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RESUMO

Este projeto estd relacionado a pesquisa intitulada: “CLEVANTAMENTO E REVISAO: UMA ANALISE
SOBRE O CONHECIMENTO DE ALUNOS DE MEDICINA E MEDICOS RECEM FORMADOS SOBRE A
INTUBACAO OROTRAQUEAL E SUAS CONSEQUENCIAS”, na qual abordaremos o tema através de
questionarios e entrevistas a académicos de medicina e médicos recém-formados sobre a experiéncia em
intubacgdo orotraqueal, tendo em vista que a falta de conhecimento nesse assunto pode trazer grandes riscos ao

paciente submetido a essa pratica.

PALAVRAS-CHAVE: Intubacdo orotraqueal, conhecimento, método, impossibilidade de ventilar,
consequéncias.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 TEMA

O assunto abordado serd o levantamento e revisdo: uma analise sobre o conhecimento
de alunos de medicina e medicos recém-formados sobre a intubacdo orotraqueal e suas
consequéncias. O tema referido do trabalho sera uma analise sobre a falta de conhecimento de

académicos e medicos recem-formados sobre intubacgéo orotraqueal.

1.2 ASSUNTO
Mostrar os dificeis manejos de intubacdo e como realizar de forma segura tal

procedimento.

1.3 FORMULA(}AO DO PROBLEMA

A influéncia da falta de conhecimento académico nas dificuldades durante a intubagéo
orotraqueal agrava a sobrevida dos pacientes, como complicaces das vias aéreas superiores
como déficit na degluticdo, estenose de laringe e/ou traqueia, Ulceras por contato, aumento da
resisténcia da via aérea e do espaco morto pelo comprimento do tubo, visto que se estima que,
a incidéncia de falha na intubacédo seja de aproximadamente 1:2000 no contexto de cirurgias

eletivas.

1.4 JUSTIFICATIVA
A falta de conhecimento académico sobre acessos e vias aéreas envolvidas no processo

de intubag&o agrava as dificuldades nesse processo e impacta na sobrevida dos pacientes.

1.5 DESFECHO PRIMARIO
Ao final da pesquisa esperamos encontrar numeros e estaticas sobre o desempenho de

médicos recém-formados e académicos de medicina sobre intubag&o orotraqueal.
1.6 OBJETIVOS DA PESQUISA
1.6.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento médico sobre as técnicas de intubacdo e identificar as praticas

mais realizadas.



1.6.2 Objetivos Especificos

a)

b)
c)
d)
€)

Encaminhar o projeto para a aprovacdo do comité de ética em pesquisa com seres
humanos do Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz;

Obter questionarios via online dos individuos constantes no plano de recrutamento
Tabular os dados obtidos pelos questionarios usando ferramentas do MS Office ®
Comparar os dados obtidos para discussdo com a literatura

Revisar a bibliografia constante sobre o tema ao longo do projeto e para fins de discusséo
do trabalho



CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 INTUBACAO OROTRAQUEAL

A intubacdo orotraqueal (IOT) € uma das técnicas mais antigas da medicina que é
capaz de garantir uma via aéreas definitiva, no ano de 1677 o cientista inglés Robert Hooke
apresentou a técnica de intubacdo orotraqueal que vem sendo aperfeicoada ao longo da
historia, sendo um procedimento invasivo complexo que tem como garantir uma via aérea
segura e adequada para o suporte ventilatorio do paciente (SCALABRINI NETO, 2011).

A (10T) é um procedimento médico, por uma introdugdo de um tubo especifico pelo
trajeto da via aérea superior (boca - laringe - traqueia) do paciente, utilizando outro
equipamento chamado laringoscopio para verificacdo da laringe e cordas vocais, com
posterior passagem do tubo pelo trajeto (AMARAL, 2011).

As principais indicagfes de uma intubagdo orotraqueal em uma emergéncia s&o:
insuficiéncia respiratéria aguda, obstrucdo da via aérea e parada cardiorrespiratoria,
manutencdo de via aérea pérvia, evolucdo clinica com risco de deterioracao
(SCALABRINI NETO, 2011).

2.2 AVALIACAO DA VIA AEREA

Existem condic¢Bes associadas a intubacdo traqueal dificil, como via aérea e / ou
trauma facial, instabilidade da coluna cervical, queimaduras, anomalias congénitas e
tumores. No entanto, a dificuldade de intubacdo em alguns pacientes ndo é Obvia, e a
intubacdo pode ser dificil, inesperada e complicada, 0 que torna a situagdo mais grave e
traz ao paciente maior risco de morbidade e morte (MANICA, 2004).

Algumas caracteristicas anatébmicas sdo avaliadas para prever a facilidade de
intubacdo do paciente. Existem duas escalas muito utilizadas com esse fim: classificacdo
de Mallampati e Cormak (MANICA, 2004), (BARASH, 2011).

Sendo assim, Mallampati e cols (1985) comprovaram que na posi¢cdo sentada, 0
observador estd a frente e a linha de visdo esté nivelada, pode ser dificil ver a intubacéo
com lingua macia apenas na boca aberta maxima e extensdo maxima. Por outro lado, nas
mesmas condicdes, as hastes da Uvula e tonsila ainda podem ser observadas e € previsivel

que a intubacgéo endotraqueal seja mais facil.



Apenas dois anos depois, Samsoon e Young propuseram modificar o teste e
estabelecer 4 niveis para Mallampati Modificado, dos quais os niveis Il e IV sdo
considerados preditores de via aéreas dificeis. (MANICA, 2004).

A escala de Mallampati gradua em | a IV, sendo IV a classificacdo com maior
dificuldade para IOT.

Closse 3 Classe 4

Classe |

Figura 1 - Escala Mallampati

As quatro classes sdo:
e Classe | — palato mole, fauce, Gvula e pilares amigdalianos visiveis;
e Classe Il — palato mole, fauce e Gvula visivel;
e Classe Ill — palato mole e base da Uvula visivel;

e Classe IV — palato mole totalmente ndo visivel.

A classificacdo de Cormak € baseada na visualizacdo da laringe com o laringoscopio,

como Mallampati, sendo o grau IV considerado o mais dificil.

Grau | Grau Il Grau Il Grau IV
—
W —— \--—-\_../
N Namyr | —

Figura 2 Classificacdo de Cormack

e Classe I - visualizacdo da epiglote e cordas vocais
e Classe Il - visualizacdo do palato mole e tvula
e Classe Il - visualizagdo do palato mole e base da tuvula

e Classe IV - ndo é possivel identificar o palato mole



Uma das fungdes do médico Anestesiologista, durante a avaliacdo pré-anestésica, é

avaliar a via aérea do paciente e prever a dificuldade de intubacéo traqueal.

2.3 INDICACOES DE 10T

No 10T as indicagcbes mais comuns de realizar o procedimento: Rebaixamento do
nivel de consciéncia, insuficiéncia respiratoria, trauma de face, edema de glote, atenuar o
risco de aspiracdo do conteudo gastrico, facilitar a aspiracdo traqueal e facilitar a

ventilacdo sob pressdo positiva (ORTENZI, 2018).

2.4 MANEJOS E CONSEQUECIAS

Em pacientes criticos a intubacdo orotraqueal (IOT) € considerada como um dos
principais procedimentos potencialmente salvadores de vida. Sua principal indicagdo é em
situacBes nas quais haja prejuizo na manutencdo da permeabilidade das vias aéreas. Como
em qualquer outro procedimento, existem riscos e complicacdes em uma IOT que podem
ser evitados se a mesma for feita com técnica correta (TALLO, 2011 p.211-217). Entre as
possiveis complicacGes estdo intubacdo esofagica, que pode levar a hipoxemia, hipercapnia
e morte; intubagdo seletiva, resultando em atelectasia do pulmdo né&o-ventilado ou
barotrauma; trauma de vias aéreas superiores; da coluna cervical; dos dentes; arritmias
cardiacas; entre outros (YAMANAKA, 2010 p.103-111). Em unidades de terapia intensiva
(UTIs), a IOT é procedimento de rotina, dessa maneira, é evidente a necessidade de serem
realizadas intubacGes com técnica correta. Para isso, € importante o conhecimento das
técnicas de intubagdo, que devem obedecer a um protocolo rigido e contemplar todas as
etapas. (FRAZAO, 2020)

Existem diversos estudos sobre a pratica médica de IOTs avaliando como as
intubacdes sdo conduzidas e mostrando a falta de padronizacao na utilizagdo de técnicas de
IOT, com ampla variabilidade individual na pratica clinica, tanto em emergéncia como em
anestesiologia e terapia intensiva. Em relacdo a pratica de intubagdo em terapia intensiva,
tambeém foram encontrados alguns trabalhos avaliando especificamente complicagdes em
intubagdes. (FRAZAO, 2020)

Os fatores de risco para complicacfes apés a intubacdo traqueal séo divididos em trés
tipos: fatores relacionados ao paciente, fatores relacionados aos requisitos técnicos para a

realizacdo e manutencdo da intubacdo e fatores relacionados aos médicos. Os fatores de



risco associados aos pacientes incluem a idade, pois com a idade a mucosa laringea torna-
se mais fragil, mais vulneravel e com historia de intubacéo e tabagismo. Os fatores de risco
associados as condigdes técnicas para obter e manter a intubacdo incluem tempo de
intubacdo prolongado (a duracdo da intubacdo aumenta o risco de complicacdes) e o
tamanho do tubo endotraqueal (especialmente sondas maiores ou maiores). Em
comparagdo com uma sonda de didmetro menor, uma sonda igual a 8 causard mais
complicacdes. Estimule infeccdes aéreas e locais. Finalmente, os fatores de risco
associados aos médicos incluem falta de experiéncia e dificuldade em colocar o tubo

endotraqueal na posi¢do adequada. (MOTA, 2012)



CAPITULO 3 - ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

O trabalho se manifestara com base no levantamento e reviséo de analise de médicos
experientes, médicos recém-formados e académicos da area da medicina sobre o
conhecimento na manobra da intubacdo orotraqueal. O trabalho referido utilizara como
apoio pesquisas realizadas com bases em sites como Scielo, PubMed e Google académico,
além de livros, artigos e periodicos, guidelines da sociedade brasileira de anestesiologia
(SBA) e das sociedades americana e europeia de anestesiologia. Além disso, o trabalho
abordara respostas de questionarios e formularios preenchidos em plataformas digitais,
como o Google Formularios, juntamente com a realizacdo de entrevistas em que médicos
recém-formados e académicos de medicina respondem as questdes de um formulario pré
validado por, pelo menos, um profissional anestesiologista especializado em via aérea
dificil, em unidades hospitalares e de satde na cidade de Cascavel, estado do Parana. Essa
andlise tem como objetivo principal o levantamento de dados demogréficos e a abordagem
das caracteristicas das atividades médicas exercidas pelos participantes, em conjunto a uma
metodologia analitica e objetiva sobre o conhecimento dos referidos académicos e médicos
recém-formados sobre a manobra da intubacdo orotraqueal. Apo6s andlise, os resultados
obtidos serdo apresentados de forma descritiva, demonstrando o percentual de predominio

de cada uma das opgdes de respostas.

3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo, retrospectivo, qualitativo e descritivo, realizado no municipio

de Cascavel — PR.

3.2 CARACTERISTICAS DA POPULACAO E PLANO DE RECRUTAMENTO

Para a consolidacdo e a abrangéncia do trabalho referido, a selecdo da populacédo
para a realizacdo dos questionarios englobara trés distintos grupos de pessoas envolvidos
com a area médica.

O primeiro grupo sera composto por, no minimo, dez académicos de medicina que
estejam cursando o Ultimo ano da graduagdo na cidade de Cascavel, estado do Parand, e
que se apresentem ativos em praticas hospitalares. O segundo grupo sera composto por, no
minimo, dez graduados em medicina que estejam cursando a residéncia médica na cidade
de Cascavel, estado do Parand, independentemente da area de especializacdo escolhida. O

terceiro grupo serd composto por, no minimo, dez profissionais da area de anestesiologia



que sejam ativos na mesma e que atuem em unidades hospitalares e de saude da cidade de
Cascavel, estado do Parana.

Os critérios listados por grupo sdo os Unicos relevantes para o estudo, o qual nédo
usara a idade, 0 sexo, a cor, a etnia, a orientacdo sexual ou quaisquer outras caracteristicas
pessoais como diferenca na selegéo.

O recrutamento da populagdo em questdo serd realizado por meio de convites e
dialogos com pessoas interessadas no estudo e que se enquadrem nos critérios de, pelo
menos, um dos grupos listados, através de encontros pessoais ou reunides em plataformas
digitais de textos e/ou audio e video. Apds a apresentacdo das ideias referidas e explicacdo
dos termos, cabera aos convidados e/ou interessados a confirmacéo de participagao.

Serdo excluidos da amostra médicos com experiéncias na UTI e intubacdo de

emergéncia no pronto atendimento.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

O questionario sera feito para académicos de medicina e médicos recém-formados.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Individuos que ndo cursam a graduacdo de medicina ou ndo sdo formados em

medicina.

3.5 COMO E QUEM IRA OBTER O CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO
Os pesquisadores comprometem a obter o TCLE, ap6s entrevista com médico ou

académico de medicina.

3.6 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUCAO DO PROJETO
Os instrumentos de coleta de dados para a realizagdo dessa pesquisa vieram de
questionarios feitos aos médicos e académicos de medicina, como também questionarios

online com a plataforma Google Formulario.

3.7 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Esta pesquisa podera ser suspensa a qualquer momento por solicitacdo dos

pesquisadores ou dos pesquisados, ndo ocasionando prejuizo para nenhuma das partes.



3.8 DESCRICAO DE METODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA
E ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS, BEM COMO MEDIDAS QUE
MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS

Por se tratar de uma pesquisa que utilizara prontuario médico e exames, 0S riscos
envolvidos sdo muito baixos, restringindo-se a uma possivel exposi¢do dos dados dos
pacientes. Para a minimizacao desses riscos, 0s pesquisadores irdo realizar o levantamento
dos resultados de forma online, através de programas e plataformas textuais e/ou audio
visuais.

Com relacdo aos beneficios, espera-se que com essa pesquisa, seja possivel, mostrar
que o ensino sobre intuba¢do orotraqueal em graduagdes de medicina € inadequado.

3.9 LOCAL DE REALIZACAO DAS VARIAS ETAPAS E INFRAESTRUTURA
NECESSARIA

Tendo em vista o atual cenério pandémico e a necessidade de um distanciamento
social, a coleta de dados e o levantamento dos resultados seréo efetivados de forma online,
através de programas e plataformas textuais e/ou audio visuais, demandando apenas de
uma estrutura eletrdnica computacional que conte com acesso a internet, como material

necessario para a realizacao do estudo através de pesquisadores.

3.10 EXPLICITACAO DAS RESPONSABILIDADES DE CADA UM DOS
ENVOLVIDOS NA PESQUISA
O pesquisador e realizador do estudo, Bruno Bibiano de Oliveira, efetuara a coleta de
dados e a posterior analise dos resultados para o andamento do trabalho cientifico.
Ademais, Dr. Rafael Rauber realizara a orientacdo da pesquisa, assim como a analise
do resultado obtido através dos dados coletados para andamento do trabalho cientifico.
Ainda, Dr. Mauro da Cruz Assad Monteiro, desempenharé a fungédo de coorientador,
auxiliando o corpo do estudo e fornecendo materiais bibliogréaficos da area médica de

anestesiologia.

3.11 EXPLICITACAO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMACOES
GERADAS PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS
INFORMACOES/DADOS COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTECAO
RELATIVAS A PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMACOES



OBTIDAS PARA REALIZAQAO DO ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE
ARMAZENAMENTO
Os dados coletados durante a pesquisa ficardo sob responsabilidade dos

pesquisadores por um periodo minimo de 5 (cinco) anos e serdo utilizados para divulgacéao

cientifica.
3.12 ORCAMENTO
- . Previsdo de Custo
Descrigdo do Material Quantidade | Valor Unitario | Valor Total
Caneta Esferografica 02 uni. R$ 1,50 R$ 3,00
Papel A4 02 resma R$ 12,00 R$ 24,00
Cartucho Tinta Preto 02 uni. R$ 25,00 R$ 50,00
Total R$ 77,00

3.13 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades 2021 /2022
06 |07 |08 |09 |10|11|12({01|{02|{03|04 |05

Encaminhamento do Projeto ao Comité

Coleta de Dados (ap6s avaliagdo do CEP-
FAG)

Tabulacéo dos dados

Estruturacdo dos Resultados e Discussdes

Redacao final e revisdo ortografica

Encaminhamento para publicacéo

3.14 ANALISE DOS RESULTADOS E EXPLICITA(;AO DE QUE OS RESULTADOS
DA PESQUISA SERAO TORNADOS PUBLICOS, SEJAM ELES FAVORAVEIS OU
NAO

Os dados coletados seréo tabulados em Planilha do Microsoft Excel onde seréo
analisados estatisticamente. Independente dos resultados obtidos na pesquisa, 0s

pesquisadores declaram que os tornardo publicos.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 foram descritas caracteristicas dos participantes da pesquisa. Com
relacdo a etapa de formacao, 8,9% estavam no ciclo basico, 35,4% no ciclo clinico, 41,8%
no internato e 13,9% eram médicos recém-formados. Cerca de 65% dos participantes julga
como mediano (4-7) seu conhecimento sobre Intubacdo Orotraqueal (I0T) e 19% julgam
como bom/étimo. Mais do que 90% dos respondentes referiram ter conhecimento do por
que é realizada IOT, contudo apenas 67,1% e 53,2% sabem as indicacbes e as
contraindicacOes para realizacdo de IOT, respectivamente. Com relacdo aos materiais
necessarios na 10T, 82,3% responderam que sabem quais séo.

As classificacdes de Mallampati e Cormack e Lehane s&o utilizadas para prever a
dificuldade de intubacdo de um paciente (Mallampati et al, 1985; Cormack e Lehane,
1984). 92,4% dos participantes referiram ter conhecimento da classificacdo de Mallampati,
contudo apenas 21,5% sabem sobre a classificacdo de Cormack e Lehane. 82,3% relataram
que sabem reconhecer uma via aérea dificil de intubar. Estudos da literatura sugerem que
vias aéreas dificeis de intubar apresentam maiores chances de complicacdes (De Jong et al,
2015; Wang et al, 2015), como intubacdo esoféagica, hipoxemia, hipotensdo severa
(Griesdale et al, 2008; Rashkin e Davis, 1986) e injurias laringeas (Mota, Carvalho e Brito,
2012), contudo apenas 59,5% dos entrevistados responderam que sabem as principais
complicacdes da IOT.

Visando ampliar o conhecimento dos estudantes de medicina sobre IOT, diversos
estudos buscaram avaliar metodologias mais eficazes de ensino do procedimento. Em
estudo realizado por Danek, Arruda e Quilici (2016) académicos que estudaram por meio
de materiais em video tiveram melhor desempenho na avaliacdo tedrica (p<0,001) na
comparacdo com estudantes que utilizaram checklists, contudo a diferenca ndo foi
estatisticamente relevante na execucdo do procedimento (p=1). Além disso, outro estudo
demonstrou que o método de 4 passos de Payton, que consistem em demonstracéo,
desconstrucdo, compreensao e execucdo foi superior ao método padrdo de aprendizagem
(p<0,001) (Zamani et al, 2020).



Tabela 1: Descricdo das caracteristicas dos participantes da pesquisa sobre Intubacéo
Orotraqueal (I0T) (n=79)

Caracteristica n %
Etapa de formagéao

Ciclo Bésico 7 8,9%

Ciclo Clinico 28 35,4%

Internato 33 41,8%

Médico recém-formado 11 13,9%
Em uma escala de 0 a 10, como julga seu conhecimento sobre 10T?

0-3 13 16,5%

4-7 51 64,6%

8-10 15 19%
Tem conhecimento do por que é realizada 10T?

Sim 72 91,1%

Néo 7 8,9%
Tem conhecimento sobre indicacGes de 10T?

Sim 53 67,1%

Néo 26 32,9%
Tem conhecimento sobre contraindicacdes de I0T?

Sim 42 53,2%

Néo 37 46,8%
Tem conhecimento sobre materiais necessarios na |IOT?

Sim 65 82,3%

Néo 14 17,7%
Conhecimento sobre a fisiologia da necessidade de hiperventilagdo antes da IOT?

Sim 65 82,3%

N&o 14 17,7%
Conhece classifica¢do de Mallampati?

Sim 73 92,4%

Nao 6 7,6%
Conhece classificagdo de Cormack e Lehane?

Sim 17 21,5%

Nao 62 78,5%
Sabe reconhecer uma via aérea dificil de intubar?

Sim 65 82,3%

N&o 14 17,7%
Conhece as possiveis complicacoes da I0T?

Sim 47 59,5%

Nao 32 40,5%

Fonte: Autores (2021)

Na Tabela 2 foi avaliado a pontuacdo média na autoavaliacdo do conhecimento sobre
IOT em uma escala de 0 a 10. Embora a pontuacdo média foi de 5,93 nos médicos recém-
formados e estudantes cursando internato e de 5,34 pontos para académicos do ciclo basico
ou clinico a diferenga entre os grupos néo foi estatisticamente relevante (p=0,45).

Tabela 2: Pontuagdo média da autoavaliagdo do conhecimento sobre Intubagdo
Orotraqueal (I0T) em estudantes de medicina e médicos recém-formados
Pontuagdo média

Etapa de formagédo +DP p
Ciclo Basico ou Clinico 534+254
Am- 1
Internato ou recém 503+102 0,45

formado
! Teste de Mann-Whitney
Fonte: Autores (2021)

Na Tabela 3 foi demonstrado a associacdo entre conhecimento sobre 10T com etapa
de formagdo. Observou-se estudantes cursando o internato ou médicos recém-formados
referiram, com relevancia estatistica, ter mais conhecimentos do por que é realizada 10T

(p=0,04), sobre materiais necessarios na 10T (p=0,04), sobre classificacdo de Mallampati



(p<0,01) e referente ao reconhecimento de vias aéreas dificeis de intubar (p=0,04) na
comparagdo com académicos do ciclo basico ou clinico. Contudo, estes estudantes
referiram proporcionalmente mais conhecimento sobre a classificacdo de Cormack e

Lehane (p=0,03) na comparacdo com académicos do internato e medicos recém-formados.

Tabela 3: Associa¢do do conhecimento sobre Intubagdo Orotraqueal (I0T) dos estudantes de medicina e
médicos recém-formados com relagéo a etapa de formacéo

Razéo de
Pergunta Sim (%) N&o (%) Prevaléncias pt
(1C 95%)

Conhecimento do por que é realizada 10T

Ciclo Basico ou Clinico 29 (82,9%) 6 (17,1%) 1

Internato ou recém-formado 43 (97,7%) 1(2,3%) (1.0 11}131 ) 0,04
Conhecimento sobre indicagdes de 10T

Ciclo Basico ou Clinico 20 (57,1%) 15 (42,9%) 1

Internato ou recém-formado 33 (75%) 11 (25%) © 9:311 83) 0.15
Conhecimento sobre contraindicacoes de 10T

Ciclo Basico ou Clinico 15 (42,9%) 20 (57,1%) 1

Internato ou recém-formado 27 (61,4%) 17 (38,6%) 08 1111?; 2 0,12
Conhecimento sobre materiais necessarios na 10T

Ciclo Basico ou Clinico 25 (71,4%) 10 (28,6%) 1

Internato ou recém-formado 40 (90,9%) 4 (9,1%) a 011 371 60) 0,04
Conhecimento sobre a fisiologia da necessidade de hiperventilacao antes da I0T?

Ciclo Basico ou Clinico 26 (74,3%) 9 (25,7%) 1

Internato ou recém-formado 39 (88,6%) 5 (11,4%) © gé }231 49) 0,14
Conhecimento sobre classificacdo de Mallampati

Ciclo Basico ou Clinico 29 (82,9%) 6 (17,1%) 1

. 121 <0,012

Internato ou recém-formado 44 (100%) 0 (0%) (1,03 - 1,41)°
Conhecimento sobre classificacdo de Cormack e Lehane

Ciclo Bésico ou Clinico 12(343%)  BEH 1?927 % 003

Internato ou recém-formado 5 (11,4%) 39 (88,6%) 1
Reconhecimento de via aérea dificil de intubar

Ciclo Basico ou Clinico 25 (71,4%) 10 (28,6%) 1

Internato ou recém-formado 40 (90,9%) 4 (9,1%) (1.0 11371 60) 0,04
Conhecimento sobre as possiveis complica¢des da 10T?

Ciclo Basico ou Clinico 21 (60%) 14 (40%) 1

Internato ou recém-formado 26 (59,1%) 18 (40,9%) © Gg ?81 42) !

Fonte: Autores (2021)

Embora médicos recém-formados ou estudantes cursando o internato referiram
proporcionalmente mais conhecimentos referente as indicacdes de 10T (RP 1,31; IC 95%
0,94 — 1,83), contraindicacgdes de 10T (RP 1,43; 0,91 — 2,24) e fisiologia da necessidade de
hiperventilacdo antes da 10T (RP 1,19; IC 95% 0,96 — 1,49) a diferenca de conhecimento

nestas questdes néo foi estatisticamente relevante (Tabela 3).



4.1 CONCLUSAO

Observou-se neste estudo que houve progressdao do conhecimento referido por
participantes no internato ou recém-formados em algumas das questdes relacionadas a
IOT, como o motivo que leva a realizacdo da 10T (p=0,04), materiais necessarios na 10T
(p=0,04), classificacdo de Mallampati (p<0,01) e reconhecimento de via aérea dificil de
intubar (p=0,04) na comparagdo com académicos cursando ciclo béasico ou clinico.
Contudo, ndo houve progressdo estatisticamente relevante na pontuacdo média da
autoavaliacdo geral sobre conhecimento de questdes relacionadas a IOT (p=0,45),
indicacdes de 10T (p=0,15), contraindicacdes de 10T (p=0,12) e fisiologia da necessidade
de hiperventilacdo antes da 10T (p=14) e possiveis complica¢des da IOT (p=1) (Tabela 2 e
3).

Encontrou-se neste estudo lacunas no conhecimento de topicos referentes a IOT. Por
exemplo, apenas 59,5% dos participantes referiram saber as complicagdes que podem ser
causadas pela 10T (Tabela 1). Portanto, é essencial que sejam aplicadas metodologias
baseadas em evidéncias que sejam eficazes no aprendizado dos académicos além da
possibilidade de realizacdo do procedimento na préatica, pois apenas apoés a realizacao de 17
IOTs é possivel predizer uma taxa de sucesso de 90% (Tarasi et al, 2011).

Futuros estudos podem abordar a tematica do conhecimento sobre 10T em estudantes
de medicina e médicos recém-formados utilizando uma abordagem longitudinal, onde os
académicos realizam um teste sobre IOT em cada uma das etapas de formacdo (ciclo
béasico, clinico, internato e apds formatura) para avaliar a progressdo do conhecimento em

cada uma das fases.
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