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PALAVRAS-CHAVE Resumo

YouTube; Justificativa e objetivos: O YouTube, site de compartilhamento de videos mais popular, contém
Anestesia; um numero significativo de videos médicos, incluindo bloqueios do plexo braquial. Apesar do uso
Bloqueios do plexo generalizado dessa plataforma como fonte de informacao médica, nao ha regulamentacao para
braquial a qualidade ou o conteldo dos videos. O objetivo deste estudo € avaliar o contetido do material

no YouTube relevante para o desempenho do blogqueio do plexo braquial e sua qualidade como
fonte de informacao visual digital.

Métodos: A pesquisa no YouTube foi realizada usando palavras-chave associadas ao bloqueio
do plexo braquial e, de 374 videos, 86 foram incluidos na lista de observacdo. Os avaliadores
classificaram os videos separadamente, de acordo com os questionarios. O questionario-1 (Q1)
foi preparado de acordo com as diretrizes da ASRA/Miller’s Anesthesia como livro de referéncia
e o Questionario-2 (Q2) foi formulado usando uma modificacdo dos critérios em Avaliacao de
Diretrizes para Midia de Video.

Resultados: No total, 72 videos sobre bloqueios guiados por ultrassom e 14 videos sobre
bloqueios com estimulador de nervos foram avaliados. No Q1, para os videos apresentando
bloqueios guiados por ultrassom, os menores escores foram para Q1-5 (1,38) em relacédo as
complicacdes e os maiores escores foram para Q1-13 (3,30) em relacdo a imagem sonoanato-
mica. Nos videos que apresentaram bloqueios com estimulador de nervos, os menores e os
maiores escores foram dados para Q1-7 (1,64) em relacao ao equipamento e Q1-12 (3,60) em
relacdo a explicacao das contracdes musculares, respectivamente. No Q2, 65,3% dos bloqueios
guiados por ultrassom e 42,8% dos bloqueios com estimulador de nervos apresentaram escores
abaixo de satisfatorios.

Conclusdes: A maioria dos videos examinados para este estudo carece da abordagem abrangente
necessaria para orientar com seguranca as pessoas que buscam informagdes sobre o bloqueio
do plexo braquial.
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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.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

O YouTube (YouTube® www.youtube.com, YouTubelLLC, San
Bruno, EUA) é uma das fontes de informacao digital mais
populares atualmente disponiveis como guia visual de refe-
réncia, com mais de 4 bilhées de videos assistidos todos
os dias. A listagem de midias sociais da area de salude da
Mayo Clinic cita > 700 organizacdes relacionadas a salde
somente nos Estados Unidos da América que estao presentes
no YouTube. Alguns dos videos foram preparados para os pro-
fissionais de salde como um guia visual educativo para novas
intervencdes.’ Porém, nao ha regulamentos ou padrées rela-
cionados aos aspectos educacionais dos videos disponiveis
no YouTube. Informagdes enganosas tém sido compartilha-
das no YouTube, o que pode representar um risco para os
profissionais de salide ou seus pacientes.? Por outro lado, os
métodos de E-Learning (aprendizagem por meio eletronico),
como as gravacdes de video, tornaram-se uma parte impor-
tante da educacdo médica.>~° Ja foi comprovado em muitos
estudos que a aprendizagem através de fontes visuais tem
muitas vantagens sobre os métodos convencionais de treina-
mento didatico, tanto para estudantes de medicina quanto
para outras areas da formacao médica, inclusive a anestesia
regional.’

Na educacao e no treinamento da anestesiologia regio-
nal, em particular, ha valor em oferecer uma orientacdo
visual precisa que esclareca as interacées complexas de ana-
tomia, habilidades manuais, fisiologia e julgamento clinico.

Varias instituicoes de anestesia regional publicam regular-
mente materiais multimidia educacionais abrangentes para
tais intervencdes avancadas; esses materiais proprietarios
podem nao alcancar o impacto de disseminacao do You-
Tube. Cada vez mais, o YouTube tem sido reconhecido como
uma fonte potencialmente Util de material educativo e de
treinamento em salde.? No YouTube, é possivel acessar facil-
mente informagdes sobre uma ideia complexa transmitida
por meio de um formato visual basico. Contudo, atual-
mente também ¢é possivel exibir informacdes precisas no
YouTube de maneira desorganizada, desarticulada ou até
mesmo enganosa.’

Até o momento, os videos de técnicas de bloqueios neu-
raxiais e puncdes lombares no YouTube foram avaliados em
relacdo a seguranca do paciente, sua qualidade e consis-
téncia com uma abordagem cientifica.®'® O objetivo deste
estudo foi avaliar os videos do YouTube relevantes para o
desempenho e a preparacao de bloqueios do plexo bra-
quial, com o uso das diretrizes ASRA e dos textos do Miller’s
Anesthesia como referéncia.'"'?

Métodos
Selecao dos videos

Os procedimentos para bloqueios de nervos periféricos
(BNP) foram selecionados como o grupo-alvo para os
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videos do YouTube a serem avaliados com o consenso dos
autores. A busca no YouTube por videos que abordem
bloqueios de nervos axilares, infraclaviculares, interesca-
lénicos e supraclaviculares (extensivamente usados para
cirurgias de ombro, braco e mao) foi concluida em 10-06-
2017 pelo investigador principal, um anestesiologista com
oito anos de experiéncia em anestesia. As palavras-chave
selecionadas foram: ‘‘bloqueio interescalénico guiado por
ultrassom’’, ‘‘blogueio interescalénico com estimulador de
nervos’’, ‘‘bloqueio supraclavicular guiado por ultrassom’’,
“*bloqueio supraclavicular com estimulador de nervos’’,
“*bloqueio infraclavicular guiado por ultrassom’’, ‘‘bloqueio
infraclavicular com estimulador de nervos’’, ‘‘bloqueio
axilar guiado por ultrassom’’, ‘‘bloqueio axilar com estimu-
lador de nervos’’.

Estabelecimento da equipe de avaliadores

Um anestesiologista consultor e trés anestesiologistas com
mais de sete anos de experiéncia em anestesia foram sele-
cionados para compor a equipe de avaliadores. Todos habeis
a praticar com seguranca os bloqueios mencionados acima
em sua rotina diaria e também a ensina-los como parte de
um programa de treinamento. Dois deles com certificado
em treinamento de anestesia regional guiada por ultrassom
conferido pela Sociedade Turca de Anestesia Regional. O
investigador principal, como lider da equipe, organizou um
workshop. Nesse workshop, videos aleatérios de anestesia
regional para extremidades inferiores foram selecionados
do YouTube e foi pedido aos avaliadores que classificassem
os videos de uma forma especificamente preparada para
a entrada dos dados. As informacoes coletadas durante o
workshop foram usadas para determinar quaisquer pontos
ambiguos sobre o registro dos dados, sistema de pontuacéo
e critérios de exclusdao que levassem ao esclarecimento
dos objetivos do estudo. Quaisquer topicos controversos
relacionados a esses elementos foram determinados por
consenso.

Lista de exibicao

O investigador principal pré-selecionou os primeiros
100 videos, mais recentes e populares, para criar uma ‘lista
de exibicao’’ a respeito de cada palavra-chave, enquanto
outros trechos nao foram incluidos na pesquisa devido a
frequéncia de materiais obsoletos, irrelevantes ou repeti-
dos. A busca foi limitada aos primeiros 100 videos, ja que
nao era objetivo dos pesquisadores avaliar todos os videos,
mas apenas aqueles com mais possibilidade de serem visuali-
zados. Devido ao algoritmo de pesquisa do YouTube, os resul-
tados da busca foram listados em uma Unica sessao antes que
qualquer alteracao ocorresse na contagem de visualizacoes,
o0 que altera automaticamente a classificacdo do video na
lista de exibicdo e sua popularidade. Os enderecos URL
(localizador padrao de recursos) dos videos foram copiados
em uma planilha do Excel para formar a lista de exibicao.
A lista final foi avaliada por quatro assessores que che-
garam a um consenso sobre a mesma de acordo com os
critérios de exclusdo. Os videos em outros idiomas além do
inglés, com conteldo néo relacionado ou com menos de um
minuto foram excluidos. Os videos com duracao superior a 15

minutos foram excluidos porque a duragédo do video poderia
prejudicar a precisao da avaliacao devido ao tamanho.

Questionario 1 (Q1)

0 Q1 continha 18 perguntas sobre a técnica em si em relacao
a seguranca, higiene, anatomia, as referéncias anatémicas,
complicacdes, ao uso de anestésico local e aos equipa-
mentos. Cada avaliador atribuiu uma pontuacao a cada
pergunta, graduou de 1 a 5 (1 = muito ruim e 5 = exce-
lente). A pergunta 10 foi feita para determinar o uso
de estimulador de nervos e as perguntas 11 e 12 apenas
para avaliar os videos com uso exclusivo de estimulador
de nervos. No Q1 as Ultimas seis perguntas foram res-
pondidas apenas para os bloqueios guiados por ultrassom
em relacdo as imagens ultrassonograficas, manipulacao das
agulhas e interpretacao das imagens. O Q1 (tabela 1) foi
elaborado de acordo com o método Delphi, baseado nas
definicbes de procedimentos-padrao da Sociedade Ameri-
cana de Anestesia Regional (American Society of Regional
Anesthesia - ASRA) e no livro Miller’s Anesthesia.""'? Os
quatro avaliadores completaram o Q1 para cada video indi-
vidualmente.

Questionario 2 (Q2)

0 Q2 (tabela 2) incluiu 14 itens referentes a preparacao
e a qualidade em geral de cada video e foi respondido
individualmente. Nessa segunda parte, os pesquisadores
avaliaram os videos de acordo com as Diretrizes da Natio-
nal Career Development Association (NCDA) Guidelines for
the Preparation and Evaluation of Video Career Media."
Os videos foram pontuados de 0 a 5 (0 = nao aplicado,
1 = insatisfatorio, 2 = ruim, 3 = satisfatorio, 4 = bom,
5 = excelente). As pontuagoes finais de cada video foram
calculadas e agrupadas da seguinte forma: 0-13: insatisfa-
torio; 14-27: ruim; 28-41: satisfatorio; 42-54: bom; 56-70:
excelente.

Reuniao final de avaliacao dos videos contestados

Uma pontuacdo consensual foi obtida em uma reunidao
do grupo destinada aos videos com escores kappa de
Fleiss< 0,20 no Q1. O anestesiologista consultor foi sele-
cionado como moderador durante a reunidao. Caso as
ambiguidades sobre um video ndo pudessem ser reconcili-
adas, uma ‘‘votacao’’ era feita para atingir uma pontuacao
final para o video em questao.

Analise estatistica

O programa R 3.4.3 (R Core Team; 2017) foi usado para
todos os processos de limpeza, analise e visualizacdo dos
dados e célculo da confiabilidade entre avaliadores.'*" A
concordancia entre avaliadores para cada video foi definida
de acordo com os escores kappa de Fleiss: nenhuma con-
cordancia (< 0,20); concordancia insignificante (0,0-0,20),
concordancia moderada (0,21-0,40); concordancia na maior
parte (0,41-0,60); concordancia significativa (0,61-0,80);
concordancia excelente (0,81-1,00).
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Tabela 1 Questionario 1

Q1 Em que tipo de operacao esse bloqueio é aplicavel? Essa informacao foi claramente explicada?

Q2 Houve uma explicacdo clara dos dermatomos cutaneos-alvo inervados pelo nervo?

Q3 As referéncias anatomicas foram claramente explicadas ou marcadas?

Q4 Os vasos importantes e as estruturas nervosas em estreita relacao com o nervo-alvo foram claramente explicados?
Q5 As possiveis complicacoes relacionadas a essa técnica de bloqueio foram explicadas?

Q6 As informacdes sobre os procedimentos de esterilizacao foram claramente explicadas ou enfatizadas?

Q7 As informacdes sobre o dispositivo estimulador de nervos e a escolha da agulha foram explicadas com clareza?

Q8 A informacdo para a infiltracdo do anestésico local na pele (volume, nome da medicacéo) foi claramente explicada?
Q9 As informacdes sobre a substancia anestésica local foram explicadas com clareza?

Q10 0 estimulador de nervos foi usado nesse bloqueio?

Q11 Se SIM, o nivel do limiar seguro para os impulsos elétricos foi claramente explicado?

Q12 Se SIM, as contracées musculares em relacao ao nervo estimulado foram claramente explicadas?

Q13 0 registro das imagens sonoanatémicas e as estruturas anatomicas no registro eram claros e faceis de perceber?
Q14 A imagem ultrassonografica da agulha era visivel e facil de seguir?

Q15 As instrucGes para os movimentos de profundidade, alinhamento e direcao da agulha foram claramente explicadas?
Q16 As informacoes técnicas para selecao e frequéncia da sonda do dispositivo de ultrassom foram explicadas?

Q17 As informacdes sobre a técnica no plano ou fora do plano foram apresentadas no video?

Q18 As informacoes sobre a disseminacao do anestésico local foram explicadas?

Tabela 2 Questionario 2

Q1 0 objetivo do video foi claramente declarado e explicado no primeiro terco do video?

Q2 0O titulo ou nome do video corresponde ao objetivo do video?

Q3 A estrutura e o contetdo do video foram adequados para o objetivo educativo destinado?

Q4 As habilidades e a técnica do procedimento foram explicadas com um método padrao, comparavel e
‘‘passo a passo’’?

Q5 As informacoes fornecidas no video foram Uteis para os espectadores desenvolverem/aprimorarem sua
base de habilidades?

Q6 0 conteldo do video era apropriado para a salde e seguranca do paciente e do profissional?

Q7 A qualidade da imagem em relacéo a cores e clareza foi aceitavel?

Q8 A qualidade do som do video foi aceitavel? (Nenhum som deve ser pontuado como 0)

Q9 A duracéo do video foi equilibrada com o contetdo do video?

Q10 As informacoes sobre a data de producao ou langamento, os produtores e as referéncias foram claramente
explicadas?

Q11 Os objetivos, as tarefas de aprendizado e a terminologia foram claramente definidos no video, permitiram
que os espectadores abordassem essas tarefas?

Q12 0 video teve pontos de parada e discussao, recursos adicionais, como roteiro e/ou informacoes resumidas
sobre o procedimento?

Q13 Alguma informacao foi fornecida para avaliar a eficacia e a reprodutibilidade do video?

Q14 0 conteldo do video estimulou os espectadores a fazer a transicao de espectador passivo a praticante

ativo na aplicacdo da técnica?

Resultados
Selecdo dos videos

De 374 videos no YouTube, 86 foram avaliados: 72 de blo-
queios guiados por ultrassom e 14 de bloqueios com o
uso de estimulador de nervos. Foram excluidos 288 videos
pelos seguintes motivos: oito nao eram em inglés, 288 nao
eram sobre o topico, 36 eram repetidos e 16 eram muito
longos/curtos. Os critérios e nimeros de exclusao para todo
o processo de avaliacao podem ser vistos na tabela 3 e fig. 1.

Resultados do Q1

As pontuacdes finais do Q1 para os 14 videos de bloqueios
com estimulador de nervos periféricos (ENP) e os 72 videos
de bloqueios guiados por ultrassom sao apresentados nas
figs. 2 e 3, respectivamente. Como pode ser observado nos
graficos dos mapas de calor, os primeiros videos em cada
lista de exibicao para cada técnica de bloqueio obtiveram
pontuacdes maiores do que os videos subsequentes e os ulti-
mos videos das listas de exibicdes obtiveram as pontuacoes
menores.
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Tabela 3 Selecao dos videos
Blogueio NUmero total Nao Fora do Muito Videos Videos
de videos inglés tema longo/curto repetidos selecionados

Interescalénico 31 1 25 1 1 3
(Estimulador de nervos)

Interescalénico 41 2 13 4 1 21
(Ultrassom)

Supraclavicular 34 1 28 0 1 4
(Estimulador de nervos)

Supraclavicular (Ultrassom) 65 3 37 2 3 20

Infraclavicular (Estimulador 37 1 27 1 7 1
de nervos)

Infraclavicular (Ultrassom) 60 0 29 1 15 15

Axilar 20 0 13 1
(Estimulador de nervos)

Axilar 86 0 56 6 8 16
(Ultrassom)

Selecgao dos bloqueios
do plexo braquial

| 10.06.2017 busca por
| videos com palavras-
chave no youTube

\

Total de 374 videos

Equipe de avaliadores: 1 consultor e 3 anestesiologistas experientes

Selecao da ultima
lista de exibicao
dos videos l

Guiados por estimulador de
nervos

Guiados por ultrassom

Videos de bloqueio Videos de bloqueio Videos de bloqueio Videos de bloqueio
interescalénico supraclavicular infraclavicular do nervo axilar
n:41 n:65 n:60 n:86

Y Y Y
20 excluidos 45 excluidos 45 excluidos 70 excluidos
n:21 n:20 n:15 n:16

Videos finais n:86 [

Reuniao de
avaliagao final
para os videos

Andlise dos

Videos de bloqueio | [Videos de bloqueio | |Videos de blogueio | | Videos de bloqueio
interescalénico supraclavicular infraclavicular do nervo axilar
n:31 n:34 n:37 n:20
3 Y h 4 Y
28 excluidos 30 excluidos 36 excluidos 14 excluidos
n:3 n:4 n:1 n:6

Figura 1

Quando avaliamos as pontuacdes médias para cada ques-
tao do Q1, a pontuacdo minima para os videos guiados por
ultrassom foi de 1,38 (mediana=3; percentil 25° percen-
til=1; 75° percentil = 1) no Q1-05 relacionada a informacodes
sobre possiveis complicacdoes e o maior valor foi de 3,30
(mediana =3, 25° percentil=2, 75° percentil=5) no Q1-13
relacionado a sonoanatomia (tabela 4). Para os videos com
estimulador de nervos, a menor pontuacao foi de 1,64
(mediana=1; 25° percentil=1; 75° percentil=2) no Q1-07

Fluxograma do estudo.

relacionada ao estimulador de nervos e a escolha da agu-
lha e a pontuacdo mais alta foi de 3,60 (mediana=4,
25° percentil = 3, 75° percentil=5) no Q1-12 relacionada as
informacodes sobre contracdes musculares (tabela 5).

De acordo com o resultado da questao 10 no Q1, que
avalia o uso de estimulador de nervos, em 11 de 72 videos
guiados por ultrassom o estimulador de nervos foi combinado
com o ultrassom para demonstrar os espasmos musculares;
porém, apenas quatro videos continham informagdes sobre
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Figura 2  Distribuicdo das pontuacgdes dos videos de bloqueio

do nervo do plexo braquial feito com estimulador de nervo.

o limiar de seguranca para impulsos elétricos. Dos videos,
26 continham explicacao ‘‘apenas escrita’’ e sete nao for-
neceram descricao (escrita ou verbal) do procedimento a
ser feito. Em relacdo aos videos guiados por ultrassom,
36 registros ultrassonograficos de intervencoes bem-
-sucedidas foram compartilhados e trés videos eram de

Videos interescalénicos
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Tabela4 Avaliacdo com base nas pontuagées das questoes
do Q1 para os videos de bloqueio do plexo braquial guiado
por ultrassom (GUS)

Pontuagdes das questoes dos videos GUS

Questdao 25° percentil Média Mediana 75° percentil
Q13 2 3,3 3 5
Qo4 2 3,03 3 5
Qo3 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
Qo1 1 1,9 1 2
Q16 1 1,8 1 2
Q08 1 1,8 1 2
Qo7 1 1,6 1 2
Q06 1 1,6 1 1
Q02 1 1,5 1 1
Q09 1 1,4 1 1
Q05 1 1,4 1 1

animacao. Apenas 17 videos mencionaram se o bloqueio foi
feito com a técnica no plano ou fora do plano.

No Q1, os videos de bloqueio interescalénico guiado por
ultrassom obtiveram pontuacdes maiores em comparacao
com os outros bloqueios guiados por ultrassom. Os
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Figura 3  Distribuicdo das pontuacdes dos videos de bloqueio do nervo do plexo braquial guiado por ultrassom.
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Tabela 5 Avaliacao com base nas pontuacdes das questoes
do Q1 para os videos de bloqueio do plexo braquial com
estimulador de nervo (EN)

Pontuacoes das questdes dos videos com EN

Questao 25° percentil Média Mediana 75° percentil
Q12 3 3,6 4 5
Q03 2 3,1 3 4
Q11 2 3,1 3 4
Qo1 1 2,5 2 4
Qo8 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
Qo7 1 1,6 1 2

Tabela 6 Média das pontuacées dos videos no Q1

Bloqueio Média das Média das
pontuacoes para pontuacoes
videos com para videos
estimulador de com
nervos ultrassom

Axilar 2,57 1,84

Infraclavicular 3,11 1,86

Interescalénico 2,81 2,51

Supraclavicular 1,82 2,25

bloqueios axilares guiados por ultrassom obtiveram as meno-
res pontuacoes no Q1. Os videos de bloqueio axilar com
estimulador de nervos obtiveram as maiores pontuacoes,
enquanto os de bloqueio supraclavicular com estimulador
de nervos obtiveram as menores pontuacoes no Q1 (tabela
6).

O escore kappa para a confiabilidade entre avaliadores
no Q1 ficou entre 0,81-1,00 para 28 videos (concordancia
excelente), 0,61-0,80 para oito videos (concordancia signi-
ficativa), 0,41-0,60 para 32 videos (concordancia na maior
parte) e 0,21-0,40 para 18 videos (concordancia moderada).
Os maiores e menores escores kappa para o Q1 foram 1,00 e
0,23, respectivamente. Dez videos foram classificados como
“*insatisfatorios’’ para todas as questées que resultaram em
escores kappa de 1,0 para esses videos.

Tabela 7 Preparacao e qualidade em geral dos videos (Q2)

Resultados do Q2

Os resultados do Q2, que refletem a preparacao e a qua-
lidade do video em geral como material educativo, podem
ser observados na tabela 7, 65,3% dos videos para bloqueios
guiados por ultrassom e 42,8% dos videos para bloqueios com
estimulador de nervos apresentaram escores piores do que
satisfatorios. Apenas cinco videos de blogueios guiados por
ultrassom e um video de bloqueio com o uso do classico
estimulador de nervos obtiveram resultados notaveis.

Discussao

Como o aspecto central do ensino do bloqueio de nervos
guiado por ultrassom é de natureza ‘‘visual’’, o uso de
videos para o ensino da anestesia regional pode ser crucial-
mente benéfico para os treinandos. Como produzir materiais
visuais confidveis e incorpora-los ao ensino da anestesia
regional é, em si, uma questdo importante para a pra-
tica médica. Portanto, existem videos de anestesia regional
criados por instituicoes profissionais com alta precisao, qua-
lidade e credibilidade para uso em treinamento de anestesia
regional, que exige planejamento extensivo e execucao cui-
dadosa. Como parte complementar dessa orientacao visual,
registrar intervencoes de anestesia regional e usa-las para
recriar videos de feedback visual também pode ser extre-
mamente Util para autoavaliagdes no ensino da anestesia
regional. Mesmo os residentes qualificados em anestesia
regional podem usar qualquer um desses videos como fonte
de informacao quando perdem a familiaridade com uma téc-
nica de bloqueio especifica da anestesia regional, mas ainda
precisam prosseguir com a técnica.”.®16-18

De acordo com os resultados do presente estudo, os
videos mais conceituados foram preparados por instituicoes
profissionais e, nesses videos, a imagem sonografica e o posi-
cionamento da sonda de ultrassom compartilhavam a mesma
tela para que o espectador pudesse observar a relacao
entre o alinhamento, a inclinacao, a pressao e as mano-
bras de rotacao relacionadas as janelas ultrassonograficas.
Esses videos com as classificacdes mais altas incluiram mui-
tos dos aspectos recomendados pela nova ferramenta basica
de avaliacao simulada. Essa ferramenta prometeu melhorar
as habilidades necessarias para o sucesso da insercéo precisa
da agulha em bloqueios de nervos guiados por ultrassom,
tais como ‘‘abordagem’’, ‘‘alinhamento’’, ‘‘movimento’’,
*‘localizacao’’ e ‘‘destinacao’’. Todas essas habilidades exi-
gem pensamento dimensional, interpretacao de uma tela

Avaliacao Pontuacao Videos US Videos EN

n Porcentagem n Porcentagem
Insatisfatorio 0-13 19 26,4 1 7,1
Ruim 14-27 28 38,9 5 35,7
Satisfatorio 28-41 11 15,3 5 35,7
Bom 42-54 12,5 2 14,3
Excelente 56-70 5 6,9 1 7,1

EN: estimulador de nervos; US: ultrassom.
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bidimensional e coordenacao mao-olho. Basicamente, esse
novo dispositivo de treinamento em anestesia regional base-
ado em video enfatiza o valor de rastrear simultaneamente
a posicao da mao e a imagem de ultrassom na mesma tela.”
Portanto, ao criar materiais visuais educativos para a anes-
tesia regional guiada por ultrassom, essa abordagem técnica
pode potencializar o valor dos videos. Esses videos, que
sdo sistematicos em sua abordagem, precisam demonstrar
a localizacao do nervo-alvo, o posicionamento da agulha em
direcdo ao nervo-alvo e o método correto de administrar o
anestésico local na area-alvo.

Regulamentacdes sobre a seguranca do paciente e os
padroes de qualidade trouxeram novas questoes para o
ensino da anestesia regional.' Para superar essas dificulda-
des no ensino do bloqueio regional, métodos de treinamento
baseados em simulacao foram descritos nos Gltimos anos e
permitem aos treinandos adquirir habilidades como rotacao,
alinhamento, inclinacao e destinacao antes de praticar em
pacientes reais.”’ Mostrou-se que essas habilidades ultras-
sonograficas foram feitas com mais sucesso por treinandos
de anestesia quando foram fornecidas com o feedback de
especialistas.?’ Embora nao recomendemos os videos do
YouTube como uma ferramenta de aprendizado, conforme
nossas descobertas, a publicacdo das gravacbes desses
videos 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 videos, 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
videos do YouTube facilmente disponiveis. Além disso, os ins-
titutos e seus seguidores podem facilmente se encontrar na
plataforma social do YouTube com a ajuda desses videos 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 experiéncias.

0 padrao de seguranca da aplicacao do procedimento nos
videos também foi ambiguo. Nos videos de bloqueios guiados
por ultrassom, a pontuacao média mais baixa foi na ques-
tao 5, que aborda o nivel de informacao sobre as possiveis
complicacées dos bloqueios, e esse fato reduz a confia-
bilidade dos videos em termos de seguranca. Entre esses
mesmos videos, 19 foram gravados sem som, contaram com
instrucdes escritas e sinais para fazer a apresentacao e, por-
tanto, deixaram de fornecer informacoes adequadas sobre
equipamento, preparacao, doses dos medicamentos, posi-
cionamento do paciente e esterilizacdo. Essas informacoes
sao uma parte contingente do método de treinamento
nesse estilo de aprendizado, um tipo de abordagem edu-
cacional que pode ser considerada responsavel por evitar
que os residentes de anestesia regional recebam educacao
padronizada.'’

Infelizmente, os videos curtos nao conseguiram uma boa
pontuacao na maioria das perguntas do Q1 e Q2. Apenas
seis de 86 obtiveram pontuacdes de qualidade excepcional
e a duracdo desses videos foi superior a sete minu-
tos. Portanto, pode-se postular que qualquer material de
educacao visual preparado para o ensino de anestesia regi-
onal ndo deve ser muito curto. Embora alguns videos curtos

contenham informacdes e dicas valiosas, geralmente sao
dificeis de entender para alguém que é novo na técnica.
Além disso, em estudos similares futuros baseados em ana-
lise de material visual, um limite mais longo para o ‘‘tempo
minimo’’ pode ser aplicado como critério de exclusao,
depende do resultado visado.

As questdes finais da avaliacao do Q2, referentes aos
videos que tinham ou ndo os detalhes necessarios para a
reaplicacao exata do procedimento em um cenario clinico,
receberam as pontuacoes mais baixas dos avaliadores. Ape-
nas dois videos receberam pontuacdes maximas no Q2. Mais
uma vez, isso confirma que os videos do YouTube tém um
preparo geral ruim e podem ser inadequados como mate-
rial de atualizacdo para as quatro intervencoes selecionadas
de bloqueios de nervos periféricos da parte superior do
corpo.

De acordo com os resultados deste estudo, houve cinco
vezes mais videos de BNP guiado por ultrassom no YouTube
do que de bloqueio convencional com estimulador de ner-
vos entre os examinados para este estudo. Isso mostra a
tendéncia crescente da feitura de bloqueios de nervos guia-
dos por ultrassom e também indica o nivel de demanda por
eles como ferramentas de aprendizado/compartilhamento
em plataformas sociais. Instituicoes de salde, universidades
ou associacdes de anestesia regional podem contribuir para a
disseminacao de videos mais idéneos e confidveis no YouTube
para anestesia regional que priorizem a seguranca do paci-
ente em detrimento de preocupacoes comerciais, de modo
que as instituicdes comerciais e os provedores individuais
de saude possam se inspirar na configuracao desses videos
para reproduzir videos semelhantes de alta qualidade. Dessa
forma, a qualidade geral dos videos de anestesia regional
no YouTube, uma plataforma de grande impacto e popula-
ridade publica, pode fornecer informagdes mais precisas e
confiaveis.

Limitacoes

As limitacoes deste estudo devem ser consideradas durante
a revisao de nossos dados. Primeiro, cada avaliador assis-
tiu aos videos selecionados na mesma ordem, de acordo
com a lista de exibicao predeterminada - idealmente, os
avaliadores poderiam ter revisado os videos em ordem alea-
toria. Embora os avaliadores tenham assistido aos videos de
forma independente, a randomizacado dos videos teria evi-
tado que o efeito repetido de um video no julgamento do
proximo distorcesse os resultados. Por fim, nao examinamos
0 numero de visualizagdes para cada video, o que pode ser
visto como um bom preditivo da qualidade e do ‘‘impacto
de disseminacao’’ do video.?? No entanto, estudos anterio-
res nao revelaram correlacao entre a qualidade dos videos
e as visualizacbes/més e esse fato nos dissuadiu de analisar
dados sobre a contagem de visualizacées.®’

Conclusao

A utilidade, o rigor cientifico e a responsabilidade dos videos
sobre o BNP no YouTube nao se correlacionam com a moder-
nidade e disponibilidade em massa do YouTube. A maioria
dos videos carece da abordagem sistematica necessaria para
orientar com seguranca alguém que busca informagdes sobre
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os BNP examinados para este estudo. Se as instituicoes
profissionais e as universidades publicarem mais videos com
competéncias predefinidas em plataformas de midia social,
como o YouTube, elas podem ser um bom exemplo de
intervencdes seguras e bem-sucedidas.
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