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Resumo
Justificativa  e  objetivos:  O  YouTube,  site  de  compartilhamento  de  vídeos  mais  popular,  contém
um número  significativo  de  vídeos  médicos,  incluindo  bloqueios  do  plexo  braquial.  Apesar  do  uso
generalizado  dessa  plataforma  como  fonte  de  informação  médica,  não  há  regulamentação  para
a qualidade  ou  o  conteúdo  dos  vídeos.  O  objetivo  deste  estudo  é  avaliar  o  conteúdo  do  material
no YouTube  relevante  para  o  desempenho  do  bloqueio  do  plexo  braquial  e  sua  qualidade  como
fonte de  informação  visual  digital.
Métodos:  A  pesquisa  no  YouTube  foi  realizada  usando  palavras-chave  associadas  ao  bloqueio
do plexo  braquial  e,  de  374  vídeos,  86  foram  incluídos  na  lista  de  observação.  Os  avaliadores
classificaram  os  vídeos  separadamente,  de  acordo  com  os  questionários.  O  questionário-1  (Q1)
foi preparado  de  acordo  com  as  diretrizes  da  ASRA/Miller’s  Anesthesia  como  livro  de  referência
e o  Questionário-2  (Q2)  foi  formulado  usando  uma  modificação  dos  critérios  em  Avaliação  de
Diretrizes para  Mídia  de  Vídeo.
Resultados:  No  total,  72  vídeos  sobre  bloqueios  guiados  por  ultrassom  e  14  vídeos  sobre
bloqueios  com  estimulador  de  nervos  foram  avaliados.  No  Q1,  para  os  vídeos  apresentando
bloqueios  guiados  por  ultrassom,  os  menores  escores  foram  para  Q1---5  (1,38)  em  relação  às
complicações e  os  maiores  escores  foram  para  Q1---13  (3,30)  em  relação  à  imagem  sonoanatô-
mica. Nos  vídeos  que  apresentaram  bloqueios  com  estimulador  de  nervos,  os  menores  e  os
maiores escores  foram  dados  para  Q1---7  (1,64)  em  relação  ao  equipamento  e  Q1---12  (3,60)  em
relação à  explicação  das  contrações  musculares,  respectivamente.  No  Q2,  65,3%  dos  bloqueios
guiados por  ultrassom  e  42,8%  dos  bloqueios  com  estimulador  de  nervos  apresentaram  escores
abaixo de  satisfatórios.
Conclusões:  A  maioria  dos  vídeos  examinados  para  este  estudo  carece  da  abordagem  abrangente
necessária  para  orientar  com  segurança as  pessoas  que  buscam  informações  sobre  o  bloqueio
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YouTube  as  an  informational  source  for  brachial  plexus  blocks:  evaluation  of  content
and  educational  value

Abstract
Background  and  objectives:  YouTube,  the  most  popular  video-sharing  website,  contains  a  signi-
ficant number  of  medical  videos  including  brachial  plexus  nerve  blocks.  Despite  the  widespread
use of  this  platform  as  a  medical  information  source,  there  is  no  regulation  for  the  quality  or
content of  the  videos.  The  goals  of  this  study  are  to  evaluate  the  content  of  material  on  You-
Tube relevant  to  performance  of  brachial  plexus  nerve  blocks  and  its  quality  as  a  visual  digital
information  source.
Methods:  The  YouTube  search  was  performed  using  keywords  associated  with  brachial  plexus
nerve blocks  and  the  final  86  videos  out  of  374  were  included  in  the  watch  list.  The  asses-
sors scored  the  videos  separately  according  to  the  Questionnaires.  Questionnaire-1  (Q1)  was
prepared  according  to  the  ASRA  guidelines/Miller’s  Anesthesia  as  a  reference  text  book,  and
Questionnaire-2  (Q2)  was  formulated  using  a  modification  of  the  criteria  in  Evaluation  of  Video
Media Guidelines.
Results:  72  ultrasound-guided  and  14  nerve-stimulator  guided  block  videos  were  evaluated.
In Q1,  for  ultrasound-guided  videos,  the  least  scores  were  for  Q1---5  (1.38)  regarding  the
complications,  and  the  greatest  scores  were  for  Q1---13  (3.30)  regarding  the  sono-anatomic
image. In  videos  with  nerve  stimulator,  the  lowest  and  the  highest  scores  were  given  for  Q1---7
(1.64) regarding  the  equipment  and  Q1---12  (3.60)  regarding  the  explanation  of  muscle  twitches
respectively.  In  Q2,  65.3%  of  ultrasound-guided  and  42.8%  of  blocks  with  nerve-stimulator  had
worse than  satisfactory  scores.
Conclusions:  The  majority  of  the  videos  examined  for  this  study  lack  the  comprehensive
approach  necessary  to  safely  guide  someone  seeking  information  about  brachial  plexus  nerve
blocks.
© 2018  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  on  behalf  of  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.
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Seleção  dos  vídeos
This is  an  open  access  arti
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introdução

O  YouTube  (YouTube© www.youtube.com,  YouTubeLLC,  San
Bruno,  EUA)  é uma  das  fontes  de  informação  digital  mais
populares  atualmente  disponíveis  como  guia  visual  de  refe-
rência,  com  mais  de  4  bilhões  de  vídeos  assistidos  todos
os  dias.  A  listagem  de  mídias  sociais  da  área  de  saúde  da
Mayo  Clinic  cita  >  700  organizações  relacionadas  à  saúde
somente  nos  Estados  Unidos  da  América  que  estão  presentes
no  YouTube.  Alguns  dos  vídeos  foram  preparados  para  os  pro-
fissionais  de  saúde  como  um  guia  visual  educativo  para  novas
intervenções.1 Porém,  não  há  regulamentos  ou  padrões  rela-
cionados  aos  aspectos  educacionais  dos  vídeos  disponíveis
no  YouTube.  Informações  enganosas  têm  sido  compartilha-
das  no  YouTube,  o  que  pode  representar  um  risco  para  os
profissionais  de  saúde  ou  seus  pacientes.2 Por  outro  lado,  os
métodos  de  E-Learning  (aprendizagem  por  meio  eletrônico),
como  as  gravações  de  vídeo,  tornaram-se  uma  parte  impor-
tante  da  educação  médica.3---6 Já  foi  comprovado  em  muitos
estudos  que  a  aprendizagem  através  de  fontes  visuais  tem
muitas  vantagens  sobre  os  métodos  convencionais  de  treina-
mento  didático,  tanto  para  estudantes  de  medicina  quanto
para  outras  áreas  da  formação  médica,  inclusive  a  anestesia
regional.7

Na  educação  e  no  treinamento  da  anestesiologia  regio-

nal,  em  particular,  há  valor  em  oferecer  uma  orientação
visual  precisa  que  esclareça  as  interações  complexas  de  ana-
tomia,  habilidades  manuais,  fisiologia  e  julgamento  clínico.

O
(

nder  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/

árias  instituições  de  anestesia  regional  publicam  regular-
ente  materiais  multimídia  educacionais  abrangentes  para

ais  intervenções  avançadas;  esses  materiais  proprietários
odem  não  alcançar o  impacto  de  disseminação  do  You-
ube.  Cada  vez  mais,  o  YouTube  tem  sido  reconhecido  como
ma  fonte  potencialmente  útil  de  material  educativo  e  de
reinamento  em  saúde.8 No  YouTube,  é  possível  acessar  facil-
ente  informações  sobre  uma  ideia  complexa  transmitida
or  meio  de  um  formato  visual  básico.  Contudo,  atual-
ente  também  é  possível  exibir  informações  precisas  no

ouTube  de  maneira  desorganizada,  desarticulada  ou  até
esmo  enganosa.1

Até  o  momento,  os  vídeos  de  técnicas  de  bloqueios  neu-
axiais  e  punções  lombares  no  YouTube  foram  avaliados  em
elação à  segurança  do  paciente,  sua  qualidade  e  consis-
ência  com  uma  abordagem  científica.9,10 O  objetivo  deste
studo  foi  avaliar  os  vídeos  do  YouTube  relevantes  para  o
esempenho  e  a  preparação  de  bloqueios  do  plexo  bra-
uial,  com  o  uso  das  diretrizes  ASRA  e  dos  textos  do  Miller’s
nesthesia  como  referência.11,12

étodos
s  procedimentos  para  bloqueios  de  nervos  periféricos
BNP)  foram  selecionados  como  o  grupo-alvo  para  os
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ídeos  do  YouTube  a  serem  avaliados  com  o  consenso  dos
utores.  A  busca  no  YouTube  por  vídeos  que  abordem
loqueios  de  nervos  axilares,  infraclaviculares,  interesca-
ênicos  e  supraclaviculares  (extensivamente  usados  para
irurgias  de  ombro,  braço  e  mão)  foi  concluída  em  10-06-
017  pelo  investigador  principal,  um  anestesiologista  com
ito  anos  de  experiência  em  anestesia.  As  palavras-chave
elecionadas  foram:  ‘‘bloqueio  interescalênico  guiado  por
ltrassom’’,  ‘‘bloqueio  interescalênico  com  estimulador  de
ervos’’,  ‘‘bloqueio  supraclavicular  guiado  por  ultrassom’’,
‘bloqueio  supraclavicular  com  estimulador  de  nervos’’,
‘bloqueio  infraclavicular  guiado  por  ultrassom’’,  ‘‘bloqueio
nfraclavicular  com  estimulador  de  nervos’’,  ‘‘bloqueio
xilar  guiado  por  ultrassom’’,  ‘‘bloqueio  axilar  com  estimu-
ador  de  nervos’’.

stabelecimento  da  equipe  de  avaliadores

m  anestesiologista  consultor  e  três  anestesiologistas  com
ais  de  sete  anos  de  experiência  em  anestesia  foram  sele-

ionados  para  compor  a  equipe  de  avaliadores.  Todos  hábeis
 praticar  com  segurança  os  bloqueios  mencionados  acima
m  sua  rotina  diária  e  também  a  ensiná-los  como  parte  de
m  programa  de  treinamento.  Dois  deles  com  certificado
m  treinamento  de  anestesia  regional  guiada  por  ultrassom
onferido  pela  Sociedade  Turca  de  Anestesia  Regional.  O
nvestigador  principal,  como  líder  da  equipe,  organizou  um
orkshop.  Nesse  workshop,  vídeos  aleatórios  de  anestesia

egional  para  extremidades  inferiores  foram  selecionados
o  YouTube  e  foi  pedido  aos  avaliadores  que  classificassem
s  vídeos  de  uma  forma  especificamente  preparada  para

 entrada  dos  dados.  As  informações  coletadas  durante  o
orkshop  foram  usadas  para  determinar  quaisquer  pontos
mbíguos  sobre  o  registro  dos  dados,  sistema  de  pontuação

 critérios  de  exclusão  que  levassem  ao  esclarecimento
os  objetivos  do  estudo.  Quaisquer  tópicos  controversos
elacionados  a  esses  elementos  foram  determinados  por
onsenso.

ista  de  exibição

 investigador  principal  pré-selecionou  os  primeiros
00  vídeos,  mais  recentes  e  populares,  para  criar  uma  ‘‘lista
e  exibição’’  a  respeito  de  cada  palavra-chave,  enquanto
utros  trechos  não  foram  incluídos  na  pesquisa  devido  à
requência  de  materiais  obsoletos,  irrelevantes  ou  repeti-
os.  A  busca  foi  limitada  aos  primeiros  100  vídeos,  já  que
ão  era  objetivo  dos  pesquisadores  avaliar  todos  os  vídeos,
as  apenas  aqueles  com  mais  possibilidade  de  serem  visuali-

ados.  Devido  ao  algoritmo  de  pesquisa  do  YouTube,  os  resul-
ados  da  busca  foram  listados  em  uma  única  sessão  antes  que
ualquer  alteração ocorresse  na  contagem  de  visualizações,

 que  altera  automaticamente  a  classificação  do  vídeo  na
ista  de  exibição e  sua  popularidade.  Os  endereços  URL
localizador  padrão  de  recursos)  dos  vídeos  foram  copiados
m  uma  planilha  do  Excel  para  formar  a  lista  de  exibição.

 lista  final  foi  avaliada  por  quatro  assessores  que  che-

aram  a  um  consenso  sobre  a  mesma  de  acordo  com  os
ritérios  de  exclusão.  Os  vídeos  em  outros  idiomas  além  do
nglês,  com  conteúdo  não  relacionado  ou  com  menos  de  um
inuto  foram  excluídos.  Os  vídeos  com  duração superior  a 15

c
c
p
c
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inutos  foram  excluídos  porque  a  duração do  vídeo  poderia
rejudicar  a  precisão  da  avaliação devido  ao  tamanho.

uestionário  1 (Q1)

 Q1  continha  18  perguntas  sobre  a  técnica  em  si  em  relação
 segurança,  higiene,  anatomia,  às  referências  anatômicas,
omplicações,  ao  uso  de  anestésico  local  e  aos  equipa-
entos.  Cada  avaliador  atribuiu  uma  pontuação  a  cada
ergunta,  graduou  de  1  a  5  (1  =  muito  ruim  e  5  = exce-
ente).  A  pergunta  10  foi  feita  para  determinar  o  uso
e  estimulador  de  nervos  e  as  perguntas  11  e 12  apenas
ara  avaliar  os  vídeos  com  uso  exclusivo  de  estimulador
e  nervos.  No  Q1  as  últimas  seis  perguntas  foram  res-
ondidas  apenas  para  os  bloqueios  guiados  por  ultrassom
m  relação às  imagens  ultrassonográficas,  manipulação  das
gulhas  e  interpretação das  imagens.  O  Q1  (tabela  1)  foi
laborado  de  acordo  com  o  método  Delphi,  baseado  nas
efinições  de  procedimentos-padrão  da  Sociedade  Ameri-
ana  de  Anestesia  Regional  (American  Society  of  Regional
nesthesia  --- ASRA)  e  no  livro  Miller’s Anesthesia.11,12 Os
uatro  avaliadores  completaram  o  Q1  para  cada  vídeo  indi-
idualmente.

uestionário  2 (Q2)

 Q2  (tabela  2)  incluiu  14  itens  referentes  à  preparação
 à qualidade  em  geral  de  cada  vídeo  e  foi  respondido
ndividualmente.  Nessa  segunda  parte,  os  pesquisadores
valiaram  os  vídeos  de  acordo  com  as  Diretrizes  da  Natio-
al  Career  Development  Association  (NCDA)  Guidelines  for
he  Preparation  and  Evaluation  of  Video  Career  Media.13

s  vídeos  foram  pontuados  de  0  a 5  (0  =  não  aplicado,
 =  insatisfatório,  2  =  ruim,  3  =  satisfatório,  4  =  bom,
 =  excelente).  As  pontuações  finais  de  cada  vídeo  foram
alculadas  e  agrupadas  da  seguinte  forma:  0---13:  insatisfa-
ório;  14---27:  ruim;  28---41:  satisfatório;  42---54:  bom;  56---70:
xcelente.

eunião  final  de  avaliação  dos  vídeos  contestados

ma  pontuação  consensual  foi  obtida  em  uma  reunião
o  grupo  destinada  aos  vídeos  com  escores  kappa  de
leiss  <  0,20  no  Q1.  O  anestesiologista  consultor  foi  sele-
ionado  como  moderador  durante  a  reunião.  Caso  as
mbiguidades  sobre  um  vídeo  não  pudessem  ser  reconcili-
das,  uma  ‘‘votação’’  era  feita  para  atingir  uma  pontuação
nal  para  o  vídeo  em  questão.

nálise  estatística

 programa  R  3.4.3  (R  Core  Team;  2017)  foi  usado  para
odos  os  processos  de  limpeza,  análise  e  visualização  dos
ados  e  cálculo  da  confiabilidade  entre  avaliadores.14,15 A
oncordância  entre  avaliadores  para  cada  vídeo  foi  definida
e  acordo  com  os  escores  kappa  de  Fleiss:  nenhuma  con-

ordância  (<  0,20);  concordância  insignificante  (0,0-0,20),
oncordância  moderada  (0,21-0,40);  concordância  na  maior
arte  (0,41-0,60);  concordância  significativa  (0,61-0,80);
oncordância  excelente  (0,81-1,00).
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Tabela  1  Questionário  1

Q1  Em  que  tipo  de  operação  esse  bloqueio  é  aplicável?  Essa  informação  foi  claramente  explicada?
Q2 Houve  uma  explicação  clara  dos  dermátomos  cutâneos-alvo  inervados  pelo  nervo?
Q3 As  referências  anatômicas  foram  claramente  explicadas  ou  marcadas?
Q4 Os  vasos  importantes  e  as  estruturas  nervosas  em  estreita  relação  com  o  nervo-alvo  foram  claramente  explicados?
Q5 As  possíveis  complicações  relacionadas  a  essa  técnica  de  bloqueio  foram  explicadas?
Q6 As  informações  sobre  os  procedimentos  de  esterilização  foram  claramente  explicadas  ou  enfatizadas?
Q7 As  informações  sobre  o  dispositivo  estimulador  de  nervos  e  a  escolha  da  agulha  foram  explicadas  com  clareza?
Q8 A  informação  para  a  infiltração  do  anestésico  local  na  pele  (volume,  nome  da  medicação)  foi  claramente  explicada?
Q9 As  informações  sobre  a  substância  anestésica  local  foram  explicadas  com  clareza?
Q10 O  estimulador  de  nervos  foi  usado  nesse  bloqueio?
Q11 Se  SIM,  o  nível  do  limiar  seguro  para  os  impulsos  elétricos  foi  claramente  explicado?
Q12 Se  SIM,  as  contrações  musculares  em  relação  ao  nervo  estimulado  foram  claramente  explicadas?
Q13 O  registro  das  imagens  sonoanatômicas  e  as  estruturas  anatômicas  no  registro  eram  claros  e  fáceis  de  perceber?
Q14 A  imagem  ultrassonográfica  da  agulha  era  visível  e  fácil  de  seguir?
Q15 As  instruções  para  os  movimentos  de  profundidade,  alinhamento  e  direção  da  agulha  foram  claramente  explicadas?
Q16 As  informações  técnicas  para  seleção  e  frequência  da  sonda  do  dispositivo  de  ultrassom  foram  explicadas?
Q17 As  informações  sobre  a  técnica  no  plano  ou  fora  do  plano  foram  apresentadas  no  vídeo?
Q18 As  informações  sobre  a  disseminação  do  anestésico  local  foram  explicadas?

Tabela  2  Questionário  2

Q1  O  objetivo  do  vídeo  foi  claramente  declarado  e  explicado  no  primeiro  terço do  vídeo?
Q2 O  título  ou  nome  do  vídeo  corresponde  ao  objetivo  do  vídeo?
Q3 A  estrutura  e  o  conteúdo  do  vídeo  foram  adequados  para  o  objetivo  educativo  destinado?
Q4 As  habilidades  e  a  técnica  do  procedimento  foram  explicadas  com  um  método  padrão,  comparável  e

‘‘passo a  passo’’?
Q5 As  informações  fornecidas  no  vídeo  foram  úteis  para  os  espectadores  desenvolverem/aprimorarem  sua

base de  habilidades?
Q6 O  conteúdo  do  vídeo  era  apropriado  para  a  saúde  e  segurança do  paciente  e  do  profissional?
Q7 A  qualidade  da  imagem  em  relação  a  cores  e  clareza  foi  aceitável?
Q8 A  qualidade  do  som  do  vídeo  foi  aceitável?  (Nenhum  som  deve  ser  pontuado  como  0)
Q9 A  duração  do  vídeo  foi  equilibrada  com  o  conteúdo  do  vídeo?
Q10 As  informações  sobre  a  data  de  produção  ou  lançamento,  os  produtores  e  as  referências  foram  claramente

explicadas?
Q11 Os  objetivos,  as  tarefas  de  aprendizado  e  a  terminologia  foram  claramente  definidos  no  vídeo,  permitiram

que os  espectadores  abordassem  essas  tarefas?
Q12 O  vídeo  teve  pontos  de  parada  e  discussão,  recursos  adicionais,  como  roteiro  e/ou  informações  resumidas

sobre o  procedimento?
Q13  Alguma  informação  foi  fornecida  para  avaliar  a  eficácia  e  a  reprodutibilidade  do  vídeo?
Q14 O  conteúdo  do  vídeo  estimulou  os  espectadores  a  fazer  a  transição  de  espectador  passivo  a  praticante

R
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lista  de  exibição  para  cada  técnica  de  bloqueio  obtiveram
pontuações  maiores  do  que  os  vídeos  subsequentes  e  os  últi-
mos  vídeos  das  listas  de  exibições  obtiveram  as  pontuações
ativo na  aplicação  da  técnica?

Resultados

Seleção  dos  vídeos

De  374  vídeos  no  YouTube,  86  foram  avaliados:  72  de  blo-
queios  guiados  por  ultrassom  e  14  de  bloqueios  com  o
uso  de  estimulador  de  nervos.  Foram  excluídos  288  vídeos
pelos  seguintes  motivos:  oito  não  eram  em  inglês,  288  não
eram  sobre  o  tópico,  36  eram  repetidos  e  16  eram  muito
longos/curtos.  Os  critérios  e  números  de  exclusão  para  todo

o  processo  de  avaliação podem  ser  vistos  na  tabela  3  e  fig.  1. m
esultados  do  Q1

s  pontuações  finais  do  Q1  para  os  14  vídeos  de  bloqueios
om  estimulador  de  nervos  periféricos  (ENP)  e  os  72  vídeos
e  bloqueios  guiados  por  ultrassom  são  apresentados  nas
gs.  2  e  3,  respectivamente.  Como  pode  ser  observado  nos
ráficos  dos  mapas  de  calor,  os  primeiros  vídeos  em  cada
enores.



172  O.  Selvi  et  al.

Tabela  3  Seleção  dos  vídeos

Bloqueio  Número  total
de  vídeos

Não
inglês

Fora  do
tema

Muito
longo/curto

Vídeos
repetidos

Vídeos
selecionados

Interescalênico
(Estimulador  de  nervos)

31  1  25  1  1  3

Interescalênico
(Ultrassom)

41 2  13  4  1  21

Supraclavicular
(Estimulador  de  nervos)

34  1  28  0  1  4

Supraclavicular  (Ultrassom) 65  3  37  2  3  20
Infraclavicular  (Estimulador

de  nervos)
37  1  27  1  7  1

Infraclavicular  (Ultrassom)  60  0  29  1  15  15
Axilar

(Estimulador  de  nervos)
20  0  13  1  0  6

Axilar
(Ultrassom)

86 0  56  6  8  16

Seleção dos bloqueios
do plexo braquial

Seleção da última
lista de exibição

dos vídeos

Vídeos finais n:86

Análise dos
dados

Reunião de
avaliação final
para os vídeos

debatidos

n:21 n:20 n:15 n:16n:6n:1n:4

28 excluídos

Vídeos de bloqueio
interescalênico

n:31

Vídeos de bloqueio
interescalênico

n:41

Vídeos de bloqueio
supraclavicular

n:34

Vídeos de bloqueio
supraclavicular

n:65

Vídeos de bloqueio
infraclavicular

n:37

Vídeos de bloqueio
do nervo axilar

n:20

Vídeos de bloqueio
do nervo axilar

n:86

Vídeos de bloqueio
infraclavicular

n:60

30 excluídos 36 excluídos 14 excluídos 20 excluídos 45 excluídos 45 excluídos 70 excluídos

n:3 

Guiados por estimulador de
nervos Guiados por ultrassom

Equipe de avaliadores: 1 consultor e 3 anestesiologistas experientes

10.06.2017 busca por
vídeos com palavras-

chave no youTube

Total de 374 vídeos
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Figura  1  Flux

Quando  avaliamos  as  pontuações  médias  para  cada  ques-
ão  do  Q1,  a  pontuação  mínima  para  os  vídeos  guiados  por
ltrassom  foi  de  1,38  (mediana  =  3;  percentil  25◦ percen-
il  =  1;  75◦ percentil  =  1)  no  Q1---05  relacionada  a  informações
obre  possíveis  complicações  e  o  maior  valor  foi  de  3,30
mediana  =  3,  25◦ percentil  =  2,  75◦ percentil  =  5)  no  Q1---13

elacionado  à  sonoanatomia  (tabela  4).  Para  os  vídeos  com
stimulador  de  nervos,  a  menor  pontuação  foi  de  1,64
mediana  =  1;  25◦ percentil  =  1;  75◦ percentil  =  2)  no  Q1---07

g
c
p

ma  do  estudo.

elacionada  ao  estimulador  de  nervos  e  à  escolha  da  agu-
ha  e  a  pontuação  mais  alta  foi  de  3,60  (mediana  =  4,
5◦ percentil  =  3,  75◦ percentil  =  5)  no  Q1---12  relacionada  às
nformações  sobre  contrações  musculares  (tabela  5).

De  acordo  com  o  resultado  da  questão  10  no  Q1,  que
valia  o  uso  de  estimulador  de  nervos,  em  11  de  72  vídeos

uiados  por  ultrassom  o  estimulador  de  nervos  foi  combinado
om  o  ultrassom  para  demonstrar  os  espasmos  musculares;
orém,  apenas  quatro  vídeos  continham  informações  sobre
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Pontuação média 

Videos 1–3 Interescalênico, 4–7 Supraclavicular, 8 Infraclavicular, 9–14 Axilar

0 1 2 3 4 5

04030201

Tabela  4  Avaliação  com  base  nas  pontuações  das  questões
do Q1  para  os  vídeos  de  bloqueio  do  plexo  braquial  guiado
por ultrassom  (GUS)

Pontuações  das  questões  dos  vídeos  GUS

Questão  25◦ percentil  Média  Mediana  75◦ percentil

Q13  2  3,3  3  5
Q04 2  3,03  3  5
Q03 1  2,7  3  4
Q14 1  2,7  3  4
Q18 1  2,6  2  4
Q15 1  2,6  2  4
Q17 1  2,4  2  4
Q01 1  1,9  1  2
Q16 1  1,8  1  2
Q08 1  1,8  1  2
Q07 1  1,6  1  2
Q06 1  1,6  1  1
Q02 1  1,5  1  1

a

Figura  2  Distribuição  das  pontuações  dos  vídeos  de  bloqueio
do nervo  do  plexo  braquial  feito  com  estimulador  de  nervo.

o  limiar  de  segurança  para  impulsos  elétricos.  Dos  vídeos,
26  continham  explicação  ‘‘apenas  escrita’’  e  sete  não  for-

neceram  descrição  (escrita  ou  verbal)  do  procedimento  a
ser  feito.  Em  relação aos  vídeos  guiados  por  ultrassom,
36  registros  ultrassonográficos  de  intervenções  bem-
-sucedidas  foram  compartilhados  e  três  vídeos  eram  de
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Vídeos interescalênicos 

Vídeos infraclaviculares

14
15
16
17
18

13
09
08
07
06
05
04
03
02
01

14
15
16
17
18

13
09
08
07
06
05
04
03
02
01

14 15 16 17 18 19 20 21

42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56

1309 10 11 120807060504030201

Figura  3  Distribuição  das  pontuações  dos  vídeos  de  bloqu
Q09 1  1,4  1  1
Q05 1  1,4  1  1

nimação.  Apenas  17  vídeos  mencionaram  se  o  bloqueio  foi

eito  com  a  técnica  no  plano  ou  fora  do  plano.

No  Q1,  os  vídeos  de  bloqueio  interescalênico  guiado  por
ltrassom  obtiveram  pontuações  maiores  em  comparação
om  os  outros  bloqueios  guiados  por  ultrassom.  Os

ídeo 
média

543210

Vídeos supraclaviculares

Vídeos axilares
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eio  do  nervo  do  plexo  braquial  guiado  por  ultrassom.
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Tabela  5  Avaliação  com  base  nas  pontuações  das  questões
do Q1  para  os  vídeos  de  bloqueio  do  plexo  braquial  com
estimulador  de  nervo  (EN)

Pontuações  das  questões  dos  vídeos  com  EN

Questão  25◦ percentil  Média  Mediana  75◦ percentil

Q12  3  3,6  4  5
Q03 2  3,1  3  4
Q11 2  3,1  3  4
Q01 1  2,5  2  4
Q08 1  2,4  3  3
Q02 1  2,3  2  4
Q09 1  2,3  2  3,25
Q04 1  2,3  2  3,25
Q06 1  2,0  2  2
Q05 1  1,6  1  2
Q07 1  1,6  1  2

Tabela  6  Média  das  pontuações  dos  vídeos  no  Q1

Bloqueio  Média  das
pontuações  para
vídeos  com
estimulador  de
nervos

Média  das
pontuações
para  vídeos
com
ultrassom

Axilar  2,57  1,84
Infraclavicular  3,11  1,86
Interescalênico  2,81  2,51
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da  agulha  em  bloqueios  de  nervos  guiados  por  ultrassom,
Supraclavicular  1,82  2,25

loqueios  axilares  guiados  por  ultrassom  obtiveram  as  meno-
es  pontuações  no  Q1.  Os  vídeos  de  bloqueio  axilar  com
stimulador  de  nervos  obtiveram  as  maiores  pontuações,
nquanto  os  de  bloqueio  supraclavicular  com  estimulador
e  nervos  obtiveram  as  menores  pontuações  no  Q1  (tabela
).

O  escore  kappa  para  a  confiabilidade  entre  avaliadores
o  Q1  ficou  entre  0,81---1,00  para  28  vídeos  (concordância
xcelente),  0,61---0,80  para  oito  vídeos  (concordância  signi-
cativa),  0,41---0,60  para  32  vídeos  (concordância  na  maior
arte)  e  0,21---0,40  para  18  vídeos  (concordância  moderada).
s  maiores  e  menores  escores  kappa  para  o  Q1  foram  1,00  e

,23,  respectivamente.  Dez  vídeos  foram  classificados  como
‘insatisfatórios’’  para  todas  as  questões  que  resultaram  em
scores  kappa  de  1,0  para  esses  vídeos.

t
‘
g

Tabela  7  Preparação  e  qualidade  em  geral  dos  vídeos  (Q2)

Avaliação  Pontuação  Víd

n  

Insatisfatório  0---13  19  

Ruim 14---27  28  

Satisfatório  28---41  11  

Bom 42---54  9  

Excelente 56---70  5  

EN: estimulador de nervos; US: ultrassom.
O.  Selvi  et  al.

esultados  do  Q2

s  resultados  do  Q2,  que  refletem  a  preparação  e  a  qua-
idade  do  vídeo  em  geral  como  material  educativo,  podem
er  observados  na  tabela  7, 65,3%  dos  vídeos  para  bloqueios
uiados  por  ultrassom  e  42,8%  dos  vídeos  para  bloqueios  com
stimulador  de  nervos  apresentaram  escores  piores  do  que
atisfatórios.  Apenas  cinco  vídeos  de  bloqueios  guiados  por
ltrassom  e  um  vídeo  de  bloqueio  com  o  uso  do  clássico
stimulador  de  nervos  obtiveram  resultados  notáveis.

iscussão

omo  o aspecto  central  do  ensino  do  bloqueio  de  nervos
uiado  por  ultrassom  é  de  natureza  ‘‘visual’’,  o  uso  de
ídeos  para  o  ensino  da  anestesia  regional  pode  ser  crucial-
ente  benéfico  para  os  treinandos.  Como  produzir  materiais

isuais  confiáveis  e  incorporá-los  ao  ensino  da  anestesia
egional  é,  em  si,  uma  questão  importante  para  a  prá-
ica  médica.  Portanto,  existem  vídeos  de  anestesia  regional
riados  por  instituições  profissionais  com  alta  precisão,  qua-
idade  e  credibilidade  para  uso  em  treinamento  de  anestesia
egional,  que  exige  planejamento  extensivo  e  execução  cui-
adosa.  Como  parte  complementar  dessa  orientação  visual,
egistrar  intervenções  de  anestesia  regional  e  usá-las  para
ecriar  vídeos  de  feedback  visual  também  pode  ser  extre-
amente  útil  para  autoavaliações no  ensino  da  anestesia

egional.  Mesmo  os  residentes  qualificados  em  anestesia
egional  podem  usar  qualquer  um  desses  vídeos  como  fonte
e  informação  quando  perdem  a  familiaridade  com  uma  téc-
ica  de  bloqueio  específica  da  anestesia  regional,  mas  ainda
recisam  prosseguir  com  a  técnica.7,8,16---18

De  acordo  com  os  resultados  do  presente  estudo,  os
ídeos  mais  conceituados  foram  preparados  por  instituições
rofissionais  e,  nesses  vídeos,  a  imagem  sonográfica  e  o  posi-
ionamento  da  sonda  de  ultrassom  compartilhavam  a  mesma
ela  para  que  o  espectador  pudesse  observar  a  relação
ntre  o  alinhamento,  a  inclinação,  a  pressão  e  as  mano-
ras  de  rotação relacionadas  às  janelas  ultrassonográficas.
sses  vídeos  com  as  classificações  mais  altas  incluíram  mui-
os  dos  aspectos  recomendados  pela  nova  ferramenta  básica
e  avaliação  simulada.  Essa  ferramenta  prometeu  melhorar
s  habilidades  necessárias  para  o  sucesso  da  inserção precisa
ais  como  ‘‘abordagem’’,  ‘‘alinhamento’’,  ‘‘movimento’’,
‘localização’’  e  ‘‘destinação’’.  Todas  essas  habilidades  exi-
em  pensamento  dimensional,  interpretação de  uma  tela

eos  US  Vídeos  EN

Porcentagem  n  Porcentagem

26,4  1  7,1
38,9  5  35,7
15,3  5  35,7
12,5  2  14,3
6,9  1  7,1
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bidimensional  e  coordenação  mão-olho.  Basicamente,  esse
novo  dispositivo  de  treinamento  em  anestesia  regional  base-
ado  em  vídeo  enfatiza  o  valor  de  rastrear  simultaneamente
a  posição da  mão  e  a  imagem  de  ultrassom  na  mesma  tela.7

Portanto,  ao  criar  materiais  visuais  educativos  para  a  anes-
tesia  regional  guiada  por  ultrassom,  essa  abordagem  técnica
pode  potencializar  o  valor  dos  vídeos.  Esses  vídeos,  que
são  sistemáticos  em  sua  abordagem,  precisam  demonstrar
a  localização  do  nervo-alvo,  o  posicionamento  da  agulha  em
direção  ao  nervo-alvo  e  o  método  correto  de  administrar  o
anestésico  local  na  área-alvo.

Regulamentações  sobre  a  segurança  do  paciente  e  os
padrões  de  qualidade  trouxeram  novas  questões  para  o
ensino  da  anestesia  regional.19 Para  superar  essas  dificulda-
des  no  ensino  do  bloqueio  regional,  métodos  de  treinamento
baseados  em  simulação  foram  descritos  nos  últimos  anos  e
permitem  aos  treinandos  adquirir  habilidades  como  rotação,
alinhamento,  inclinação  e  destinação  antes  de  praticar  em
pacientes  reais.20 Mostrou-se  que  essas  habilidades  ultras-
sonográficas  foram  feitas  com  mais  sucesso  por  treinandos
de  anestesia  quando  foram  fornecidas  com  o  feedback  de
especialistas.21 Embora  não  recomendemos  os  vídeos  do
YouTube  como  uma  ferramenta  de  aprendizado,  conforme
nossas  descobertas,  a  publicação  das  gravações  desses
vídeos  modernos  de  treinamento  em  anestesia  regional,  jun-
tamente  com  pontos  de  feedback  explicativos,  pode  ajudar
os  observadores  a  entender  as  etapas  e  os  erros  cometidos
pelos  treinandos.  Esses  vídeos,  quando  feitos  por  institu-
tos  médicos  de  renome,  podem  ser  bastante  benéficos  para
residentes  ou  treinandos  em  anestesia  regional.  Esses  profis-
sionais  podem  atualizar  seus  conhecimentos  sobre  bloqueios
de  nervos  guiados  por  ultrassom  simplesmente  ao  assistir  aos
vídeos  do  YouTube  facilmente  disponíveis.  Além  disso,  os  ins-
titutos  e  seus  seguidores  podem  facilmente  se  encontrar  na
plataforma  social  do  YouTube  com  a  ajuda  desses  vídeos  edu-
cacionais  de  alta  qualidade.  Dessa  forma,  os  praticantes  de
anestesia  regional  podem  se  encontrar  e  interagir  em  uma
plataforma  opcional  amplamente  usada  para  compartilhar  e
expandir  suas  experiências.

O  padrão  de  segurança  da  aplicação  do  procedimento  nos
vídeos  também  foi  ambíguo.  Nos  vídeos  de  bloqueios  guiados
por  ultrassom,  a  pontuação  média  mais  baixa  foi  na  ques-
tão  5,  que  aborda  o  nível  de  informação  sobre  as  possíveis
complicações  dos  bloqueios,  e  esse  fato  reduz  a  confia-
bilidade  dos  vídeos  em  termos  de  segurança.  Entre  esses
mesmos  vídeos,  19  foram  gravados  sem  som,  contaram  com
instruções  escritas  e  sinais  para  fazer  a  apresentação  e,  por-
tanto,  deixaram  de  fornecer  informações  adequadas  sobre
equipamento,  preparação,  doses  dos  medicamentos,  posi-
cionamento  do  paciente  e  esterilização.  Essas  informações
são  uma  parte  contingente  do  método  de  treinamento
nesse  estilo  de  aprendizado,  um  tipo  de  abordagem  edu-
cacional  que  pode  ser  considerada  responsável  por  evitar
que  os  residentes  de  anestesia  regional  recebam  educação
padronizada.19

Infelizmente,  os  vídeos  curtos  não  conseguiram  uma  boa
pontuação  na  maioria  das  perguntas  do  Q1  e  Q2.  Apenas
seis  de  86  obtiveram  pontuações  de  qualidade  excepcional

e  a  duração desses  vídeos  foi  superior  a  sete  minu-
tos.  Portanto,  pode-se  postular  que  qualquer  material  de
educação  visual  preparado  para  o  ensino  de  anestesia  regi-
onal  não  deve  ser  muito  curto.  Embora  alguns  vídeos  curtos
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ontenham  informações  e  dicas  valiosas,  geralmente  são
ifíceis  de  entender  para  alguém  que  é  novo  na  técnica.
lém  disso,  em  estudos  similares  futuros  baseados  em  aná-

ise  de  material  visual,  um  limite  mais  longo  para  o  ‘‘tempo
ínimo’’  pode  ser  aplicado  como  critério  de  exclusão,
epende  do  resultado  visado.

As  questões  finais  da  avaliação  do  Q2,  referentes  aos
ídeos  que  tinham  ou  não  os  detalhes  necessários  para  a
eaplicação  exata  do  procedimento  em  um  cenário  clínico,
eceberam  as  pontuações  mais  baixas  dos  avaliadores.  Ape-
as  dois  vídeos  receberam  pontuações  máximas  no  Q2.  Mais
ma  vez,  isso  confirma  que  os  vídeos  do  YouTube  têm  um
reparo  geral  ruim  e  podem  ser  inadequados  como  mate-
ial  de  atualização  para  as  quatro  intervenções  selecionadas
e  bloqueios  de  nervos  periféricos  da  parte  superior  do
orpo.

De  acordo  com  os  resultados  deste  estudo,  houve  cinco
ezes  mais  vídeos  de  BNP  guiado  por  ultrassom  no  YouTube
o  que  de  bloqueio  convencional  com  estimulador  de  ner-
os  entre  os  examinados  para  este  estudo.  Isso  mostra  a
endência  crescente  da  feitura  de  bloqueios  de  nervos  guia-
os  por  ultrassom  e  também  indica  o  nível  de  demanda  por
les  como  ferramentas  de  aprendizado/compartilhamento
m  plataformas  sociais.  Instituições  de  saúde,  universidades
u  associações  de  anestesia  regional  podem  contribuir  para  a
isseminação  de  vídeos  mais  idôneos  e  confiáveis  no  YouTube
ara  anestesia  regional  que  priorizem  a  segurança  do  paci-
nte  em  detrimento  de  preocupações  comerciais,  de  modo
ue  as  instituições  comerciais  e  os  provedores  individuais
e  saúde  possam  se  inspirar  na  configuração  desses  vídeos
ara  reproduzir  vídeos  semelhantes  de  alta  qualidade.  Dessa
orma,  a  qualidade  geral  dos  vídeos  de  anestesia  regional
o  YouTube,  uma  plataforma  de  grande  impacto  e  popula-
idade  pública,  pode  fornecer  informações  mais  precisas  e
onfiáveis.

imitações

s  limitações  deste  estudo  devem  ser  consideradas  durante
 revisão  de  nossos  dados.  Primeiro,  cada  avaliador  assis-
iu  aos  vídeos  selecionados  na  mesma  ordem,  de  acordo
om  a lista  de  exibição predeterminada  ---  idealmente,  os
valiadores  poderiam  ter  revisado  os  vídeos  em  ordem  alea-
ória.  Embora  os  avaliadores  tenham  assistido  aos  vídeos  de
orma  independente,  a randomização dos  vídeos  teria  evi-
ado  que  o  efeito  repetido  de  um  vídeo  no  julgamento  do
róximo  distorcesse  os  resultados.  Por  fim,  não  examinamos

 número  de  visualizações  para  cada  vídeo,  o  que  pode  ser
isto  como  um  bom  preditivo  da  qualidade  e  do  ‘‘impacto
e  disseminação’’  do  vídeo.22 No  entanto,  estudos  anterio-
es  não  revelaram  correlação  entre  a  qualidade  dos  vídeos

 as  visualizações/mês  e  esse  fato  nos  dissuadiu  de  analisar
ados  sobre  a  contagem  de  visualizações.6,9

onclusão

 utilidade,  o rigor  científico  e  a  responsabilidade  dos  vídeos

obre  o  BNP  no  YouTube  não  se  correlacionam  com  a  moder-
idade  e  disponibilidade  em  massa  do  YouTube.  A maioria
os  vídeos  carece  da  abordagem  sistemática  necessária  para
rientar  com  segurança  alguém  que  busca  informações  sobre
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76  

s  BNP  examinados  para  este  estudo.  Se  as  instituições
rofissionais  e  as  universidades  publicarem  mais  vídeos  com
ompetências  predefinidas  em  plataformas  de  mídia  social,
omo  o  YouTube,  elas  podem  ser  um  bom  exemplo  de
ntervenções  seguras  e  bem-sucedidas.
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