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RESUMO

A intubagdo orotraqueal (IOT) ¢ uma técnica de manejo de vias aéreas, podendo ser utilizados

dois tipos de materiais: o laringoscopio tradicional ou o videolaringoscopio. A realidade da
pratica de intubacdo na medicina atual favorece a utilizagdo do laringoscdpio tradicional,
mesmo com estudos que ja apontam para maiores beneficios na utilizagio do
videolaringoscopio na técnica de IOT. Nesse contexto, o objetivo dessa pesquisa ¢
compreender a preferéncia dos académicos de medicina do oitavo periodo em relagdo a uma
das duas técnicas de IOT. Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva, desenvolvida no
municipio de Anapolis, Goids, com uma populacdo amostral de 80 académicos de medicina
do 8° periodo da Universidade Evangélica de Anéapolis - UniEVANGELICA, inscritos no
workshop de intubacdo orotraqueal, realizado no Centro de Simulacdo Avancada (CSA) da
Universidade. A amostra coletada foi de 80 alunos do oitavo periodo entre 2022/2 e 2023/1,
dos quais 58 (72,5%) escolheram o videolaringoscopio como técnica de preferéncia e 22
(27,5%) escolheram laringoscopio tradicional. Assim, percebe-se que o treinamento dos
alunos com ambas as técnicas leva ao melhor desenvolvimento do futuro profissional na area
de atuacdo, diminuindo iatrogenias e aumentando a chance de sucesso do procedimento.

Palavras-chave: Intubagao intratraqueal. Laringoscopia. Medicina. Educacao médica.



ABSTRACT

Orotracheal intubation (OTI) is an airway management technique, and two types of materials
may be used: the traditional laryngoscope or the videolaryngoscope. The reality of intubation
practice in current medicine favors the use of the traditional laryngoscope, even with studies
that already” point to greater benefits in the use of the videolaryngoscope in the OTI technique.
In this context, the aim of this research is to understand the preference of eighth-period medical
students regarding one of the two OTI techniques. This is a quantitative and descriptive
research, developed in the city of Anépolis, Goias, with a sample population of 80 medical
students from the 8th period of the Universidade Evangélica de Anapolis - UniEVANGELICA,
enrolled in the orotracheal intubation workshop, held at the Advanced Simulation Center (ASC)
of the University. The sample studied consisted of 80 medical students enrolled in the 8th period
between 2022/2 and 2023/1. Regarding the questioning of the academics preference, 58 (72.5%)
chose the videolaryngoscope and 22 (27.5%), the traditional laryngoscope. Training students
with both techniques leads to better development of the future professional in the work field,
decreasing iatrogenic events and increasing the chance of procedure success.

Key-words: Intratracheal Intubation; Laryngoscopy; Medicine; Medical Education.
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1.INTRODUCAO

A abordagem da via aérea ¢ realizada com intuito de garantir a ventilacdo e
suprimento de oxigénio para os tecidos, reduzindo a morbimortalidade de individuos que
perderam a perviedade de sua via aérea. A intubacdo orotraqueal (IOT) consiste na introdugao
de um tubo pela via oral, apds visualiza¢do da cavidade por um laringoscopio — que pode ser
acoplado a uma camera. A execucao do procedimento nos servigos de saide ¢ uma habilidade
essencial para qualquer especialidade médica, desde anestesiologistas até clinicos
(GONZALEZ; KARDONG-EDGREN, 2017).

Durante o contexto da pandemia pelo virus Sars-Cov-2, houve uma imensa lacuna
na aplicagdo da técnica por médicos recém-formados que atuaram na linha de frente. Médicos
com inseguranca ¢ inexperiéncia para realizar a intubagao levaram a um desfecho ruim no
numero de mortes durante a pandemia, o que poderia ser evitado caso o aprendizado dessa
pratica essencialmente médica tivesse recebido a devida importancia tanto na graduacao, quanto
fora dela (CUESTAS et al., 2017).

Segundo Dehmer (2013), os estudantes sao preparados de forma inadequada, visto
que os procedimentos médicos basicos como IOT sado realizados com pouca frequéncia durante
a graduacdo — por isso se consideram incapazes de realizd-los sem assisténcia. Assim,
reconhecendo a importancia da intubagdo orotraqueal e seu ensino, evidencia-se o impacto no
melhor prognéstico para o paciente, por isso ¢ preocupante o numero de estudos que
demonstram a falha na execug¢do da IOT, realizada por médicos inexperientes e inseguros. Isso
pode ser justificado pela ndo atualizacdo dos profissionais ao longo do tempo, o que gera
estagnacao na técnica e habilidade de intubagao (GONZALEZ; KARDONG-EDGREN, 2017).

Antes do procedimento deve-se preparar o paciente, separar os materiais e escolher
o tipo de laringoscopio (tradicional ou por video). O preparo do paciente consiste
prioritariamente na administracao de drogas sedativas para o bloqueio neuromuscular, visto que
a IOT desencadeia um intenso estimulo no individuo (DE AZAMBUJA; GHIGGI; DE
CASTRO JUNIOR, 2021). No que diz respeito aos materiais utilizados, os dispositivos sdo
classificados entre laringoscopia tradicional e videolaringoscopia, enquanto as laminas, entre
curvas e retas.

A escolha do dispositivo envolve tanto parametros proprios do paciente quanto a
facilidade no manuseio do médico. Assim, cabe ao profissional conhecer as indicagdes de cada
um, possuir habilidade de desempenhar ambas as técnicas e definir a melhor opgao que se adapta
as caracteristicas do paciente, a fim de garantir a eficacia da IOT (AIDOS, 2017).

Dessa forma, visando a reducao no indice de falhas, as instituicdes de ensino adotam



o sistema de simulagdo para fornecer conhecimento ao académico e desenvolver sua habilidade
de intubacdo. O método adotado insere o futuro profissional dentro de uma simula¢do o mais
realistico possivel, no qual o aluno observa a demonstragdo da técnica pelo seu orientador, em
um modelo, e em seguida executa para receber um feedback dos erros e acertos (MIRCHI et
al., 2020).

Além do conhecimento da técnica de intubagdo, ¢ necessario também conhecer os
danos que o procedimento pode causar, visando uma melhor conduta da equipe médica frente
as complicagdes. Como as vias aéreas sao regioes de colonizagdo por diversos microrganismos,
a introdu¢do do tubo endotraqueal propicia sua disseminagdo para o pulmao, gerando infecg¢oes
respiratorias graves (ALMEIDA et al., 2015). E durante a passagem do tubo na via aérea, a
literatura apresenta intimeras lesdes geradas pelo trauma mecanico, com consequente
inflamacao e progressao para ulceragdes. Além disso, ocorre contaminagao dos profissionais de
saude pelos aerossois do paciente.

Logo, ¢ imprescindivel seu ensino minucioso dentro da graduagdo de medicina, a
fim de desenvolver maior confianca e menor estresse psicossocial nos académicos para garantir
a correta tomada de decisdes no seu futuro profissional (DANEK; ARRUDA; QUILICI, 2016).
O sistema de simulagdo e a repeticao da técnica em workshops e oficinas garante ao académico
experiéncia no procedimento de intubacdo, que tem uma relagdo diretamente proporcional com
a sobrevivéncia dos doentes. (RODRIGUES, 2015).

Assim, a fim de ofertar as demais técnicas existentes para a intubagdo orotraqueal,
¢ mnecessario que as instituigdes de ensino também garantam o treinamento por
videolaringoscopios (MONETTE et al, 2019). A estrutura laboratorial da universidade,
portanto, ¢ um recurso limitante no ensino da IOT, visto que muitos laboratorios ndo contam
como ampla diversidade de materiais para treinamento ¢ desenvolvimento de habilidades. Logo,
realizar a intubacdo tanto tradicional quanto por video durante o ensino superior, permite ao
académico identificar aquela que detém maior habilidade e facilidade, para garantir aos futuros
pacientes uma maior taxa de sucesso durante a IOT, utilizando sua técnica de escolha. Logo,
para minimizar os riscos, pode-se ofertar ao médico o dispositivo que ele mais possui
habilidade, visto que isso garante maior taxa de sucesso.

Nesse sentido, almejando a eficiéncia do procedimento, ¢ necessario que 0s
estudantes de medicina adquiram e desenvolvam conhecimento tedrico-pratico acerca das
diferentes técnicas de IOT: tradicional e por video. Aliado a esse aprendizado, ¢ importante que
os hospitais estejam atualizados quanto ao tipo de dispositivo de maior preferéncia entre os
médicos, para fornecer os instrumentos que possibilitem a execucdo da técnica com maior

confiancga, a fim de otimizar os resultados do procedimento (TARASI et al., 2011).
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Diante disso, a literatura apresenta que o videolaringoscopio € um equipamento que

permite a melhor visualizagdo da glote, além de nao necessitar o alinhamento exigido no
laringoscépio tradicional (eixo oral, faringeal e laringeal). Posto isto, ¢ a técnica de escolha para
vias aéreas dificeis, apresentando um maior sucesso nessas situagdes (KILICASLAN et al.,
2014). Entretanto, apesar desse beneficio, a laringoscopia tradicional persiste como a técnica
mais utilizada nos hospitais e cujos profissionais detém maior conhecimento (BRITES,2018).

Ao reconhecer as vantagens do videolaringoscopio quanto a melhor visualizagao
da epiglote, levanta-se, assim, o questionamento de qual a preferéncia dos profissionais em
relagdo ao dispositivo que lhes garante maior confianca para execugao da técnica de IOT. Entdo,
por mais que haja estudos que comprovem a superioridade do videolaringoscopio sobre o
tradicional em determinadas situagdes, ndo ha na literatura trabalhos que investiguem sobre a
preferéncia dos académicos e profissionais acerca das duas técnicas, conferindo originalidade a
presente pesquisa. Por isso, cabe avaliar se os investimentos em algo mais tecnoldgico ¢ de fato
vantajoso, visto que o videolaringoscopio urge de recursos para a capacitagdo dos profissionais
e que pode nao ser o dispositivo de preferéncia para realizagdo do procedimento pelos médicos
(BRITES, 2018).

A pesquisa justifica-se devido ao deficit quanto a habilidade dos médicos frente a
realizagdo da IOT. Assim, identificar a técnica a qual os futuros profissionais detémmelhor
habilidade reduz a chance de eventos de iatrogenia, pois quanto maior o conhecimentotedrico-
pratico acerca de determinado procedimento, maior o indice de sucesso em sua execucao.
Portanto, o trabalho aborda como problema a escolha dos académicos de medicina diante das
opgodes: laringoscopia tradicional ou videolaringoscopio.

Posto isso, o objetivo dessa pesquisa ¢ avaliar e compreender qual dentre os
dispositivos de laringoscopia: videolaringoscopio e laringoscopio tradicional, o académico tem

preferéncia durante a técnica de intubagdo orotraqueal.
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2.REFERENCIAL TEORICO

2.1. Indicacoes da IOT

O manejo definitivo da via aérea possibilita o controle da ventilacdo do paciente,
administrando o fluxo de oxigénio e protegendo-o de eventos de broncoaspiracio. Dessa forma,
os principais métodos para obtengdo da via aérea definitiva sdo: a intubacdo orotraqueal,
nasotraqueal e via aérea cirtrgica (FRAZAO et al., 2020).

A intubacdo orotraqueal ¢ fundamental em situagdes de emergéncias: pacientes
criticos com lesdes ou doengas multissistémicas, paradas cardiorrespiratorias e rebaixamento
do nivel de consciéncia com pontuacdo na Escala de Glasgow igual ou inferior a 8. A fim de
garantir o sucesso do procedimento, faz-se necessario inicialmente verificar a via aérea, se ha
presenca de corpo estranho, vomitos, acumulo de saliva ou sangue, devendo ser aspirados ou
removidos caso sejam encontrados. Por fim, devem ser considerados trés pardmetros para
indicar a IOT: capacidade de manter a via aérea protegida, manter a ventilagao ou oxigenagao
do paciente e evolugao clinica com curso desfavoravel para a via aérea avaliada (TAVARES et
al., 2022).

Quanto a avaliacdo das vias respiratorias do paciente, casos de politrauma e
indicacdes de intubagdo devido a hipertensdo arterial sist€émica ou intracraniana podem
configurar uma via aérea dificil (VAD), ou seja, a intubagdo e a ventilagdo sdo clinicamente
dificeis (FALCAO; FEREZ, 2016). Para tanto, é importante que a pressio arterial, a oxigenagio
e o estado de consciéncia sejam monitorados.

Por fim, verifica-se a anatomia do paciente, utilizando a classificagdo de Mallampati
gradua-se de I a VI o tamanho da cavidade oral, a conformacgao do palato e outras variaveis que
também predispdem dificuldade na realizagdo da técnica. Além disso, ¢ necessario um acesso
venoso com a finalidade de administracao das drogas durante o procedimento. Ademais, utiliza-
se a capnografia para afericao da fragao de CO2 expirado, método que mensura a varidvel em
um grafico em fungdo de tempo ou volume expirado (DE AZAMBUIJA; GHIGGI; DE
CASTRO JUNIOR, 2021), importante para a eficiéncia e seguranga das técnicas de acesso as

vias aéreas respiratorias

2.2. Técnica da IOT

A técnica da intubacdo orotraqueal demanda alguns requisitos e orientagdes
essenciais: preparar o paciente, avaliar o estado clinico, dificuldade de acesso a via aérea,

disponibilidade dos materiais necessarios e de um profissional capacitado.
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No que se refere aos materiais essenciais para a realizacdo do procedimento de
intubacdo podemos citar: equipamentos de seguranca para o médico (luvas de procedimentos,
gorros, mascaras cirurgicas e 6culos de protecdo), laringoscopio direto (curvo, reto ou ambos),
vide laringoscopio, tubos endotraqueais de didmetros variaveis, mascaras laringeas, fio guia,
sonda de aspiragdo, seringa 10 ml, unidade bolsa-valvula-mascara e estetoscopio. Quanto aos
medicamentos utilizados, as indicacdes sdo de sedativos e neuro bloqueadores, respectivamente
etomidato e succinilcolina (DE AZAMBUIJA; GHIGGI; DE CASTRO JUNIOR, 2021).

A técnica consiste em: posicionar o paciente adequadamente (posi¢do sniff, com
alinhamento adequado dos eixos faringeo, laringeo e oral); abrir a boca do paciente com a mao
direita e segurar o laringoscdpio com a mao esquerda; introduzir o laringoscopio a direita da
lingua do paciente e mover a lamina em dire¢do ao centro da boca, de forma a desviar a lingua
a esquerda, para a visualizagdo da epiglote; posicionar a lamina na valécula da epiglote, caso a
lamina seja curva; levantar o laringoscopio para cima e para frente em um angulo de 450, que
ird expor as cordas vocais. Nesta etapa deve ser empregado uma for¢a no cabo do laringoscopio
em dire¢do ao teto, a forca varia para cada paciente; introduzir o tubo traqueal a direita até o
baldo desaparecer na traqueia, e insuflar o balao com uma seringa de 10 ml (MANICA, 2018).

Posteriormente, ¢ recomendado realizar uma ausculta epigastrica, para confirmar
que a sonda ndo esta no eséfago, utilizar capndgrafo para confirmagao de uma intubagao correta
e radiografia de torax para avaliar o posicionamento adequado do tubo (DE AZAMBUIJA;
GHIGGI; DE CASTRO JUNIOR, 2021).

2.3. Tipos de Laringoscépio

Em 1913 foi realizada a primeira intubagdo traqueal com laringoscopia direta, por
Chevalier Jackson. J4 em 1943, Robert Macintosh criou o laringoscopio de Macintosh, dotado
de lamina curva e o mais utilizado por anestesiologistas, e desenvolveu a técnica de IOT
utilizada atualmente. Ha, no mercado, sua versao americana e inglesa, que possuem diferencas
na curvatura e na ponta da lamina, sendo que o laringoscépio inglés “E-Mac” demonstrou ser
menos traumatico, permitir melhor visualizagdo da glote e melhor iluminagao (AIDOS, 2017).

Outros laringoscopios dispdem de laminas retas, como o de Miller ou de Magill,
destinados a intubagdo de criangas de até dois anos ou adultos que possuem algum desvio
anatdmico (FALCAO; FEREZ, 2016). Ademais, em casos de laringoscopia dificilsdo utilizadas
outras laminas, como a de McCoy, Bullard e Wu Scope (AIDOS, 2017).

Além dos laringoscopios convencionais, foi criado nos Estados Unidos o chamado
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videolaringoscopio King Vision, que tem o intuito de fornecer a visdo perfeita da glote sem
precisar alinhar os eixos oral, faringeo e traqueal, e, consequentemente, facilitar a intubacao
orotraqueal, principalmente em vias aéreas dificeis. E um aparelho portatil com um monitor
reutilizavel e dois tipos de laminas descartaveis: uma lamina canalizada que permite o tubo
traqueal pré-carregado ser inserido através da glote, e outra ldmina nao canalizada, que permite
a visualizacdo da glote (AKIHISA et al., 2014)

Ademais, esses videolaringoscopios podem ser classificados de trés formas: 1- os
Oticos com lamina Macitosh, o que permite uma visualizagdo direta ou indireta; 2- os
dispositivos 6ticos indiretos com lamina angulada, que precisam de um estilete para a execugao
da intubacdo; e 3- os Oticos indiretos rigidos com canal para a passagem do tubo traqueal

(AIDOS, 2017).

2.4. Riscos do paciente submetido a IOT

A intubacgao orotraqueal ¢ um procedimento invasivo que apresenta suas indicagoes,
contraindicagdes e complicagdes bem estabelecidas pela literatura. O conhecimento médico
acerca dessas variaveis auxilia em um desfecho clinico favoravel para o paciente, visto que um
bom entendimento acerca dos possiveis problemas ocorridos durante a realizagdo da técnica
propicia uma intervengao segura e eficaz nesses casos (SASSO, 2021).

Dentre as complicag¢des mais frequentes na urgéncia e emergéncia, encontram-se as
alteracdes da pressao arterial e lesdes causadas na regido do trato respiratorio superior. Apos a
intubagdo ocorre uma queda na pressao arterial, sendo necessario administragdo de vasopressor

no periodo de 60 minutos. Ja os danos aos tecidos provocados pelo procedimento sdo,
geralmente, granuloma laringeo ou estenose traqueal (DORRIS; RUSSELL; MURPHY, 2021).
A intubagdo orotraqueal, além de demandar um grande cuidado da equipe
multidisciplinar de satide na certeza de sua indicacdo e durante a técnica realizada, exige
também um bom conhecimento quanto ao momento indicado para a extubagdo do paciente. A
retirada do tubo endotraqueal, se realizada precocemente ou tardiamente, também aumenta o
risco de mortalidade (LI; LI; ZHANG, 2020). A falha na extubagdo ¢ caracterizada pela
necessidade de reintubagdo em menos de 48 horas apds a primeira tentativa de retirada do tubo.
Esse erro, além de requerer altos custos associados aos episddios de reintubagao, tem diversos

efeitos prejudiciais ao paciente (ALVES et al., 2020).
O indice de complicagdes € maior em pacientes com via aérea dificil (VAD). Além

de lesdao em tecidos moles, pode haver também avulsdo dentaria, lesdo cerebral, parada
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cardiorrespiratéria e, em alguns casos, morte. Diante disso, destaca- se, novamente, a
importancia de desenvolver a habilidade com o procedimento em académicosde Medicina.
Evidenciou-se, ainda, que ¢ considerado um profissional experiente para intubacao o
anestesiologista com mais de dois anos de pratica clinica, sendo que a experiénciaestabelece
uma relagdo direta com o manejo adequado da via aérea e, consequentemente, melhor

prognostico do paciente (ANDRADE et al., 2018).

2.5. Ensino sobre IOT aos académicos de medicina ao longo da graduacao

O desenvolvimento de diferentes vertentes e técnicas no ensino superior ¢ essencial
para a formacdo de um bom profissional, principalmente na area da satde, visto que a
imprevisibilidade das urgéncias médicas em um pronto socorro exige de um médico um amplo
conhecimento e dominio sobre o que foi estudado durante a graduagdo. Assim, o aprendizado
sobre 0 manejo de vias aéreas através da intubagdo orotraqueal ¢ de extrema importancia,
porém, procedimentos que exigem habilidades motoras especificas, geralmente ndo sdo
ensinados ao longo da graduagdo, pelo fato da dificuldade para o desenvolvimento da técnica e
0 risco para o paciente serem considerados altos (COSTA; TONHOM; FLEUR, 2016).

Visando suprir esse déficit do ensino de habilidades praticas dentro da graduacao,
como o da intubagdo orotraqueal, a simulacdo médica vem sendo uma nova tecnologia que traz
o objetivo de aprimorar a aprendizagem do académico, prevenindo futuros riscos aos pacientes.
Essa metodologia se baseia na exposicao a varias situagdes cotidianas da pratica profissional,
resultando no aperfeicoamento da técnica, em como se portar e executar (DANEK et al., 2016).

O treinamento simulado visa, além de aprimorar a técnica do estudante, também
fomentar maior confianga e menor estresse psicossocial durante urgéncias e emergéncias em
hospitais, onde € preciso decisdes rapidas. Além disso, a simulagdo permite a realizacdo repetida
do procedimento a fim de proporcionar ao futuro médico maior experiéncia na realizacao da
IOT. Essa metodologia ativa de ensino depende, no entanto, da infraestrutura da Universidade:
presenca de laboratorios equipados com materiais de altas fidelidades as condi¢des reais. Esse
investimento, entretanto, ndo é observado em todos os locais de ensino, assim como a
capacitacao de profissionais para o desenvolvimento dessa técnica nos alunos, sendo, portanto,
um desafio a melhoria da habilidade de IOT entre os académicos de medicina (ALVES et al.,

2021).
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3. OBJETIVOS

3.1.

3.2.

Objetivo geral

Avaliar a escolha dos académicos de medicina do 8° periodo entre os

dispositivos de IOT:videolaringoscopio ou laringoscopio tradicional.

Objetivos especificos

Identificar a experiéncia prévia ao workshop dos académicos com os dispositivos de
intubagao orotraqueal;

Identificar a preferéncia dos académicos entre os dispositivos de intubagdo
orotraqueal: videolaringoscopio e laringoscopio tradicional,

Descrever o motivo da preferéncia dos académicos diante de um dos dispositivos de

laringoscopia.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e analitica com intuito de
compreender a preferéncia do estudante de medicina diante do uso do laringoscopio tradicional
ou do videolaringoscopio na técnica de intubagdo endotraqueal, mediante a realiza¢do do
workshop de 10T ministrado pelo anestesiologista Dr. Adelsio Mafra Palloti e sediado no
Centro de Simulagdo Avancada (CSA) da Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA.

4.2. Populacio de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Anéapolis — GO, que se localiza a 53 km de
Goiania e 139 km do Distrito Federal. O workshop foi oferecido aos académicos do oitavo
periodo de medicina da Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, em razdo de
ja possuirem um ensino prévio da pratica de IOT.

Foram considerados como critérios de inclusao todos os estudantes do 8° periodo
de medicina da UniEVANGELICA que estavam matriculados no curso entre o segundo
semestre de 2022 e o primeiro de 2023, e inscritos no workshop de IOT, maiores de 18 anos e
que preencheram corretamente o TCLE. Foram considerados critérios de exclusdo todos aqueles
inscritos que nao responderam ao pré e pos-testes e/ou com questionarios preenchidos de forma

incompleta.

4.3. Coleta de dados

O workshop de IOT foi ministrado pelo Dr. Adélsio Mafra Palloti, chefe da
residéncia de anestesiologia do Hospital Evangélico Goiano, promovido em parceria com a
UniEVANGELICA, os participantes foram divididos em grupos de, no maximo 15 pessoas para
a realizacdo de um momento teérico com duragcdo de 2 horas, no qual foi discutido pelos
profissionais o tema: controle de vias aéreas. Posteriormente, houve uma pratica com duragao
de uma hora, momento em que os académicos realizam a intubagdo orotraqueal com os dois
dispositivos, o laringoscdpio tradicional e o videolaringoscopio.

A institui¢cdo se responsabilizou por disponibilizar todos os materiais necessarios
para a realiza¢ao da pratica, contando com uma sala de simula¢ao multidisciplinar, 3 bonecos de
simulagdo, laringoscopio tradicional, luvas de procedimento, sondas endotraqueais, seringas e
fio-guias. Dessa forma, coube aos académicos estarem de acordo com o codigo de vestimenta

do laboratdrio, que consiste em jaleco, sapato fechado, cal¢a e sem adornos.
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Anteriormente a realizagdo do workshop, os participantes responderam um
questionario (Apéndice I) acerca da sua experiéncia prévia no manuseio dos dispositivos e, apds
a dinamica, foi aplicado outro questionario (e Apéndice II) para identificar qual foi a preferéncia
do estudante entre o laringoscopio tradicional ou o videolaringoscépio, em sua autoavaliagao da

técnica, ambos baseados em respostas objetivas pré-estabelecidas.

4.4. Analise amostral
Os dados foram tabulados em uma planilha do Excel e o poder do teste estatistico
foi calculado utilizando o software G*power, para a andlise estatistica utilizou-se o teste Qui
quadrado post-hoc, que considerou o tamanho de efeito de 0,5; alfa de 0,05 e tamanho de

amostra de 80 pessoas, resultando em um poder estatistico de 95%.

4.5. Aspectos éticos
O presente estudo foi submetido a Comité de FEtica e Pesquisa da
UniEVANGELICA conforme a Resolugdo 466/12 e recebeu o parecer de aprovagio n°
5.462.843.
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5. RESULTADOS

A amostra foi composta por 80 académicos de medicina matriculados no 8° periodo
entre 2022/2 e 2023/1, sendo que 100% deles cumpriram os critérios de inclusdo propostos no
estudo. Dentre os participantes da pesquisa, 23 sdo do sexo masculino e 57 do sexo feminino.
Mediante as respostas do primeiro questiondrio acerca da experiéncia prévia dos académicos na
IOT, obteve-se a informagao de que apenas 25 participantes ja presenciaram a intubag¢do em
pacientes, enquanto o restante, 55, apenas vivenciou a experiéncia em aulas de simulagao.

Dentre os que ja haviam presenciado o procedimento, apenas 2,4% da amostra
presenciou a utilizagdo do videolaringoscopio. Nenhum dos participantes havia realizado a
intubacdo com o video, apenas com laringoscdpio tradicional, seja em boneco (78), em paciente
(1) ou em ambos (1). Dessa forma, ao analisar os questionarios apos a aplicagao do workshop,
constatou-se que 58 participantes (71,6%) escolheram o videolaringoscépio como a técnica de

preferéncia e 22 (28,4%) optaram pelo laringoscopio tradicional (Tabela 1).

Tabela 1. Preferéncia dos académicos (n=80)

Técnicas n %

Videolaringoscopio 58 72,5
Laringoscopio tradicional 22 27,5
Total 80 100

Ao questionar o motivo da preferéncia do académico, foi fornecido 3 justificativas
como resposta: “permitiu melhor visualiza¢do, o que diminui as chances de iatrogenia”, “tive
maior seguranca para realizar essa técnica” e “tive mais habilidade na hora de executar essa
técnica”, em que poderia ser marcado 1 (uma), 2 (duas) ou as 3 (trés) alternativas. Assim, sete
possibilidades de resposta foram obtidas para a pergunta (Tabela 2).

Dando sequéncia a analise da preferéncia dos académicos e interpretando
separadamente seus motivos, de acordo com as sete possibilidades estabelecidas, identificou-se
que dentre os 58 participantes que escolheram o videolaringoscopio, a alternativa “permitiu
melhor visualiza¢do” foi selecionada 52 vezes (89,6%) para justificar a escolha, ja a opgdo “tive
mais habilidade na hora de executar essa técnica”, 18 vezes (31%) e, por fim, a premissa “tive
maior seguranca para realizar essa técnica” foi marcada 24 vezes, o que equivale a 41,4%

(Tabela 2).

Em relagdo aos 22 académicos que preferiram intubar com o laringoscopio
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tradicional, a op¢ao de melhor visualizagdo foi selecionada 16 vezes (69,5%), e as alternativas
que diziam sobre “tive mais habilidade na hora de executar essa técnica” e “tive maior seguranga
para realizar essa técnica” foram marcadas 7 vezes (30,4%) e 4 vezes (17,4%), respectivamente

(Tabela 2).

Tabela 2. Relacdo entre a preferéncia e as justificativas (n=80)

Opcoes de Preferéncia do participante

justificativa da Videolaringoscdpio Laringoscopio tradicional
preferéncia do Total
participante

A 29 13 42
B 3 4 7
C 3 1 4
A+B 3 0 3
A+C 9 0 9
B+C 0 1 1
A+B+C 11 3 14
Total 58 22 80

A: “permitiu melhor visualizag@o, o que diminui as chances de iatrogenia”; B: “tive mais habilidade na hora de
executar essa técnica”; C: “tive maior segurancga para realizar essa técnica”.

Além disso, ao questionar acerca do risco e da facilidade de cada técnica apds o
workshop, 59 participantes afirmaram ter maior facilidade na intubacdo com o
videolaringoscopio e 74 acreditaram ter menor risco ao paciente a utiliza¢do da cimera acoplada
(Tabela 3), lembrando que nem todos os participantes que escolheram ambas as op¢deselegeram

o videolaringoscopio como dispositivo de preferéncia (58).

Tabela 3. Risco e facilidade entre os dispositivos de IOT (n=80)

Variaveis Videolaringoscopio Laringoscépio Total
tradicional
Menor risco 74 6 80

Maior facilidade 59 21 &0
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6. DISCUSSAO

Os resultados apos a realizagdo do workshop identificaram que 58 estudantes
participantes escolheram o videolaringoscopio como instrumento preferencial para a realizagdo
do procedimento de intubagdo orotraqueal (IOT). Esse niimero vai ao encontro do que ¢
elucidado na literatura, visto que o videolaringoscopio € vantajoso ao otimizar o sucesso do
procedimento na primeira tentativa e se destacar como ferramenta de escolha em casos de via
aérea dificil (ROMBEY; SCHIEREN; PIEPER, 2018).

Entretanto, apesar da vantagem do videolaringoscOpio quanto ao manejo de via
aérea dificil, € proposto que o desfecho do procedimento nao ¢ significativo quando comparado
ao tradicional, principalmente em vias aéreas faceis. Dessa forma, apesar da preferéncia dos
participantes pela técnica da videolaringoscopia no controle de vias aéreas, a literatura tende a
preconizar o laringoscopio tradicional como padrao ouro, principalmente em quadros de vias
aéreas faceis e pelo alto custo do dispositivo de video quando comparado ao tradicional.
(ROMBEY; SCHIEREN; PIEPER, 2018).

Além disso, foi observado na presente pesquisa, que todos os alunos ja haviam
presenciado e realizado anteriormente a intubagdo com a técnica do laringoscopio tradicional
em bonecos de simulagdo, porém, apenas 2 haviam realizado a intuba¢do com laringoscopia
tradicional em pacientes reais por meio de preceptores. Isso evidencia a importancia do sistema
de simulagdo no ensino superior, visto que ¢ uma substituta da exposicao real a determinado
procedimento, garantindo que os académicos estejam preparados para manejar as diversas
situacdes, mesmo na auséncia de oportunidades nos campos de estagio (DYSON et al., 2015).

Contudo, ha o questionamento quanto necessidade da simulacdo do
videolaringoscopio para a melhor taxa de sucesso de primeira intubagao, visto que mesmo sem
um contato prévio dos estudantes com essa ferramenta, a preferéncia apds o contato no
workshop foi o videolaringoscopio. Essa andlise ¢ elucidada em outros estudos, como o de

Donoghue et al (2013), que comparou o uso dos dois dispositivos de IOT, em uma instituicdo
em que videolaringoscopio ndo era utilizado e mesmo assim a taxa de sucesso na primeira
tentativa com o esse dispositivo foi superior a da laringoscopia direta. Tais dados corroboram
com a premissa de que o laringoscopio acoplado a camera ¢ preferivel em casos de
inexperiéncia.

Constatou-se, portanto, a falta de acesso dos académicos na utilizagdo do
videolaringoscopio, ja que nenhum deles haviam realizado a intubagdo com esse dispositivo.
Ademais, apenas 2 participantes presenciaram a utilizacao dessa técnica nos servigos de saude.

Isso se deve ao fato de que o laringoscopio com camera acoplada ainda € pouco difundido, seja



21

devido ao preco, ou porque ele ndo ¢ ensinado nas universidades. Entretanto, ¢ demonstrado na
literatura que o videolaringoscdpio, tem uma curva de aprendizado curta, ou seja, assim que
ensinado a técnica, o manuseador, rapidamente, realiza a intubagdo com éxito, o que foi visto
no workshop (KAPLAN; WARD; BERCI, 2003). Além disso, por mais que nenhum académico
ja tivesse manuseado esse dispositivo, a op¢ao de multipla escolha: “tive mais seguranga para
realizar essa técnica” e “tive mais habilidade na hora de executar” foram selecionadas 24 e 18
vezes, respectivamente.

Ao analisar a vertente na qual os participantes da pesquisa justificam a escolha do
dispositivo, 59 afirmaram maior facilidade na intubagao orotraqueal com o videolaringoscopio.
Além da facilidade, a visualizacdo permitida pelo dispositivo também foi superior ao
laringoscopio tradicional, quando questionado aos estudantes. Esses dados convergem com a
literatura atual, como no estudo de Jiang (2020), em que ¢ relatado que operadores inexperientes
se beneficiam desse dispositivo, uma vez que a visualizagdo da via aérea pela camera acoplada
do videolaringoscopio permite que supervisores auxiliem na conclusdo da intubacdo
orotraqueal, além da redugdo de intubagdes malsucedidas e de lesdes traumaticas
(ARULKUMARAN et al., 2018).

Associado a questdo da seguranga ao paciente, tem-se que 74 participantes
acreditaram que o video laringoscopio fornece o menor risco, o que contribui para a diminui¢ao
das chances de iatrogenia, refor¢ando que nem todos os participantes que escolheram essa opgao
elegeram o videolaringoscopio como dispositivo de preferéncia. Ademais, ainda acerca da
justificativa sobre o motivo da técnica ter menor risco para o paciente, constatou-se que o item:
“permitiu melhor visualizacao” foi selecionado 52 vezes, ou seja, correspondendo a 89,6% dos
participantes que preferiram o dispositivo da camera acoplada. Esse dado ¢ convergente com o
que aborda a literatura de Lewis et a/ (2017) visto que videolaringoscopio contribui para evitar
iatrogenias como intubacao seletiva — principalmente do pulmao direito, pelo bronquio ser mais
verticalizado -, intubacdo esofagica ou até mesmo risco de trauma de via aérea superior pela
passagem do tubo.

Logo, propde-se o questionamento sobre a possibilidade de introduzir oensinamento
do videolaringoscopio nas universidades, visto que os académicos acreditam que tal técnica
detém maior facilidade e menores riscos aos pacientes. Para reforcar a discussdo, a pesquisa
Herbstreit et al (2011) demonstra que académicos de medicina, que tiveram duas semanas de
treinamento da pratica de intubagdo orotraqueal com o videolaringoscopio, apresentaram um
aumento de 19% da taxa de sucesso no procedimento quando comparado ao laringoscopio

tradicional. Assim, a partir dessa pesquisa e de outras difundidas no mundo
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académico cientifico mostra ser relevante inserir tal dispositivo no sistema de simulag@o e nos
servicos de saude.

No entanto, foi identificado como fator principal dessa falta de disponibilidade o
alto custo do videolaringoscopio. O estudo de Raja ef al (2012) mostrou que 69% dos servigos
de urgéncia ndo adotaram tal dispositivo pelo custo, mesmo diversos estudos mostrando a
vantagem do videolaringoscopio em relagdo ao laringoscopio tradicional. Isso nos mostra a
necessidade de pesquisas voltadas para o custo-beneficio ou custo-efetividade desse dispositivo,
visto que a vantagem do videolaringoscopio ja ¢ comprovada e o motivo principal da sua nao
adocao seria seu valor elevado.

Quanto as limitagdes da pesquisa, fatores como, a indisponibilidade de alguns
horérios para utilizar o Centro de Simulagio Avangada (CSA) daUniEVANGELICA, onde foi
aplicado o workshop, ¢ a disponibilidade de apenas um aparelhovideolaringoscopio durante
toda a coleta, podem ter interferido na busca pelos resultados e atémesmo na relevancia dos
dados encontrados. Dessa forma, vale ressaltar a originalidade do presente estudo, visto que
ainda nao foi encontrado na literatura estudos descritivos e comparativos cuja populacao de
estudo seja os académicos de medicina sobre a preferéncia dastécnicas de IOT. Além disso, a
pesquisa foi importante para contribuir para a formacao académica de muitos estudantes que,
provavelmente, ndo iriam ter acesso ao videolaringoscopiodurante sua formagdo académica,
nem mesmo em campos de estagio.

Assim, diante da discussdo, dos resultados e das limitagdes do estudo, € possivel
identificar que o videolaringoscdopio ¢ um dispositivo que, além de maior preferéncia entre os
alunos, também ¢ uma referéncia quanto a menores riscos de iatrogenias. Dessa forma, ¢é
observado uma deficiéncia do ensino dessa técnica nas universidades, até mesmo pelo alto custo
do dispositivo, mas que ao analisar o custo-beneficio e custo-efetividade do videolaringoscopio,
seria de grande valia académica e médica nos investimentos do ambito do ensino, na pesquisa

e na introducdo do equipamento no ambiente hospitalar e universitario.
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7. CONCLUSAO

A evolugdo da tecnologia na drea médica permitiu a associacdo de uma camera ao
tubo de intubagdo orotraqueal, garantindo assim melhor visualizagao do procedimento de IOT.
Contudo, o dispositivo de laringoscopia tradicional ainda ¢ o mais utilizado nos ambientes
hospitalares, principalmente pelo baixo custo desse equipamento.

Diante desse cendrio questiona-se o motivo pelo qual o laringoscopio tradicional
permanece como o mais utilizado, pois mesmo com o avango da camera acoplada e da
demonstragao cientifica de que o videolaringoscopio € melhor em via aérea dificil, o tradicional
continua sendo o predominante. Isso justifica-se tanto pela escassez do dispositivo de video nos
servigos de saude, devido a seu alto custo financeiro, quanto pela falta de capacitacdo dos
médicos, visto que ndo ¢ ensinado nas universidades.

A partir desse contexto, a pesquisa se propds a identificar a escolha do académico
entre os dispositivos de laringoscopia. O workshop de 10T oferecido no trabalho proporcionou
o uso dos dois dispositivos, visto que o videolaringoscopio ndo pertence a grade curricular, por
isso poucos participantes ja haviam tido contato. O estudo teve o proposito de conhecer a
preferéncia e justificativa do dispositivo de escolha, visando proporcionar ao futuro profissional
contato com a técnica que detém maior facilidade, com objetivo de garantir uma melhor taxa de
sucesso do procedimento.

Dessa forma, apesar de, estatisticamente, a literatura afirmar que ndo possuem
diferencas relevantes entre os desfechos entre as técnicas em vias aéreas faceis, compreender a
preferéncia do profissional, seja por melhor visualizagdo, menor chances de iatrogenias ou
maior seguranga, ¢ importante por possibilitar melhores taxas de intuba¢do em primeira tentativa
e, consequentemente, menos risco ao paciente.

Compreende-se, portanto, a importancia de dar seguimento ao trabalho e identificar,
em todo territério nacional, a preferéncia entre os dispositivos de laringoscopia. Além disso, o
estudo busca também impactar a comunidade cientifica sobre a necessidade do ensino com
ambos os aparelhos desde a graduagao médica, visto que a videolaringoscopia ndo pertence a
grade curricular da maioria das universidades, e também nao disponivel na maioria dos servigos

de saude.
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APENDICES

APENDICE 1: Instrumento de Coleta de Dados

NN
e

UniEVANGELICA
Vocé ja presenciou o procedimento de intubagdo orotraqueal antes?
( ) Sim, em boneco de simulagao
( ) Sim, em paciente
( ) Sim, em boneco de simulagdo e em paciente
( ) Nao presenciei em paciente ou em boneco de simulagao

Se a resposta foi sim para a pergunta anterior,
qual técnica presenciada?

( ) Laringoscopio Tradicional

() Videolaringoscopio

Vocé ja realizou o procedimento antes?

( ) Sim, em boneco de simulagao

( ) Sim, em paciente

() Sim, em boneco de simulagdo e em paciente
( ) Nunca realizei o procedimento antes

Se a resposta foi sim para a pergunta anterior,
qual técnica foi utilizada?

() Laringoscopio tradicional

() Videolaringoscopio
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APENDICE 2: Instrumento de Coleta de Dados I1

AN Numero:
e

UniEVANGELICA

Ap0s realizado o workshop, qual dispositivo vocé preferiu?
() Laringoscoépio tradicional
() Videolaringoscopio

Com qual técnica vocé sentiu mais facilidade para realizar o procedimento?
() Laringoscoépio tradicional
() Videolaringoscopio

Qual técnica vocé acredita ter menor risco para o paciente?
() Videolaringoscopio
() Laringoscopio tradicional

Para justificar a pergunta acima, escolha uma ou mais opgoes:

( ) Tive maior seguranca para realizar essa técnica

() Permitiu melhor visualizagdo, o que diminui as chances de iatrogenia
() Tive mais habilidade na hora de executar essa técnica
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APENDICE 3: TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Simposio pratico de intubacio orotraqueal: a preferéncia do académico de medicina
entre o videolaringoscopio e o laringoscopio tradicional
Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Simpdsio pratico de
intubagdo orotraqueal: a preferéncia do académico de medicina entre o videolaringoscopio e o
laringoscopio tradicional”. Desenvolvida por Isabella Fortaleza Borges, Thais Azevedo
Freire, Isabela Veiga Martins, Maria Eduarda Assis Carneiro Viana e Isadora Lettieri de
Faria, discentes de Graduagdo em Medicina da Universidade Evangélica de Goids -
UniEVANGELICA, sob orientagio da Professora e Especialista Maria Sonia Pereira ¢
coorientagdo do Dr. Adélsio Mafra Palloti. O objetivo central do estudo é: conhecer qual a
op¢ao dos académicos pelas técnicas de IOT: a videolaringoscopio ou laringoscopio tradicional.

O convite a sua participacdo se deve a coleta de dados referente ao estudo quantitativo
que serd executado através de um simposio e, em seguida, uma oficina de aplicacdo em bonecos
do laboratério da UniEVANGELICA do aprendido anteriormente pelo simpésio: intubagio
orotraqueal por meio de duas técnicas, a videolaringoscopia e a laringoscopia tradicional. Sua
participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo ¢ obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir
se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé nao
sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou desistir da
mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas, por meio do absoluto sigilo apenas entre os autores da pesquisa, além da nao
propagacdo dos seus dados no proprio estudo ou em qualquer outro veiculo de comunicagao.
Dessa forma, qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagao dos resultados
da pesquisa e o material armazenado em local seguro, sob tutela de um dos autores, a fim de se
garantir a confidencialidade deles (nome, RG, CPF e endereco). A qualquer momento, durante
a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que poderd ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.

A sua colaboragdo consistird em participar de um simpdsio sobre intubagao orotraqueal
ministrado pela Liga de Anestesiologia da UniEVANGELICA (LAAFA) em parceria com as
pesquisadoras do projeto e, em seguida, responder perguntas de questiondrio impresso, que
avaliara como foi para o académico participante assistir ao simposio e realizar as duas técnicas
ensinadas: a do videolaringoscopio e da laringoscopia tradicional, bem como suas duvidas e
dificuldades enfrentadas. As respostas dos questiondrios serdo transcritas e armazenadas, mas
somente terdo acesso a elas as pesquisadoras responsaveis e seus orientadores. Ao final da
pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugao
466/12 e orienta¢des do CEP/UniEVANGELICA”.

Quanto aos riscos de sua participagdo destaca-se a possibilidade de constrangimento
diante da realizacdo da técnica, o que serd minimizado enfatizando que a pratica ndo sera
avaliada por nenhum organizador do simposio. O beneficio (direto ou indireto) relacionado com
a sua colaboragdo nesta pesquisa ¢ o de poder aprender um conteudo de relevancia para sua
formacao académica, além de que recebera certificagdo. Os resultados serdo divulgados em
palestras dirigidas ao publico participante, relatorios individuais para os entrevistados, artigos
cientificos ¢ na dissertacao/tese.
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Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Inser¢do na) UniEVANGELICA
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Maria Sonia Pereira — (62) 9090 9155-
4520

Endere¢o: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, CPF n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.
Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos

nela envolvidos, assim como os possiveis riscos € beneficios envolvidos na minha participacao.
Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar,
caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA
(telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou
obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade.

Recebi uma via deste documento.

Anépolis, de de 20 ,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura:

Em caso de diivida quanto a condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (055) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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APENDICE 4: TERMO DE ANUENCIA T

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos pars os devidos fins que estamos de acordo com 1 execugio do
projeto de pesquisa infitulado = Workshap de intubagio orotmgueal: a preferéncia do académico
de medicing entre o videolaringoscapio e o lnringoscipio tradicional”, no qual ocorre no Centro
de Simulagio Avangada (CSA ). O projeto esti dividido em dols momentos. o PTiImeiTo com i
abordagem tedrica sobre vias aéreas ¢ tipos de dispositives laringoscipicos com a utilizagio
das salas da aula do CSA e no segundo momento serdy wiilizados bonecos de simulacio para
realizagio das duas técnicas de intubagiio orotraqueal: videolaringoscdpio ¢ o laringoscopio
radicional. As atividades ocomeram no prédio da faculdade de  Medicinn  dn
UniEVANGELICA no turmo vespertino, &s quinias-feiras durante 3 semanas, sendo os inscritos
divididos em subgrupos de, no miximo, 12 scadémicos. Esse prajeto esti sob a coordenagho
a responsabilidade da pesquisadorn Prof® Esp. Maria Sénia Pereira e sob a coorientacio do Dr.
Adélsio Mafra Palloti, e, ussim, assumimos o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referidn pesquisa a ser realizada nessa instituigio, no perfodo de 15082021 a 22092022, apds
a devida aprovagio no Sistema CEF/CONEFR.

Andpolis, 07 _de 44 de 2022.

Clandia Godoi Mascimento- Coordenadora Administrativa do Centro de Simuolegdo Avanguda

Digitalizado com CamScanner
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ANEXO 1 - Parecer de Aprovaciao do CEP

UNIVERSIDADE EVANGELICA
DE GOIAS - UNIEVANGELICA

DADDSE DD FROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Peaguisa: SIMPOSIO PRATICO DE INTUBACAD OROTRAQUEAL: A PREFERENCIA DO
ACADEMICO DE MEDICINA ENTRE O VIDEOLARINGOSCOPIO E O

LARINGOSCOPIO TRADICIONAL
Pesguisador: baria Sonia Parsira
Area Termatica:
WVersda: 1
CARE: 581223232 50000 5078
Institsicio Proponente: Universidade Evangélica de Goids
Patrocinador Principal: Firanclamenlo Propric

DADDSE DD FARECER
Mibmers do Pamecer: 5462 843

Apresentacao de Projeto:
Informacses reliradas do PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETD 1952249 pdf & do PROJETD
FINAL doc

Fasuma

A intubscdo erofragqueal (I0T) & wma thenica de manejo de vias adreas, podendo ser ulilizades deis lpos de
malariais, o larngoscdplo radicional ou o videalaringoscopio. A realidade da pratica de inbutracss na
medicing atual favorece a ullizagso do laringoactpio iradicenal, mesmo com ealisdos que apentam malores
bepeficios na ullizacss do videolarngoscopio na leenica de 10T, O ebjelive dessa pesquisa & compresnder
a prefernea dos acadbmicos de meditna da oltave periodo em retacio 8 wma das dusa ldenicas de 10T,
cujn resullado esperada & a escolha da videolanngoscopia Porlante, trats-se de uma pesquiss quantitaiva
& descrifiva, reaizads no municipe de Andpalis, Golds, com uma populacie amostral de 94 acatémicos de
medicina do B periodo, Inscriles no simpdsio de intubagdo orolragues| promovido pela Liga de
Anastesiologia & Farmacologla de Andpaolis, o qual serd promovide no ano de 2022 Dessa forma, serd
possivel analisar ¢ modlve da preferéncia desses asjpdanias, conlribulinda, assim. com a comunidads
clenlifics @ aom uma E!:pt'l'ﬂlﬂﬂ fuiluira I:qullIl dirs relaiog de 'I-H'I'EIE-EI'II-I!! decarrenies da KOT.
Palavras-chave: Inlubagio endalraguesl Laringoscopls. Medicina. Educacho médica

Endamfa: Ay, Univbfeiidia, Em 3.5
Bairre: Crlada Unsisbmitlng CEP. 75083515
F: GO Mumicipkd: ANAPOLIE

Telafens: (EX3310-5736 Fax: {EXEIleedE E-mall: eopifunisvangelicaedu b
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F» ) UNIVERSIDADE EVANGELICA
®—C—'i- DE GOIAS - UNIEVANGELICA

Crmlirnmcio do Persce: 542 343

Metodroga
Tipo de estuda
Tratg-2e de uma paaquru qummali-m. dascritiva, eam intuio de compresndar 8 Fl'&l-!l'éﬂ-l‘.:lﬂ dio eshidanhs

de medicina dante do uso do laringoscopes tradiconal ou videslarngoscapio na Meenica de intubagio
endoforotragueal, baseado no simpdsio pratico de 10T ministrado pala Liga de Ansstasiologis e
Farmacologla de Andpolia LAAFA.

Populscdo de esludo
O esluto serd realizads no municiplio de Andpolis - GO, que s localza & 53 km de Goilnla & 139 km do

Digirito Fedaral. O simpdsio pralico serd oferecide a Indos o8 membros da Liga Académica De
Anestasiclogia e Farmacologia de Anapolis (LAAFA) e aos alunos do ollave perlede de medicina da
Universidage Evangélica de Goilds (UnIEVANGELICA). Todavia, compdem a populacss do sstuds apenas
s sunea do B° perioda, em razfao de [4 possuirem um ensing prévio da prabes de 10T, Dessa forma, serds
descattados as questiondrios dod membros perencenies da LAAFA em relagio sos deqrals. A amoatrs de
eonveniBncia serd de 04 de alwos malriculados o B° perlode do cursa de medicing. Serfio conaiderades
eritésios de inclusdo lodos pe estudantes do B® perloda de medicina da UniEVANGELICA inscrilos no
smpdaio prateo de 10T, maiores de 18 anos & que preencheram o TOLE. SerSo consideratos cribdrios de
exchusdo todis agueles inscites gue nio resgonderam a0 guestiondno elou com questiondries preenchides
de farma incompheta.

Colsta de dados
Sard ministrade o simpdsio de 10T pelos ressdentes de anestesiologia do Hospital Evangélice Goiana,
chefatos palo Dr. Adilsio Mala Palloti. No simpbsie promevide em parcera com a LAAFA, oa parficipantes
serfo divididos em grupos de 12 pessoas para & reafizacio de um momenio lBdrico com duragio de 2
horas, no qual serd discutido pelos profissionss o fema: controle de vias séreas. Posienormente, 18rd wmsa
pratica com dracio de uma hora, moments am que o8 acadénscos do realizar a intubaclo orolraquesal
o 08 dols dspaailivos. larngosespio tadicioral & vdesiaringosctpio, essa miubagho serd reakzada nos
bonecos de simulacio do lborattrio da UniEVANGELICA.

A natiluicso dispanibillzars todos o8 matedais necessdrios para a realizacho da pratics, contando com wma
sala de simulagio mullidisciplinar, & bonecos de simulagio, aringoscdplo radiclonal, luvas de
procadiments, sondas endolagueais & seringas. Dessa loma, cabe sos académicos

Erndamefo: Ay, Univaisiidna, Km 35
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UNIVERSIDADE EVANGELICA
DE GOIAS - UNIEVANGELICA

Garimumcin do Pasce:- 5 462 543

eslarem oe acorde com o codigo de vastimenta do laboralbrio, que consisle em jalecs, sapato fechadn,
calca & sem adomos.

Anteriormente 8o simpdsio os parlicipantes responderdo um gquestionario (Apendice |} scerca da sua
experidncia prévia no manuseo dos dspositives e, spos a dinmaca, serd aplicado culre questionarlo je
Apindice I} para identificar e o eatudante teve preferénca am relacio 8o laringosctpo tadicions & s
videolaringoscogio em sua auloavaliagho da lécnica, ambos baseados em resposias objelivas pré-
aflahalecidas.

Andise dos dados
O dados aerdo abulados am ums F'Iﬂ'l'i""ﬂ. da Excel, & aralisados am forma de Frf-qu&n:i.n redaliva =
abgoluta. Para andlse entre a8 varidveis serd ulilizade o teste Oul quadradn, considerando um nivel de
significntia de 5% (pa 05).

Dbjetive da Pesquisa:
Objetive gera

Connser qIJE| & ezooiha dos academicos medscing enfre &8 Sonicas de WOT. Hiﬂmgml (4 11
laringoscdgio radicional, apés o simpdsio pratico de 10T

Obpetivos especilicos

« QDipanidicar oz acsdémicos La[12 estolheram & teonikca de '|ﬂ|‘|l'|ul!|!-l."..l!||'.'l|ﬂ tradicional ou a {Acnica de
videolaringoscopia;

» Analisar se 8 reakzacho prévia, so smpdaio, da eenica de 10T influencia ne eseolha o equipamento;

» Identficar & mative da preferdncia dos académices diante e um dos dispositives de ladngoscopia.

Avaliscio dos Riscos e Bensficios:
O eslude serd reaizado nas dependéncias — sala de aula & Laboratario de Habilidades Médicas— da
Universidade Evangtlica de Golss, no intarior do Estade de Goids, durante o periodn de sgosts & oullibra
die 2022, respeitandn a8 normas sandnias vigentes devide & Pandemia da COVID-19 & serd submelids so
Comité de Elica sm Pesguisa - UniEVANGELICA saguinge a Resolupso 45672012 do Conselho Naclonal de
Saide (CNS).

Adermais, lndos o8 particpanies da peaguiss deverdo aulorizar 3 paricipacio medante assinalsa do Temme
de Consentimentn Livie & Esclarecido —TCLE (Apéndice Hll) ameriormente & realzacio da

Endamio: Ay Univomidsa, Km 5.5

Badrre: Cidado Undenrsidia CEM: 75083515

U G Municipin: AMAROLIE

Tadalors.  (EF3310-6736 Fax: [EEIR0-EE38E E-maill:  copion mvangodion edu be
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oficing, massm oo Serd recollsdo @asmaturas da ﬁl!lﬂ'ﬂ-EI'lﬂlFﬁ-I} da ||B-I! académica & da -E-I'.'II!I-I'-IH-I'I.EI:-'EI!I ki
cwrso de medicina da UnEVANGELICA para autorizagdo da realizacio do simpdsio, representada pelo
Tema da Anudncia (ApSndics V). Akm dissn, & privacidae & conlidencialidade dos parlicipantes sarde
p'emad-na. par mess do weo de nomeros para a idunﬁn&;ﬁn. & by documentos e veram dados
explicilos, serfo guardados & em 5 anos Incinerados. Os dados serdo utilizados para fins do Trabahe de
Conclusio de Curso, sardo Fuﬂﬂ'ﬂ'ﬂ! arm revistas clentificas & ﬂprﬂfltl'ﬂ:ﬂl!l& & GO g ressos da &rea
midica aiou de educacio. Sabre o% risces de consirangimens gus o participante pode soffer, & imponante
ressaltar que ele ndo serd avaliade por nenhum dos ntegrantes ou professores durante & oficina, uma yez
gue a finabdade da pesguiss & colelar o2 dados sobve percepcdo da preleréncia do wso de dois dilerentes
dispesitivers na reslizacio da lenica de 10T, ndo pessundo nalidade avalistiva de aceno & e duranle as
aulas. Quanio ao benelicio desla pesguisa &0 participanie, acredila-se que serd wma forma de capadcilacio
que poderd contribuir para a farmacio do aluno, adm de fomecer um cenificado de panicipacdo valends
cerca de 10 horas exiracurticutares_ Por fim, & Impartante enfalizar que a minisraclo do slimpdsio com

professndes doulores & estrutures de laboratdias com &= ambos disposilivos serd graluita & sem lins
Bttt vies.

Cionlmesscin oo Pesce 5480 5472

Comantarios & Consideracdes sobre a Pesgquisa:

Projelo de pasquisa apresentado do curso de medicina da Unlversidade Evangélica de Goids -
UniEVANGELICA, sob orfentaiio da Prol. Esp. Mana Sbnia Peredra @ coolieniasao do Prof. Dy, Adelsss
ktafra Palloii.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
D acorde com s recomandacies previslas pala RESOLUGAD CNS NABER2012 & demals
complamentares o protocolo permiliu a realizacio da andlise #lica Todos o2 documenlos listados ahaing
fevam araisados.

Recomandagbes:

Mo e apkes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacses:

0 pesguisador responsavel atende lodas as onenlagdes da construgdo de um projelo de pesquisa & da
Reztlucio CHS 48612 & complemenianes

Consideragdes Finaia a critério do CEP:
Sobtlames @0 pesguisador responsdvel o envie do RELATORIO FIMAL a este CEP, via Platafomma

Endurepe: &y, Uebsamnitng, Km 15

Bairre: Cidade Urderrsiidiia CEP: 75083515

R GO Municipkn: ANAPDLIE

Todafoms:  (E373310-6736 Fa 23065368 E-mal copilunieangica adu b
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Brasil, conlomme conograms de execugdo apresentaca.

UNIVERSIDADE EVANGELICA
DE GOIAS - UNIEVANGELICA
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Este parecer foi elaborado basesds nos documenios abaixo relacionados:

Tipa Documenta Argiiive Postages Auioe Bauacho
Infonmagtes Basicas| PB_INFORMACLES _BASICAS DD P | 30052022 ACeil
o Progete ROJETO 1952248 pdl 10:01:23
Dulres TERMOANUENCIALIGA pdl BNOS2022 |Marla Soria Peresa | Aceil
10:01:03

Oulros Termo_anenca,_uni pdl INOS2022 |Maria Sonia Peresa | Aceilo
18.00.23

Solicilagho Assnacs| TERMODERE SPONSABILIDADE pdl | 23052022 |Mada Soma Pereen | Aceilo

Pl Pesquisador 10:42:56

Respansdves

TCLE | Termos de | TGLE pdf ZON0SI2022 |Marna Sonis Perews | Acsils

Pssenbmerio | 10:38:57

Justifcativa de

AusEneia

Cranograma CRONCGRANA pdl TOMSI2022 |Mana Sonia Peresa | Aceilo
10:30:43

Projels Deiahade | | PROJE TOFIMAL Socx PANIGI2022 |Marla Sorua Peresa | Aceils

Beochira 12:48:26

IFvesstiasdor

Folha de Roslo follaDeroato. pdl TANISI2022 |Mara Sonia Peresa | Aceilo
095214

Situacio do Parecer:

Aprovads

Mecesaita Apreciacio da CONEP:

Mo

AMAPDOLIS, 10 de Junho ce 2122

Assinado por:

Constanra Thaise Xavier Sikva

{Coordenadar]a))

Endarmga: Ay, Unteerlidna, Bm 1,5

Bairma: Cilado b
ML
(EEE31 06736

i QG
T Peored.

CEP. 7ROE3-51E
ANAPCLIE

Fax: (EXEIb0-5E36

E-mail: oop{fun evargelicn di b




