25+7.17. residentes ao
clinico P6s cenario (10 min): passarem por
simulado de 9.71 £ 7.00. cenarios de
residentes. P6s cenario (20 min): ressuscitacao
8.33 +5.08. simulada. Os
GC: Simulagao  GC: 28 Pré cenario (-15 4.9x0.8. glevne;ssfrzrca(r)r:“wl
com cendrio min): 7.11 + 4.50. 70% = 11%.
- ) P . melhor
de baixo Pré cenario (-5 min): desempenho nos
estresse. 8.14 +5.11. P
P6s cendrio (0 min): Brupos A.
8.64 £ 6.10.
P6s cendrio (10 min):
9.20 £ 6.67.
P6s cendrio (20 min):
7.70 £ 5.69.
continua...
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...continuagao

Ano, autor, Grupos N Caracteristicas  Mensuracao Cortisol Desempenho Area Principais
pais do estudo / do cortisol conclusdes
objetivo
2013, Gl: residentes  GI: 50 Avaliar o Cortisol Repouso até final da Desempenho Medicina. Cortisol
Meunier treinados. efeito do Salivar. preparagao (antes objetivo: apresentou-se
etal, treinamento de 32.4+22,0/pds perguntas abertas mais elevado na
Bélgica®®. habilidades de 44,9 £ 28,0). e direcionadas pré-simulagdo e
comunicagao Final da preparagao (antes 3.2 £2.0/ menores na pos-
na excitacao até final da simulagdo p6s 5.2 + simulacdo. Os
fisiol6gica (antes 130.5 +81.7/  3.5). niveis fisiol6gicos
dos residentes pos 166,5 + 100,8). Suporte: se mantém
durante a Final da simulacao reconhecimento e elevados mesmo
comunicacao até recuperagao de empatia (antes quando os alunos
de mas noticias. 10 min: (antes 64.4 23.3 +14.4/pbs realizam o
+47.5/ 27.1 +15.2). treinamento com
pos 75.3 = 47.1). Informagao: maior eficacia.
Recuperagao de 10 informacao
min até recuperagdo  procedimental,
de 30 min: (antes negociacao
105.8 +73.2/ p6s e outras
1313 £77.5). informacdes (antes
Repouso até 63.4 +22.5/pos
recuperagao de 30 45.4 +24.2).
min: (antes 346.0 =
219.0/ pbs 441.3 +
247.6).
GC: residentes  GC: 48 Repouso até final da ~ Desempenho
ndo treinados. preparagao: (antes objetivo:
31.6 £ 14.0/ p6s perguntas abertas
32,4+ e direcionadas
18,4). (antes 3.3 £ 2.7
Final da preparacao  / pés
até final da 2.8 +2.5).
simulacdo: (antes Suporte:
119.4 £ 57.2 / p6s reconhecimento e
121,2 £ 66,5). empatia (antes
Final da simulagdo 24.2 +17.3/ pos
até recuperagao de 22.3 £ 14.0).
10 min (antes 56.4 Informacao:
+33.2/pbs 54,9 = informacao
28,6). procedimental,
Recuperagao de 10 negociacao
min até recuperagdo e outras
de 30 min: (antes informacdes (antes
95.4 + 53.4/ pos 64.8 £29,0/ pos
99.1 +48,2). 64.9 + 28.5).
Repouso até
recuperagao de 30
min: (antes 312.1 +
152,3 / p6s 307.5 +
159.4).
2012, Gl: Simulagdo  GlI: 7 Examinar as Cortisol +1,56 nmol/L(1,09).  Checklist: 43.6%  Medicina. Simulagdo de
Harvey de alto estresse respostas ao Salivar. (£3.2). trauma de alto
etal., (HS). estresse de GRS: 59.2% estresse produziu
Canada". residentes (+5.4). niveis de cortisol
durante ANTS: 66.8% e as medidas
reanimagoes (+4.6). de objetivas
de trauma FHT: 60.5% de estresse
simuladas de (+3.75). elevados e menor
GC: Simulagio  GC: 6 2It© € babo ~1,23 nmol/L (1,21).  Checklist: 48.0% desempenho dos
- estresse. residentes.
de baixo (+2.6).
estresse (LS). GRS: 60.8%
(+3.6).
ANTS: 70.3%
(+3.3).
FHT: 68.6%
(+2.8).
continua...
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...continuagao

Ano, autor, Grupos N Caracteristicas  Mensurac¢ao Cortisol Desempenho Area Principais
pais do estudo / do cortisol conclusdes
objetivo
2012, Gl: Simulagao  GI: 8 Comparar Cortisol Nivel basal médio de A pontuagao Medicina. O uso da
Finanetal., dealta GC: 8  os efeitos da Salivar. 7,4 + 3,7; pico de média geral de tecnologia HFS
Canada®. fidelidade. HFS versus 14,9 + 8,7 ap6s o desempenho e LFS resultou
GC: Simulacao a tecnologia evento simulado. (NRP) foi de em aumento
de baixa da LFS nas Mudanga mediana (75,85% + 10,8) das medidas de
fidelidade. medidas no cortisol ao longo e a pontuagao estresse subjetivo
objetivas e das simulagoes: 6,28  (ANTS) média foi e objetivo. A
subjetivas de [1,94, 8,91], sem de (2,86 + 0,50). simulacao de
estresse em diferengas Ao comparar alta fidelidade
um grupo de entre os dois grupos  0s grupos, ndo ndo ofereceu
estagiarios em (p < 0,001). houve diferenga beneficios
neonatologia. significativa no adicionais
desempenho, em termos de
conforme medido modificagao do
pela pontuagdo estresse.
(NRP) (78,2% =
11,7) (LFS) versus
(HFS) (72,7% + 9,
p=0.17).
2017, Gl: Gl:13  Explorar as Cortisol Sessdo 1: 0.12 pg/dL  Sessao 1: 36.7 Medicina, Os observadores
Bongetal.,  Treinamento diferengas Salivar. (0,05, 0,19) 0.05. (34.6, 38.9). Enfermagem. do treinamento
Singapura®.  baseado em entre os niveis Sessdo 2: 0.07 pg/dL  Sessdo 2: 39.6 baseado em
simulagdo de de estresse e o (0.001, 0.15) 0.03. (37.5,41.7). simulacao
alta fidelidade desempenho Sessdo 3: 0.09 pg/dL  Sessao 3: 40.0 imersiva
(HFS). nao-técnico (0.01, 0.16) 0.05. (37.9, 42.1). alcangaram um
GC:Sessio  GC:14 e Sessdo 1: -0.06 pg/dL  Sessdo 3: 39,4 3"’3' eq““’a[i”te
interativa de estagiarios. (-0.13,0.01)0.02.  (37.4, 41.5). © desempenno
v , ndo técnico,
formagao Sessdo 2: 0.01 pg/dL 26 MESMo
educacional. (-0.06, 0.08) -0.01. tempo em due
Sessdo 3: 0.14 pg/dL e
(0.07, 0.22) 0.15. p
menor estresse do
que os treinandos
repetidamente no
‘hot-seat’.
2009, Gl: Gl: 17 Comparar Cortisol Antes: (12.5 + 8.4). Gerenciamento de  Medicina. Os valores
Miiller etal.,,  Treinamento GC: 12 os efeitos do Salivar. Imediatamente apds:  tarefas: pré de cortisol e
Alemanha®”.  de estresse e (15.9 £ 10.2). (12.0 + 4.3) / p6s amilase salivar
gerenciamento desempenho 15 minutos apds: (15.3 £ 3.4). pré-simulacao
de recurso no treinamento (19.5 £ 12.0). Tomada de foi maior se
de tripulacao simulado de decisdo: pré: comparado ao
(CRM). gerenciamento 6.7 +2.4) / pos p6s-simulagao.
de recurso e 8.9 + 2.3). A concentragao
treinamento Desempenho de cortisol e
de simulagao Geral: pré: a atividade da
classica. (5.9 +£2.0)/ p6s: amilase salivar
7.4 +1.5) mostraram
GC: GC: 12 Antes: (5.2 £2.7). Gerenciamento de um ggmgnto
; . ‘. L significativo
Treinamento Imediatamente apds:  tarefas: pré d
urante os

de simulacao
classica
(MED).

(8.0 = 6.0).
15 minutos apds:
(13.2£12.2).

(12.0 £ 3.8) / p6s
(14.7 + 4.9).
Tomada de
decisao: pré:

6.7 +2.4)/ pbs
8.6 +2.7).
Desempenho
Geral: pré (5.6 +
1.6) / pbs: 6.6 +
1.6).

cendrios de teste.

continua...
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...continuagao

Ano, autor, Grupos N Caracteristicas Mensuracao Cortisol Desempenho Area Principais
pais do estudo / do cortisol conclusoes
objetivo
2016, Lee Gl: Simulagdo  GI:12  Investigar Cortisol Conhecimento: Conhecimento: Enfermagem.  Os alunos
etal., de parto. se o estado Salivar. B: 0.15 2.00 (1.13). participantes
Coreia do emocional, t:2.63 Autoconfianga: da simulagao
Sul@®, medido pelos (p=0.17). 6.17 (6.00). de parto
GC: Assistir Gc: 11 e de . Auto confianga: Conhecimento: Obtl.\/(.él‘%m maior
P cortisol salivar B:0.10 aquisigao de
video do ] 0.18 (1.08). .
de estudantes t: 0.31 ) conhecimentos e
processo de o, Autoconfianga: . .
do dltimo ano (p =.7590). confianga e estd
parto normal. 0.73 (5.31). . L
de enfermagem, associado a niveis
poderia predizer mais altos de
sua aquisicao de cortisol.
conhecimento e
autoconfianga.
2013, Gl: Consulta Gl: 20 Avaliaro Cortisol Dia 1: mudanca de Comunicagdo Medicina. O estudo mostrou
Pottier et al., de baixo impacto Salivar. pré—cendrio: 1.75 global: linha de correlagoes
Bélgica?. estresse (LS) do estresse (1.01). base: 64.9% (21.7) negativas entre
subjetivo e Dia 2: mudancga de / dia do estudo: raciocinio clinico
fisiol6gico na pré—cendrio: 0.10 69.7% (12.9). e estresse. Os
tomada de (0.73). Habilidades estudantes
decisao e nas clinicas: linha de que exibiram
habilidades de base: 62.8% (15.0) maiores niveis de
comunicagao / dia do estudo: estresse subjetivo
de estudantes 64.8% (10.8). e fisiolégico
GC: Consulta  GC:21 ™ contexto Dia 1: mudanca de Pontuacgao de obtiveram menos
de consulta ) L. A argumentos para
de alto estresse . pré—cenario: 1.51 comunicagao P
ambulatorial. diagnésticos

(HS)

(0.99).

Dia 2: mudancga de
pré—cendrio: 3.63
(0.71).

global: linha de
base: 55.7% (18.4)
/ dia do estudo:
68.2% (14.1).

diferenciais.

Habilidades
clinicas: linha de
base: 58.0% (11.5)
/ dia do estudo:
60.9% (10.9).

Gl: Grupo de intervengao; GC: Grupo controle; SIM: Simulagdo de Alta Fidelidade; SP: paciente padronizados; HFS: Simulagao de Alta Fidelidade, LFS: Simulagdo de
Baixa Fidelidade; CS: Cortisol; IQR: Intervalo interquartis; IC: Intervalo de confianga; CHECKLIST: Ferramenta de verificagdo institucional de avaliagdo de desempenho;
GRS: Escala de classificagdo global; ANTS: ferramenta de avaliagao de habilidades ndo técnicas de anestesista; FHT: Formulario padronizado de histérico do trauma; NRP:

avaliagao de megacdédigo avangado.

de elegibilidade para esta revisdo. O processo de busca e selegio
dos estudos estd detalhado na Figura 1.

Todos os estudos incluidos sio ECR e usaram o CS como
padrdo para mensuragio do estresse. Os estudos mencionaram
medidas que poderia influenciar na reativagio do cortisol. Dentre
essas medidas, estavam: progesterona e estrogénio em amostras
salivares®?, infecgdes gerais, doengas do sistema imunoldgico,
doengas enddcrinas ou metabdlicas, alergias, medicagdes em uso
(exceto anticoncepcionais orais), histérico de doenga neurolé-
gica ou transtorno psiquidtricos, tabagismo, consumo regular de
dlcool e drogas, prética de esporte extenuantes, individuos que
se preparavam para exames seis semanas antes do estudo, bem
como gestante, e os que tinham realizado exame nas dltimas seis
semanas®, condi¢des médicas envolvendo o eixo hipotaldmico-
-hipofisdrio-adrenal, exposi¢do recente a glicocorticoides ex6-
genos, mineralocorticoides, esteroides anabolizantes®?, doengas
endécrinas, gravidez, medicamentos como esteroides inalatérios,
sistémicos e betabloqueadores®?.

Além disso, algumas orientagdes foram dadas aos parti-
cipantes dos estudos, como se abster de comer, beber liquido
contendo cafeina e sucos de frutas, fumar e dormir 4 horas antes

da participacdo do estudo, nio beber dlcool ou fazer qualquer
p pa¢ y qualq
atividade pesada 24 horas antes de cada sessdo experimental®,
nio realizar o consumo de alimentos, dlcool e/ou nicotina meia
hora antes da avaliacdo e ndo praticar exercicios 24 horas antes
¢ p
da coleta®) abster-se de comer e beber por 1 hora antes do
, p

periodo do estudo®!%?) e realizar enxague da boca com dgua
10 minutos antes da coleta da amostra®?.

Os estudos foram publicados no periodo de 2009 a

p p

201769102229 reqlizados nos Estados Unidos®, Canada(©102224,
Singapura®, Alemanha®?”, Coreia do Sul® e Bélgica@®?).

Além disso, dez estudos utilizaram algum tipo de simu-

> g p

lador(©91022:242628) ¢ gutros dois estudos utilizaram pacientes
padronizados®?.

Os participantes eram estudantes de enfermagem® e
de medicina®®?? médicos de Unidade de Terapia Intensiva

> p

(UTT)®, residentes de medicina e de emergéncia®?, residentes
em pediatria®, residentes neonatais e perinatais®, residentes em
oncologia®), residentes em anestesiologia®®), e residentes em

UTI®. Nove estudos foram financiados®1022-27:29)
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[ Identificacao dos estudos através de bases de dados e registros ]
Registros identificados através de:
Bases de dados (n =8.514)
9 - Embase (n = 897) . ;
:-': - Lilacs (n = 3) Registros r:'rig;;:ias antes da
= - PubMed (n =401) > " i
= - Scopus (n = 1.622) Duplicados: (n = 4.383)
S - Livivo (n = 584)
- Web of Science (n = 4.023)
- Google Scholar (n=203)
S— - Proquest (n=781)
!
Registros em triagem > Registros excluidos™*
(n=3.147) (n =3.086)
v
Publicagdes pesquisadas para
se manterem
E (n=61)
g Publicagdes excluidas:
= \4 1) Indisponivel (n =7)
—_ . 2)Resumo de conferéncia (n = 5)
PublicagGes avaliadas para 3)Simulag&o virtual (n = 5)
elegibilidade —_— 4)Nao era ECR (n = 23)
(n=54) 5)N&o era simulagao realistica (n =2)
6)Nao avaliou o desempenho (n = 5)
7)Nao mensurou cortisol (n= 3)
G
§ Total de estudos incluidos na
% revisdo
£ (n=11)

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca na literatura e critérios de selecdo dos estudos (adaptado do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA 2020), Brasilia, DF, Brasil, 2024.

A duragio das sessdes de simulagdo variou entre os estudos
incluidos, sendo de 10 minutos®?”] 15 minutos®?®, 20 minu-
tos®), ou de 12 a 15 minutos®®.

O desempenho técnico foi medido objetivamente utilizando-se
uma lista de verificagdo relacionada a um cendrio®%27:29),
diretrizes do Conselho Europeu de Ressuscitagdo®, avaliagio
de megacédigo avangado (NRP)®@?, ou utilizando-se o exame
de licenciamento de enfermagem coreano®. Além disso, um
estudo avaliou o desempenho subjetivamente, por meio de um
questiondrio autorrelatado®.

As habilidades ndo técnicas foram avaliadas por meio de
uma ferramenta de avalia¢io de habilidades nio técnicas de
anestesista (ANT'S)©10232627 escala global de gerenciamento
de recursos de crise (Ottawa GRS)@¥ e por meio de uma escala
likert para avaliagdo cognitiva®?.

SiNTESE DOS DADOS

Todos os estudos analisados avaliaram o estresse dos partici-
pantes utilizando medidas fisiolégicas. Outras medidas também

foram utilizadas para avaliar o estresse, como medidas psicol-
gicas e autorreferidas. O risco de viés dos estudos foi avaliado
como baixo, alto ou pouco claro (Figura 2).

Nio foi encontrada associagio entre o desempenho e estresse
em cendrios de baixa fidelidade comparados com cendrios de
alta fidelidade (p = 0,17)©, nem em cendrios de reanimagio
(p = .098)@%. Entretanto, em outros estudos, os participantes
tiveram um desempenho significativamente pior na condi¢io
de alto estresse (p < 0,012), indicando que a situagio de alto
estresse pode ser vista como uma ameaga, levando a prejuizos
no desempenho®?. Em consultas ambulatoriais simuladas, os
estudantes de medicina obtiveram efeitos deletérios no racio-
cinio clinico em condig¢do de alto estresse@.

Nos cendrios de ressuscitagdo neonatal pds-parto com
simulagdo com morte (p = 0,23) ou sobrevivéncia (p= 0,33), o
desempenho foi semelhante nos residentes de medicina de 1° e
2% ano comparado com o desempenho de residentes do 3° e 4°
ano®. Em outro estudo, nio houve diferenca estatisticamente
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D1 Geraciao de sequéncia aleatoéria (viés de sele¢do)
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Figura 2 — Avaliacdo metodoldgica de estudos incluidos com base na ferramenta Cochrane®". Brasilia, DF, Brasil, 2024.

significativa entre os estudantes de medicina entre o grupo de
morte comparado a sobrevida (p = 0,89)®.

Adicionalmente, em um cendrio de emergéncia de alta
fidelidade comparado ao estresse laboratorial, o cortisol
aumentou em ambas as condigdes, porém, nenhuma associagio
entre o estresse e desempenho durante a simulagio foi encontrada
(p = 0,631)“. Ja em outro estudo de simulagio de emergéncia,
ap6s o treinamento de um dia, os participantes produziram
estresse significativo e o desempenho melhorou (p < 0,01)@7.

Em estudantes de enfermagem, niveis mais altos de cortisol
foram associados a maior obten¢do de conhecimento em um
cendrio de treinamento e simulagdo de parto (p < 0,001)@®. O
treinamento de habilidades de comunicagio tem um efeito na
excitagdo fisiolgica. Apés treinamento simulado, o nivel de
cortisol aumentou significativamente em comparagio com o
grupo controle, melhorando a autoeficdcia e as habilidades de
comunicagio (p = 0,026)2%. J4 em outro estudo, o desempenho
foi semelhante em habilidades ndo técnicas entre os papéis ativos

versus observadores®®.

A avaliagio do risco de viés foi realizada por estudo. Em
relagio aos estudos selecionados, um estudo®, apresentou alto
risco de viés em dois dominios pois havia uma diferenca entre
o sexo dos participantes (maior participantes do sexo feminino)
e os grupos tiveram “pistas” fornecidas pelos facilitadores no
cendrios, porém as pistas podem ter sido menos obvia em um dos
grupos o que pode ter criado uma discrepéncias na compreensao
dos participantes. Em outro estudo®®?, apresentou baixo risco de
viés e risco de viés incerto, a populagio do estudo foi heterogénea
(participantes de varios niveis de formagio e especialidades) e a
pessoa que supervisionava as sessoes de simulagio dava feedback
aos residentes. Esse fato pode ser sido percebido como fonte de
estresse e ter influenciado os resultados. Em outros, demostrou
risco de viés incerto, os participantes eram de vérios niveis de
treinamento'”; contia informagdes insuficientes sobre o pro-
cesso de randomizagio®?”); houve a exclusio de um participante
pois o cortisol estava 10 vezes maior; ndo foi relatado no estudo
nenhum teste de sensibilidade®?; a alocagdo dos participantes
foi por sorteio aleatoriamente®. Outro fator que produziu alto
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risco de viés, foi o fato que aproximadamente 29% dos parti-
cipantes que consentiram com o estudo nio completaram as
sessoes de simulagdo havendo uma perca de seguimento dos
participantes. Ndo sabemos se todos os eventos de interesse
foram adequadamente capturados e pontuados corretamente®
e a selegdo voluntiria foi demostrada como risco de viés@®.

DISCUSSAO

Esta é uma revisio sistemdtica sobre as evidéncias
disponiveis acerca do nivel de cortisol e desempenho de
participantes em simulagdes realisticas, avaliadas em 11 ensaios
clinicos randomizados.

A simulagio de alta fidelidade tem se mostrado
significativamente estressante, evidenciada pelo aumento dos
niveis de cortisol®1%22272) T4 em outros estudos, os cendrios
de alta e de baixa fidelidade desencadearam respostas de
estresse significativas®?3%3D, sugerindo que a simulagdo
de alta fidelidade nio seja superior a de baixa fidelidade®.
Adicionalmente, na simulagdo de média fidelidade o cortisol
aumentou significativamente®@.

A respeito de tendéncias dos estudos ao longo do tempo,
pode-se observar que houve um aumento no nimero de estudos
de comparagio de alta fidelidade e baixa fidelidade, como de
simulagdo de alto estresse e baixo estresse, o campo emergente
tem sido a drea da medicina. No que tange os subgrupos, a
populagio do estudo em sua grande maioria era contida por
residentes das diversas dreas da medicina e de estudantes
de medicina.

Em alguns estudos, ndo foi encontrada correlagio entre
marcadores fisiolégicos do estresse e o desempenho dos
participantes®®?2-2429_ Nesse contexto, ¢ fundamental reconhecer
que a auséncia dessa correlagio do estresse e o desempenho em
determinados estudos pode ser atribuidas a diversas condigdes.
Por exemplo, a heterogeneidade da amostra, composta por
participantes de distintos niveis de formagdo e especialidades
diversas, podendo variar o desempenho devido a diferentes
formagdes. Além disso, a natureza variada dos estresses utilizados
nos estudos pode ter desencadeado respostas fisiolégicas e
psicolégica divergentes entre os participantes, resultando em
efeitos distintos sobre o desempenho e, consequentemente,
impactando de forma significativa os resultados®?.

Além disso, ¢ importante destacar que a nio conclusio
das sessdes de simulagdo por parte de alguns participantes e o
nao cegamento dos revisores para natureza do estudo, e para a
identificagdo dos participantes e do cendrio sio fatores adicionais
que podem ter introduzido vieses potenciais na avalia¢do
do desempenho®. O reduzido nimero de participantes e
representagido maioral de integrantes do sexo feminino pode
influenciar a validade externa dos achados®, uma vez que as
respostas do estresse e os mecanismos de adaptagio pode variar
entre os géneros. Outro ponto a ser colocado, em relagio as pistas
fornecidas pelos facilitadores aos participantes no cendrio de
simulacio, talvez essas pistas possa ter sido menos 6bvias entre
os grupos, criando discrepéncias potenciais entre a compreensio
dos participantes do estado fisiolégico subjacente do paciente®®.
Essas questdes metodoldgicas, precisam ser devidamente
consideradas ao interpretar os resultados, a im de garantir

uma compreensio mais abrangente e precisa das relagdes entre
estresse e desempenho nos contextos especificos abordados.

Entretanto, outros estudos identificaram que altos niveis
de estresse agudo podem prejudicar criticamente a tomada de
decisio médica’? e foram associados a alteragdes no raciocinio
clinico, fazendo que os médicos tivessem menor capacidade de
estabelecer diagnésticos®.

Todavia, em outros estudos, o estresse mostrou-se benéfico
para o desempenho dos participantes. Niveis altos de estresse
resultaram em melhoria no desempenho clinico e nio técnico®”,
no conhecimento bésico® e melhoria na comunicagio de
mids noticias®).

As respostas ao estresse, determinadas pela percepgio de
demandas e recursos do individuo? sio consideradas ideais para
detectar sinais de alerta e atenuagio as respostas. As habilidades
de enfrentamento podem ser melhoradas para manter a alostase,
enquanto o enfrentamento ineficaz, relacionado a alteragées na
regulacio e responsividade do eixo hipotilamo-hipéfise-adrenal
(HPA) e liberagio do hormoénio cortisol, estio associados ao
desempenho prejudicado®*3.

O impacto do estresse agudo no desempenho ainda é
discutido®. Ndo compreender integralmente o impacto do
estresse dos alunos no desempenho do treinamento, envolve
o perigo de prejudicar a aprendizagem e a aquisi¢io de
habilidades clinicas durante o treinamento, podendo resultar
em uma preparagio inadequada dos individuos para lidar com
situagbes reais®¥. Ja se tem conhecimento que o desempenho
em situagdes de alta acuidade pode ser melhorado ou
prejudicado, dependendo da percepgio da demanda e recursos
dos individuos®® assumindo que o desempenho aumenta com
o nivel de estresse até um determinado limite além do qual o
desempenho diminui, sugerindo que o estresse coloca a pessoa
em ponto de déficit cognitivo®®.

Apesar da importincia inerente do ensino por simulagio, a
caréncia de experiéncia e dominio emocional pode desencadear
uma reagdo de estresse, potencialmente impactando o
desempenho do aluno®”. A antecipagio de situagdes criticas
e a percepgio de ser observado induzem a ativagio do sistema
nervoso auténomo (SNA) e do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal
(HPA) associado as fungdes corticais superiores®®. A resposta
simpitica do sistema auténomo leva ao aumento da pressio
arterial, frequéncia cardiaca, temperatura da pele e metabolismo
anaerdbico, enquanto a ativagio do (HPA) resulta no aumento
da secregio de cortisol no sangue, que é entdo difundido na saliva
durante um periodo de minutos®***3? o0 aumento nos niveis de
cortisol exerce impacto sobre regides cerebrais intimamente
relacionadas aos processos cognitivos, incluindo a amigdala, o
hipocampo e o cértex pré-frontal®?.

Portanto, o treinamento de gerenciamento de estresse
tem se mostrado eficiente para a sua redugio™”, tendo efeitos
positivos ndo somente nos indicadores do estresse, mas também
no desempenhot“-#,

O estresse agudo pode ser um fator de risco para erros
de diagnésticos® e prejuizo na seguranga do paciente?.
Em contrapartida, pode melhorar o desempenho clinico e
as habilidades nio técnicas®”, pode preparar residentes a
lidarem com a morte®?, pode aperfeigoar as habilidades de
suporte avangado de vida®), a retengdo e a consolidagio do
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conhecimento®, bem como oferecer maiores habilidades
clinicas no trabalho de parto® e na comunicagio verbal®.

Os efeitos do estresse dependem de virios fatores, sendo
eles: sexo, experiéncia anterior, tragos de personalidade, avaliagio
psicoldgica, papel atribuido e atribui¢do da equipe®®3
ainda existe dificuldade para saber a origem precisa do estresse

Em relacdo aos estressores adicionais, a presenca de
observadores, filmagem, dindmica de equipe e a percep¢io de
avaliagdo podem ter influenciado o estresse®®?**V. Porém, em
uma simulagio de cirurgia laparoscépica os ruidos ndo causaram
alteragdes no nivel de estresse™ 40), distragoes
como: ligacdes telefénicas na simulagdo causaram mudangas nos
pardmetros fisiolégicos. No estudo de Piquette et al.?¥, esses
estressores pareceram serem fracos para provocar uma resposta
de estresse entre os residentes habituados com um ambiente
agitado. Diante disso, os estressores em si podem nio levar a
prejuizos no desempenho”. O desempenho pode ser impactado
pelo estresse mental, com o acréscimo de elementos ao cendrio
que levam o sistema cognitivo a correr o risco de sobrecarga.
Nesse contexto, em episédios estressantes, a atengio pode ser
direcionada exclusivamente para tarefas especificas, resultando
na possivel negligéncia de outras informagdes potencialmente
relevantes™. Sendo assim, € necessério cautela para desenhar os
cendrios, tendo o cuidado de eliminar o maior nimero possivel
de distragbes potenciais desses ambientes clinicos® tendo
conhecimento do mecanismo do estresse e oferecendo recursos
para seu gerenciamento®).

A respeito da exclusio de participantes nos estudos devido
a condi¢bes que poderiam influenciar os niveis de cortisol,
esse fator pode apresentar implicagbes importantes para a
generaliza¢do dos resultados e pode introduzir potenciais vieses
nas conclusées. Ao restringir a participagdo com base em fatores
relacionados ao cortisol, como condi¢des médicas ou a utilizagdo
de medicamentos que afetam a regulagio hormonal, hé o risco
de limitar a representatividade da amostra. Por outro lado, a
exclusdo seletiva de participantes pode resultar em uma amostra
mais homogénea, subestimando ou superestimando os efeitos do
cortisol. Dessa maneira, os pesquisadores devem estar atentos
e serem cuidadosos a todas as condi¢des que podem modular o
cortisol diminuindo o risco de viés de confusio.

Quanto as limita¢ées dos estudos, ¢ importante ressaltar o
viés de cegamento dos participantes e dos avaliadores e a falta
de um instrumento de avalia¢io do desempenho validado e
adequado para os cendrios, impossibilitando a generaliza¢io
dos resultados e o pequeno tamanho amostra pois nio fornece
poder estatistico necessério. Alguns estudos apresentaram, em
sua amostra, participantes de diferentes niveis de experiéncia,
formagio, especialidade e a populagio amostral foi escolhida
por conveniéncia ou incluida de forma voluntiria o que pode
impactar negativamente no nivel das evidéncias dos estudos.

). Porém,
oy

. Em outro estudo

RESUMO

Além do mais, grande parte dos estudos ndo abordou a
experiéncia previa dos participantes com a simulagio.

Em relagio, as limitagdes inerentes a resta revisio,
destaca-se a auséncia da realiza¢io de uma metandlise,
devido a heterogeneidade dos estudos incluidos em relagdo a:
método, desenho amostral e anilise estatistica. Houve também
desafios relacionados ao acesso a dados em alguns estudos, e,
lamentavelmente, ao tentar entrar em contato com o autor
responsivel do artigo, nio obtivemos sucesso. Essa dificuldade
pode ter resultado na possivel perda de informagées relevantes
que poderiam contribuir para a inclusio e compreensio
desta revisio.

A revisio apresentada permitiu uma amplia¢io dos
conhecimentos no que tange a associagio entre os niveis de
cortisol e o desempenho em simulagdo clinica, destacando a
complexidade das interagdes entre o sistema enddcrino e o
desempenho na pritica em ambientes simulados.

Os resultados podem ser essenciais para professores e
profissionais que trabalham com simulagio clinica, esses devem
levar em consideragio o nivel de estresse do participante e as
condi¢des que modulam o estresse, visto que a regulagio do
cortisol pode desempenhar um papel crucial na adaptagio e
no desempenho do participante. Além do mais, precisam ter
cautela ao desenhar um cendrio clinico, conhecer os fatores que
afetam o desempenho pode contribuir para a melhoria da pritica
clinica e aprimoramento da qualidade da assisténcia 4 sadde.
Além disso, deve-se levar em considera¢io o gerenciamento
do estresse para que a simulagio nio seja um trauma, mas uma
forma de aprendizado ao aluno.

CONCLUSAO

Até onde se sabe, esta é a primeira revisdo sistemdtica sobre
o impacto do cortisol em relagio ao desempenho em simulagdes.
A medida que os niveis de cortisol se alteram, o desempenho dos
participantes muda, de forma prejudicial ou benéfica. Porém, em
outros estudos nio houve correlagio entre estresse e desempe-
nho que pode nio ter ocorrido por questdes metodoldgicas. E
notdrio a caréncia de evidéncias cientificas robustas no cendrio
em questdo, ressaltando a necessidade premente de pesquisas
mais criteriosas e bem delineadas. A respeito da lacuna de pes-
quisa, no se sabe até que ponto o estresse pode ser benéfico ou
prejudicial para o desempenho e se essa variagio é mutavel de
acordo com o nivel de dificuldade do cendrio ou estressores do
cendrio de simulagdo.

Sobre futuros estudos, sugere-se a realiza¢io de ensaios
clinicos randomizados, bem delineados para que diminuam os
riscos de vieses e que abranjam uma ampla gama de fidelidades,
englobando desde ensaios de baixa até alta fidelidade que
avaliem a causalidade entre a exposicdo e desfecho, aumentando
significativamente o tamanho amostral e tendo populagées
distintas em sua amostra.

Objetivo: Identificar como o estresse mensurado por cortisol salivar durante a educagio baseada em simulagio clinica ou simulago e outro
método de ensino, tem impacto no desempenho. Método: Revisdo sistemitica da associagio do cortisol com o desempenho em simulagées.
Foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed, LIVIVO, Scopus, EMBASE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Satde (LILACS) e Web of Science. Pesquisa adicional de literatura cinzenta foi realizada no Google Scholar e no Proquest. As buscas ocorreram

www.scielo.br/reeusp

11

Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20230279


http://www.scielo.br/reeusp

Associagao entre nivel de cortisol e desempenho em simulagao clinica: revisao sistematica

em 20 de margo de 2023. O risco de viés dos ensaios clinicos randomizados, foi avaliado pela ferramenta Cochrane Collaboration Risk of Bias
Tool (RoB 2). Foram critérios de inclusio: estudos de simulagio com coleta de cortisol salivar e avaliagio de desempenho, publicados em
qualquer periodo em portugués, inglés e espanhol. Resultados: 11 estudos foram incluidos, os quais mensuraram o estresse utilizando o cortisol
salivar e analisados através da sintese descritiva e da andlise qualitativa. Conclusdo: Alguns estudos mostraram haver relagio entre estresse e
desempenho, podendo ser benéfico ou prejudicial ao participante. Porém, outros estudos ndo apresentaram essa correlagio que pode nio ter
ocorrido por questdes metodoldgicas.

DESCRITORES
Avaliagio de Desempenho Profissional; Estresse Psicolégico; Hidrocortisona; Treinamento por Simulagio; Revisio Sistemitica.

RESUMEN

Objetivo: Identificar cémo el estrés medido por el cortisol salival durante la ensefianza basada en la simulacién clinica, o la simulacién y otro
método de ensefianza, influye en el rendimiento. Método: Revision sistemadtica de la asociacién entre cortisol y rendimiento en simulaciones. Se
utilizaron las siguientes bases de datos: PubMed, LIVIVO, Scopus, EMBASE, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS) y Web of Science. Se realizaron busquedas adicionales de literatura gris en Google Scholar y Proquest. Las busquedas se realizaron el
20 de marzo de 2023. El riesgo de sesgo de los ensayos clinicos aleatorios se evalué mediante la Herramienta de Riesgo de Sesgo (RoB 2) de la
Colaboracién Cochrane. Los criterios de inclusion fueron: estudios de simulacién con recogida de cortisol salival y evaluacién del rendimiento,
publicados en cualquier periodo en portugués, inglés y espafiol. Resultados: Se incluyeron 11 estudios que midieron el estrés mediante cortisol
salival y se analizaron mediante sintesis descriptiva y andlisis cualitativo. Conclusién: Algunos estudios mostraron una relacién entre el estrés
y el rendimiento, que puede ser beneficiosa o perjudicial para el participante. Sin embargo, otros estudios no mostraron esta correlacién, lo que
puede no haberse debido a cuestiones metodolégicas.

DESCRIPTORES
Evaluacién del Rendimiento de Empleados; Estrés Psicolégico; Hidrocortisona; Entrenamiento Simulado; Revisién Sistemitica.

REFERENCIAS

1. Kaneko RMU, Lopes MHBDM. Realistic health care simulation scenario: what is relevant for its design? Rev Esc Enferm USP. 2019;53:e03453.
doi: http://doi.org/10.1590/s1980-220x2018015703453. PubMed PMID: 31166535.

2. Ferreira RN, Guedes HM, Oliveira DWD, Miranda JL. Simulagdo realistica como método de ensino no aprendizado de estudantes da area da
satide. Rev Enferm Cent-Oeste Min. 2018;8:1-9. doi: http://doi.org/10.19175/recom.v8i0.2508.

3. Valentin B, Grottke O, Skorning M, Bergrath S, Fischermann H, Rortgen D, et al. Cortisol and alpha-amylase as stress response indicators during
pre-hospital emergency medicine training with repetitive high-fidelity simulation and scenarios with standardized patients. Scand ) Trauma Resusc
Emerg Med. 2015;23(1):31. doi: http://doi.org/10.1186/513049-015-0110-6.PubMed PMID: 25887044.

4. Boostel R, Felix J, Bortolato C, Montovani M, Pedrolo E, Vayego S. Estresse do estudante de enfermagem na simulagdo clinica: ensaio clinico
randomizado. Rev Bras Enferm. 2018;71(1):967-74. doi: http://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0187. PubMed PMID: 29924167.

5. Jukes AK, Mascarenhas A, Murphy J, Stepan L, Mufoz TN, Callejas CA, et al. Stress response and communication in surgeons undergoing training
in endoscopic management of major vessel hemorrhage: a mixed methods study. Int Forum Allergy Rhinol. 2017;7(6):576-83. doi: http://doi.
org/10.1002/alr.21941. PubMed PMID: 28481016.

6. Finan E, Bismilla Z, Whyte HE, Leblanc V, McNamara PJ. High-fidelity simulator technology may not be superior to traditional low-fidelity
equipment for neonatal resuscitation training. J Perinatol. 2012;32(4):287-92. doi: http://doi.org/10.1038/jp.2011.96. PubMed PMID: 22031045.

7. Demaria)r$S, Bryson EO, Mooney TJ, Silverstein JH, Reich DL, Bodian C, et al. Adding emotional stressors to training in simulated cardiopulmonary
arrest enhances participant performance. Med Educ. 2010;44(10):1006-15. doi: http://doi.org/10.1111/j.1365-2923.2010.03775.x. PubMed PMID:
20880370.

8. McKay KA, Buen JE, Bohan KJ, Maye JP. Determining the relationship of acute stress, anxiety, and salivary alpha-amylase level with performance
of student nurse anesthetists during human-based anesthesia simulator training. AANA J. 2010;78(4):301-9. PubMed PMID: 20879631.

9. Keitel A, Ringleb M, Schwartges I, Weik U, Picker O, Stockhorst U, et al. Endocrine and psychological stress responses in a simulated emergency
situation. Psychoneuroendocrinology. 2011;36(1):98-108. doi: http://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2010.06.011. PubMed PMID: 20650570.

10. Harvey A, Bandiera G, Nathens AB, LeBlanc VR. Impact of stress on resident performance in simulated trauma scenarios. J Trauma Acute Care
Surg. 2012;72(2):497-503. doi: http://doi.org/10.1097/TA.0b013e31821f84be. PubMed PMID: 22439221.

11. Ignacio J, Dolmans D, Scherpbier A, Rethans J, Chan S, Liaw SY. Comparison of standardized patients with high-fidelity simulators for managing
stress and improving performance in clinical deterioration: a mixed methods study. Nurse Educ Today. 2015;35(12):1161-8. doi: http://doi.
org/10.1016/j.nedt.2015.05.009. PubMed PMID: 26047602.

12. Ghazali DA, Ragot S, Oriot D. Salivary cortisol increases after one immersive simulation but the repetition of sessions does not blunt it. Resuscitation.
2016;4(2):83. http://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.07.213.

13. Bong CL, Lightdale JR, Fredette ME, Weinstock P. Effects of simulation versus traditional tutorial-based training on physiologic stress levels among
clinicians: a pilot study. Simul Healthc. 2010;5(5):272-8. doi: http://doi.org/10.1097/SIH.0b013e3181e98b29. PubMed PMID: 21330809.

14. Arora S, Sevdalis N, Aggarwal R, Sirimanna P, Ara Darzi A, Kneebone R. Stress impairs psychomotor performance in novice laparoscopic surgeons.
Surg Endosc. 2010;24(10):2588-93. doi: http://doi.org/10.1007/s00464-010-1013-2. PubMed PMID: 20354878.

15. Adrian H, Glen B, Avery BN, Vicki RL. Impact of stress on resident performance in simulated trauma scenarios. ] Trauma Acute Care Surg.
2012;72(2):497-503. doi: http://doi.org/10.1097/TA.0b013e31821f84be. PubMed PMID: 22439221.

16. LeBlanc VR, Regehr C, Tavares W, Scott RN, MacDonald R, King K. The impact of stress on paramedic performance during simulated critical
events. Prehosp Disaster Med. 2012;27(4):369-74. doi: http://doi.org/10.1017/51049023X12001021. PubMed PMID: 22831965.

17. Ghazali DA, Darmian-Rafei I, Ragot SP, Oriot D. Performance under stress conditions during multidisciplinary team immersive pediatric simulations.
Pediatr Crit Care Med. 2018;19(6):e270-8. doi: http://doi.org/10.1097/PCC.0000000000001473. PubMed PMID: 29432402.

1 2 Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20230279 www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp
https://doi.org/10.1590/s1980-220x2018015703453
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31166535
https://doi.org/10.19175/recom.v8i0.2508
https://doi.org/10.1186/s13049-015-0110-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25887044
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0187
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29924167
https://doi.org/10.1002/alr.21941
https://doi.org/10.1002/alr.21941
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28481016
https://doi.org/10.1038/jp.2011.96
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22031045
https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.2010.03775.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20880370
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20880370
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20879631
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2010.06.011
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20650570
https://doi.org/10.1097/TA.0b013e31821f84be
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22439221
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.05.009
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.05.009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26047602
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2016.07.213
https://doi.org/10.1097/SIH.0b013e3181e98b29
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21330809
https://doi.org/10.1007/s00464-010-1013-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20354878
https://doi.org/10.1097/TA.0b013e31821f84be
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22439221
https://doi.org/10.1017/S1049023X12001021
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22831965
https://doi.org/10.1097/PCC.0000000000001473
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29432402

Teixeira JG, Lima LTB, Cunha EC, Cruz FOAM, Carneiro KKG, Ribeiro LM, Brasil GC

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

. Brasil GC, Lima LTB, Cunha EC, Cruz AM, Ribeiro LM. Stress level experienced by participants in realistic simulation: a systematic review. Rev

Bras Enferm. 2021;74(4):e20201151. doi: http://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1151. PubMed PMID: 34287562.

. Higgins JPT, Thomas J, Chandler J, Cumpston M, Li T, Page MJ, et al. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. London:

Cochrane; 2021 [citado 2022 out 3]. Disponivel em: www.training.cochrane.org/handbook.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. 2021;372:n71. BMJ. 2021;372:n71. doi: http://doi.org/10.1136/bmj.n71. PubMed PMID: 33782057.

Higgins JP, Savovic J, Page M), Elbers RG, Sterne JA. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions: assessing risk of bias in a
randomized trial. London: Cochrane; 2019. doi: http://doi.org/10.1002/9781119536604.

Lizotte MH, Janvier A, Latraverse V, Lachance C, Walker CD, Barrington K], et al. The impact of neonatal simulations on trainees’ stress and
performance: a parallel-group randomized trial. Pediatr Crit Care Med. 2017;18(5):434-41. http://doi.org/10.1097/PCC.0000000000001119.
PubMed PMID: 28282325.

Demaria S, Silverman ER, Lapidus KA, Williams CH, Spivack J, Levine A, et al. The impact of simulated patient death on medical students’ stress
response and learning of ACLS. Med Teach. 2016;38(7):730-7. doi: http://doi.org/10.3109/0142159X.2016.1150986. PubMed PMID: 27052665.

Piquette D, Tarshis J, Sinuff T, Fowler RA, Pinto R, Leblanc VR. Impact of acute stress on resident performance during simulated resuscitation
episodes: a prospective randomized cross-over study. Teach Learn Med. 2014;26(1):9-16. doi: http://doi.org/10.1080/10401334.2014.859932.
PubMed PMID: 24405341.

Meunier J, Merckaert I, Libert Y, Delvaux N, Etienne AM, Liénard A, et al. The effect of communication skills training on residents’ physiological
arousal in a breaking bad news simulated task. Patient Educ Couns. 2013;913(1):40-7. doi: http://doi.org/10.1016/j.pec.2013.04.020. PubMed
PMID: 23726746.

Bong CL, Lightdale JR, Fredette ME, Weinstock P. Effects of simulation versus traditional tutorial-based training on physiologic stress levels among
clinicians: a pilot study. Simul Healthc. 2010;5(5):272-8. doi: http://doi.org/10.1097/SIH.0b013e3181e98b29. PubMed PMID: 21330809.

Miiller MP, Hansel M, Fichtner A, Hardt F, Weber S, Kirschbaum C, et al. Excellence in performance and stress reduction during two different full
scale simulator training courses: a pilot study. Resuscitation. 2009;80(8):919-24. doi: http://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2009.04.027. PubMed
PMID: 19467753.

Lee H, Park ], Kim S, Han J. Cortisol as a predictor of simulation-based educational outcomes in senior nursing students: a pilot study. Clin Simul
Nurs. 2016;12(2):44-8. doi: http://doi.org/10.1016/j.ecns.2015.12.008.

Pottier P, Dejoie T, Hardouin JB, Le Loupp AG, Planchon B, Bonnaud A, et al. Effect of stress on clinical reasoning during simulated ambulatory
consultations. Med Teach. 2013;35(6):472-80. doi: http://doi.org/10.3109/0142159X.2013.774336. PubMed PMID: 23464842.

Mills B, Carter O, Rudd C, Claxton L, O’Brien R. An experimental investigation into the extent social evaluation anxiety impairs performance in
simulation-based learning environments amongst final-year undergraduate nursing students. Nurse Educ Today. 2016;45:9-15. doi: http://doi.
org/10.1016/j.nedt.2016.06.006. PubMed PMID: 27429397.

Bohnen N, Houx P, Nicolson N, Jolles J. Cortisol reactivity and cognitive performance in a continuous mental task paradigm. Biol Psychol.
1990;31(2):107-16. doi: http://doi.org/10.1016/0301-0511(90)90011-K. PubMed PMID: 2103746.

Stecz P, Makara-Studzifiska M, Biatka S, Misiotek H. Stress responses in high-fidelity simulation among anesthesiology students. Sci Rep.
2021;11(1):17073. doi: http://doi.org/10.1038/541598-021-96279-7. PubMed PMID: 34426598.

Leblanc VR. The effects of acute stress on performance: implications for health professions education. Acad Med. 2009;84(10, Suppl):525-33. doi:
http://doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181b37b8f. PubMed PMID: 19907380.

Hunziker S, Semmer NK, Tschan F, Schuetz P, Mueller B, Marsch S. Dynamics and association of different acute stress markers with performance
during a simulated resuscitation. Resuscitation. 2012;83(5):572-8. doi: http://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2011.11.013. PubMed PMID:
22115935.

Fauquet-Alekhine P, Geeraerts T, Rouillac L. Characterization of anesthetists’ behavior during simulation training: performance versus stress
achieving medical tasks with or without physical effort. Psychol Soc Behav Res. 2014;2(2):20-8. doi: http://doi.org/10.12966/psbr.06.01.2014.

Beltran-Velasco Al, Ruisoto-Palomera P, Bellido-Esteban A, Garcia-Mateos M, Clemente-Sudrez V). Clemente-Suarez. Analysis of psychophysiological
stress response in higher education students undergoing clinical practice evaluation. ] Med Syst. 2019;43(3):1-7. http://doi.org/10.1007/s10916-
019-1187-7. PubMed PMID: 30734084.

Bhoja R, Guttman OT, Fox AA, Melikman E, Kosemund M, Gingrich KJ. Psychophysiological stress indicators of heart rate variability and
electrodermal activity with application in healthcare simulation research. Simul Healthc. 2020;15(1):39-45. doi: http://doi.org/10.1097/
SIH.0000000000000402. PubMed PMID: 32028446.

Sanchez-Molina J, Robles-Pérez J], Clemente-Sudrez VJ. Assessment of psychophysiological response and specific fine motor skills in combat units.
J Med Syst. 2018;42(4):67. doi: http://doi.org/10.1007/s10916-018-0922-9. PubMed PMID: 29497865.

Gardiner M, Lovell G, Williamson P. Physician you can heal yourself! Cognitive behavioural training reduces stress in GPs. Fam Pract.
2004;21(5):545-51. doi: http://doi.org/10.1093/fampra/cmh511. PubMed PMID: 15367477.

Saunders T, Driskell JE, Johnston JH, Salas E. The effect of stress inoculation training on anxiety and performance. ] Occup Health Psychol.
1996;1(2):170-86. doi: http://doi.org/10.1037/1076-8998.1.2.170. PubMed PMID: 9547044.

Inzana CM, Driskell JE, Salas E, Johnston JH. Effects of preparatory information on enhancing performance under stress. ] Appl Psychol.
1996;81(4):429-35. doi: http://doi.org/10.1037/0021-9010.81.4.429. PubMed PMID: 8751456.

Glazer S, Liu C. Work, stress, coping, and stress management. Oxf Res Encycl Psychol. 2023;8. doi: http://doi.org/10.1093/
acrefore/9780190236557.013.30.

Peng HT, Tenn C, Vartanian O, Rhind SG, Jarmasz ], Tien H, et al. Biological response to stress during battlefield trauma training: live tissue
versus high-fidelity patient simulator. Mil Med. 2018;183(9-10):e349-56. doi: http://doi.org/10.1093/milmed/usx236. PubMed PMID: 29547968.

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20230279 1 3


http://www.scielo.br/reeusp
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1151
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34287562
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33782057
https://doi.org/10.1002/9781119536604
https://doi.org/10.1097/PCC.0000000000001119
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28282325
https://doi.org/10.3109/0142159X.2016.1150986
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27052665
https://doi.org/10.1080/10401334.2014.859932
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24405341
https://doi.org/10.1016/j.pec.2013.04.020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23726746
https://doi.org/10.1097/SIH.0b013e3181e98b29
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21330809
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2009.04.027
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19467753
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2015.12.008
https://doi.org/10.3109/0142159X.2013.774336
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23464842
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2016.06.006
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2016.06.006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27429397
https://doi.org/10.1016/0301-0511(90)90011-K
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2103746
https://doi.org/10.1038/s41598-021-96279-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34426598
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181b37b8f
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19907380
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2011.11.013
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22115935
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22115935
https://doi.org/10.12966/psbr.06.01.2014
https://doi.org/10.1007/s10916-019-1187-7
https://doi.org/10.1007/s10916-019-1187-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30734084
https://doi.org/10.1097/SIH.0000000000000402
https://doi.org/10.1097/SIH.0000000000000402
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32028446
https://doi.org/10.1007/s10916-018-0922-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29497865
https://doi.org/10.1093/fampra/cmh511
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15367477
https://doi.org/10.1037/1076-8998.1.2.170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9547044
https://doi.org/10.1037/0021-9010.81.4.429
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8751456
https://doi.org/10.1093/acrefore/9780190236557.013.30
https://doi.org/10.1093/acrefore/9780190236557.013.30
https://doi.org/10.1093/milmed/usx236
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29547968

Associagao entre nivel de cortisol e desempenho em simulagao clinica: revisao sistematica

44. Waterland P, Khan FS, Ismaili E, Cheruyu C. Environmental noise as an operative stressor during simulated laparoscopic surgery. Surg Laparosc
Endosc Percutan Tech. 2016;26(2):133-6. doi: http://doi.org/10.1097/SLE.0000000000000250. PubMed PMID: 26915064.

45. Milosevic M, Jovanov E, Frith KH, Vincent ], Zaluzec E. Preliminary analysis of physiological changes of nursing students during training. In: 2012
Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society. New York: IEEE; 2012. p. 3772-3775. doi: http://doi.
org/10.1109/EMBC.2012.6346788.

46. Bensouda B, Mandel R, Mejri A, Lachapelle ], St-Hilaire M, Ali N. Effect of an audience on trainee stress and performance during simulated

neonatal intubation: a randomized crossover trial. BMC Med Educ. 2018;18(1):1-6. doi: http://doi.org/10.1186/s12909-018-1338-4. PubMed
PMID: 30285715.

EDITOR ASSOCIADO

Cristina Lavareda Baixinho

Apoio financeiro
O autor JGT foi financiado com uma bolsa pelo Programa Institucional de Bolsas para Iniciagao
Cientifica (PIBIC) oriunda do Fundo Institucional de Apoio a Pesquisa do UDF (FIAP).

(3 Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga de Atribuicdo Creative Commons.

1 4 Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20230279 www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp
https://doi.org/10.1097/SLE.0000000000000250
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26915064
http://doi.org/10.1109/EMBC.2012.6346788
http://doi.org/10.1109/EMBC.2012.6346788
https://doi.org/10.1186/s12909-018-1338-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30285715

