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RESUMO
Objetivo: identificar a qualidade e confiabilidade das informações sobre a pressão arterial invasiva abordadas em vídeos do YouTube. 
Método: pesquisa descritiva e exploratória com vídeos do YouTube sobre pressão arterial invasiva, identificados em busca única 
no dia 23 de fevereiro de 2023. Os vídeos foram organizados em uma lista de reprodução e submetidos à análise utilizando a 
ferramenta Discern Questionnaire para a qualidade educacional do vídeo e a Journal of American Medical Association Benchmarks 
para a confiabilidade e qualidade da informação e realizada análise estatística descritiva simples. Resultados: elencou-se 62 vídeos 
publicados há dois anos, dos quais 93,55% apresentaram qualidade educacional dos vídeos ruim, 6,45% moderada, demonstrando 
70,97% baixa confiabilidade das informações e 32,25% citaram informações incompatíveis com a ciência. Conclusão: os vídeos 
encontrados na plataforma do YouTube apresentaram lacunas relacionados ao conteúdo de pressão arterial invasiva demonstrando 
não ser uma fonte confiável de respaldo para aprendizado do enfermeiro.
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Pressão arterial invasiva: o youtube é uma plataforma que compartilha informações confiáveis para enfermeiros?

ABSTRACT

Objective: to identify the quality and reliability of information on invasive blood pressure covered in YouTube videos. Method: descriptive 
and exploratory research with YouTube videos on invasive blood pressure, identified in a single search on February 23, 2023. The videos 
were organized into a playlist and subjected to analysis using the Discern Questionnaire tool for the educational quality of the video and the 
Journal of American Medical Association Benchmarks for reliability and quality of information and performed simple descriptive statistical 
analysis. Results: 62 videos published two years ago were listed, of which 93.55% presented poor educational quality, 6.45% moderate, 
70.97% demonstrated low reliability of information and 32.25% cited information incompatible with science. Conclusion: The videos found 
on the You Tube platform presented gaps related to the content of invasive blood pressure, demonstrating that it is not a reliable source 
of support for nurses' learning.

DESCRIPTORS: Arterial pressure; Hemodynamic monitoring; Information sources; Nurses; Patient safety;

RESUMEN

Objetivos: identificar la calidad y confiabilidad de la información sobre presión arterial invasiva cubierta en videos de YouTube. Método: 
investigación descriptiva y exploratoria con videos de YouTube sobre presión arterial invasiva, identificados en una única búsqueda el 23 
de febrero de 2023. Los videos fueron organizados en una lista de reproducción y sometidos a análisis mediante la herramienta Discernir 
Cuestionario para la calidad educativa del video y la Journal of American Medical Association Se tomaron puntos de referencia para la 
confiabilidad y calidad de la información y se realizó un análisis estadístico descriptivo simple. Resultados: Se enumeraron 62 videos 
publicados hace dos años, de los cuales el 93,55% presentó mala calidad educativa, el 6,45% moderada, el 70,97% demostró baja confiabilidad 
de la información y el 32,25% citó información incompatible con la ciencia. Conclusión: Los videos encontrados en la plataforma You Tube 
presentaron lagunas relacionadas al contenido de presión arterial invasiva, demostrando que no es una fuente confiable de apoyo para el 
aprendizaje de los enfermeros.

DESCRIPTORES: Presión arterial; Monitorización hemodinámica; Fuente de información; Enfermeras y ordenanzas; Seguridad del paciente.

INTRODUÇÃO

A monitorização hemodinâmica invasiva auxilia na tomada 
de decisão em relação a terapêutica prestada ao paciente crítico 
devido a sua precisão.1 Dentre os procedimentos de monitoração 
seguros e eficazes pode-se destacar a pressão arterial invasiva 
(PAI)2, que consiste no cateterismo de uma artéria3, indicado 
em situações de instabilidade hemodinâmica.4

O enfermeiro apresenta competência privativa amparada na 
legislação profissional em relação à categoria da enfermagem 
para desempenhar a instalação de cateter intra-arterial com 
objetivo de permitir a monitorização.5-6 Para isso, precisa estar 
capacitado em relação à execução do procedimento, manutenção 
do sistema e análise da curva pressórica.4-6 Logo, evidencia-se 
que a necessidade de conhecimento, treinamento e habilidades 
relacionadas ao procedimento extrapola apenas a punção e/ou 
registro da PAI, para implementar com segurança o dispositivo 
percutâneo e prevenir complicações para o paciente.7

Haja vista a complexidade dos processos e densidade tecno-
lógica envolvidos no procedimento de PAI,8 a resolução COFEN 
nº 703 de 2022 reforça que para executar o procedimento o 
enfermeiro precisa dispor de capacitação contínua relacionada 
à inserção da PAI no contexto do processo de enfermagem. 
Tal fato evidencia a importância do ensino sobre o cateterismo 
arterial desde a graduação8 e da educação permanente, articu-
lado à inserção de métodos ativos de aprendizagem, emprego 

de tecnologias em saúde, recursos tecnológicos da informação 
e comunicação.9-10

Embora haja necessidade de contato com o procedimento 
desde a graduação,8 observa-se, por vezes, pouca inserção de 
temáticas que abrangem o cuidado ao paciente crítico nos cur-
rículos da graduação em enfermagem. Ademais, houve aumento 
na utilização de tecnologias virtuais para o ensino, em especial, 
fomentadas pela pandemia de COVID-19,11 o que pode gerar 
uma preocupação no que concerne a qualidade da fonte da 
informação acessada.

O emprego da Tecnologia da Informação e da Comunicação 
(TIC) no processo de aprendizagem é crescente, como instru-
mento dinâmico que favorece a disseminação de informações, 
flexibiliza o acesso e estimula a autonomia, em que a implementa-
ção da TIC deve estar alinhada às teorias pedagógicas e não uma 
estratégia acrítica e simples de disponibilização de conteúdo.12 
Nesse sentido, no mundo globalizado, redes que divulgam vídeos 
podem ser (des)informativos e assim, identificar a qualidade das 
fontes utilizadas para revisão da técnica pela equipe de saúde se 
torna relevante para garantir a segurança dos pacientes que são 
submetidos ao procedimento. 

Diante da necessidade de refletir sobre o crescimento do uso 
das tecnologias digitais na formação profissional, questiona-se: os 
vídeos do YouTube que versam sobre a Pressão Arterial Invasiva 
são fontes seguras de aprendizado? Nessa direção, o objetivo foi 
identificar a qualidade e confiabilidade das informações sobre 
a pressão arterial invasiva abordadas em vídeos do YouTube.
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MÉTODO

Estudo descritivo e exploratório, com vídeos publicados no 
site de busca e compartilhamento de informações “YouTube”. 
Esta plataforma foi escolhida em virtude de ser de acesso livre, 
de rápida busca e de ampla utilização.

Para o desenvolvimento do estudo, foi organizado um pro-
tocolo fundamentado nas etapas: escolha do tema, definição do 
objetivo e da questão norteadora, palavras-chave para busca 
dos vídeos, elaboração de instrumento baseado na literatura 
científica, análise dos vídeos, extração dos dados e apresentação 
dos resultados.13-14

A pesquisa foi desenvolvida utilizando o navegador Google 
Chrome em um único momento devido a possibilidade de alte-
ração do número de vídeos publicados. Os filtros de pesquisas 
padrões empregados consistiram em tipo “vídeo” e ordenar por 
“relevância”. A busca foi realizada por meio da associação dos 
termos “pressão arterial invasiva”, “monitorização hemodinâ-
mica invasiva”, “cuidados de enfermagem”, pesquisados em 23 
de fevereiro de 2023. 

A pesquisa inicial resultou em 586 vídeos adicionados na 
lista de reprodução “assistir mais tarde” da plataforma. Após a 
análise dos títulos foram excluídos 445 vídeos por não abran-
ger o tema de pesquisa. Foram recrutados 141 vídeos com 
títulos relacionados a pressão arterial invasiva e monitorização 
hemodinâmica, para visualização na íntegra e aplicação dos 
critérios de inclusão.

Os vídeos incluídos foram adicionados a uma lista de repro-
dução criada pelo pesquisador de acesso privado, para subsidiar 
a análise da confiabilidade do conteúdo. Incluíram-se vídeos 
educativos no idioma português, independente do tempo de 
duração e do público-alvo, que tivessem como objetivo abordar 
a PAI. Excluíram-se os indisponíveis ou que a qualidade do 
vídeo impossibilitava a realização da análise do material, sem 
cunho educacional, aqueles com teor comercial e direcionados 
para a medicina veterinária.

Em relação à qualidade e caráter dos vídeos, seguiram-se 
como referência as pesquisas de cunho similar19-20. Como ca-

racterização, levantou-se dados de duração do vídeo, tempo de 
postagem, número total de visualizações, número de atribuições 
de “gostei” e “não gostei”, número de comentários, descrição dos 
comentários e identificação dos autores. 

Para determinar a qualidade educacional do conteúdo, 
criou-se um formulário de 18 itens/pontos baseado na lite-
ratura científica e recomendações, que incluiu os momentos 
do procedimento (pré, trans e pós punção), de maneira que o 
instrumento compreendesse todos os aspectos que envolvem a 
PAI.15-16 Foi atribuído 0 para o item não abordado no vídeo, 0,5 
ponto para as informações retratadas parcialmente e 1 ponto 
no caso de informações completas. Cada vídeo poderia atingir 
a pontuação máxima de 18 pontos. A qualidade dos vídeos foi 
de acordo com a pontuação: boa (se pontuação >13), moderado 
(13< mas >7) e ruim (≤7).16 

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos vídeos. Brasil, 2023.

Quadro 1 - Lista de verificação da qualidade educacional do vídeo 
em relação aos momentos do procedimento, pautado em literatura 
científica e recomendações atuais.

Item a ser abordado Pontuação

1 Indicação, contraindicação 
e complicação

2 Legislação e Sistematização da 
Assistência de Enfermagem

3 Higiene das mãos 

4 Explicação e autorização

5 Lista de materiais

6 Sistema de monitorização 
elétrico e fluido

7 Teste de Allen 

8 Locais de punção

9 Técnica asséptica na 
instalação do cateter

10 Uso de ultrassom, botão 
anestésico e fixação do cateter

11 Nivelamento

12 Pressurização

13 Zeragem

14 Morfologia da curva arterial 
e teste de fluxo 

15 Coleta de sangue

16 Avaliação de riscos e complicações 

17 Remoção do dispositivo

18 Segurança do paciente 
e prevenção de infecção 

Fonte: Autor.
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A qualidade dos vídeos foi classificada com o instrumento 
Discern Questionnaire (DISCERN), que avalia a confiabilidade, 
qualidade geral e qualidade das informações, disponível no site 
www.discern.org.uk/discern_instrument.php. Ressalta-se que 
não foram utilizadas todas as questões e que algumas foram 
adaptadas para a análise do objeto dessa investigação, totalizando 
10 questões (Quadro 2), em que as perguntas de 1 a 5 abordaram 
a confiabilidade da publicação e as perguntas 6 a 10 se concen-
traram no procedimento. Cada pergunta foi classificada em uma 
escala de 5 pontos em que: 5 (sim), 3 (parcialmente), 1 (não). 
A partir da somatória de cada item foi obtida uma nota, sendo 
entre 10-20 (qualidade ruim), 30 (qualidade intermediária), 40 
(boa qualidade) e 50 (qualidade ótima).

Aplicou-se também, os critérios do Journal of American Me-
dical Association Benchmarks (JAMA Benchmarks),17 que avalia 
a confiabilidade do conhecimento online com base em quatro 
parâmetros: autoria (identificação dos autores/colaboradores), 
atribuição (referências e fontes das informações), transparên-
cia (identificação do responsável do site, patrocínio, políticas 
de publicidade e possíveis conflitos de interesse) e atualização 
(apresentação das datas de publicação e atualização das informa-
ções). Dessa forma, conformou-se assim a pontuação: 0 (quando 
a informação estava ausente); 1 (se apenas citava a informação 
na descrição do vídeo ou no próprio vídeo); 2 (se além de ter a 
informação na descrição mostrava a logo/autoria/fonte de infor-
mação/data no vídeo); 3 (quando a informação era citada pelos 
personagens no vídeo); 4 (além de citado, no vídeo e descrição, 

ela era detalhada). A média destas notas dos 4 itens revelou a 
confiabilidade do vídeo, que pode ser de 0 (baixa confiabilidade) 
e 4 (alta confiabilidade).

A seleção dos vídeos, análise, revisão e pontuação foram 
desenvolvidas por duas pesquisadoras independentes, sendo 
as buscas confrontadas. Os dados foram analisados por meio 
de estatística descritiva simples. Por ser material de domínio 
público, não se fez necessária a apreciação do Comitê de Ética 
em Pesquisa.

RESULTADOS

Os 62 vídeos tiveram duração média de 18,5 minutos (±DP: 
25,1). Em soma, possuíam 85.328 mil visualizações, média de 
1.376,25 visualizações (±DP: 3922,403), além de apresentarem 
33.871 mil de atribuições de “gostei” ou “não gostei”, com média 
de 546, 30 (±DP: 1194,49). Em 22 vídeos os comentários estavam 
desabilitados, sendo que os 40 vídeos restantes totalizaram 1.244 
mil comentários. 

A Tabela 2 exibe a avaliação da confiabilidade e qualidade 
das informações dos vídeos. 

A Tabela 3 demonstra a confiabilidade dos vídeos, avaliada 
segundo os critérios do JAMA Benchmarks. 

A análise da classificação dos vídeos demonstra que 93,54 % 
das produções foram classificadas como ruins. 

A Tabela 5 apresenta a caracterização dos vídeos segundo a 
lista de verificação de itens a serem abordados sobre PAI segura. 

Quadro 2 - Instrumento de avaliação de confiabilidade, qualidade 
geral e qualidade das informações DISCERN adaptado.

Critérios Pontuação

1 Os objetivos são claros?

2 Alcança seus objetivos?

3 É relevante? 

4

É claro quais fontes de informações 
foram usadas para a publicação 

(além do próprio autor 
e produtor)?

5 É equilibrado e imparcial?

6 Descreve todos os elementos do 
assunto abordado no vídeo? 

7 Utiliza ferramentas no ensino 
(simulação e fotos)?

8 Citou os princípios éticos 
da enfermagem?

9
Descreve os cuidados com a 

segurança do paciente e 
prevenção de infecção?

10 Fornece suporte para a 
tomada de decisão?

Tabela 1 - Caracterização dos vídeos sobre PAI disponíveis no 
Youtube (n=62). Brasil, 2023.

Variável N %

Tempo de postagem em anos

≤ 1 ano 16 25,81

1 a 2 anos 35 56,45

> 2 anos 11 17,74

Autor do vídeo

Técnico de enfermagem 01 01,61

Enfermeiro 18 29,03

Médico 04 06,46

Não identificado 39 62,90

Ferramentas utilizadas no ensino

Simulação, imagem 
e fotografia 41 66,13

Apresentação oral e slide 21 33,87
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Tabela 2 - Avaliação de confiabilidade, qualidade geral e qualidade das informações de vídeos de Youtube, segundo o instrumento DISCERN 
adaptado (n=62). Brasil, 2023.

Tabela 3 - Confiabilidade de vídeos de Youtube punção arterial e PAI, segundo critérios do JAMA Benchmarks (n=62). Brasil, 2023.

DISCERN adaptado

n (%)

Não
(1 ponto)

Parcialmente
(3 pontos)

Sim
(5 pontos)

Os objetivos são claros? 24 (38,7) 7 (11,3) 31 (50)

Alcança seus objetivos? 18 (29) 33 (53,2) 11 (17,8)

É relevante? 11 (17,7) 37 (59,7) 14 (22,6)

É claro quais fontes de informações foram 
usadas para a publicação (além do próprio autor 
e produtor)?

61 (98,4) 1 (1,6) 0

É equilibrado e imparcial (em relação à alguma 
empresa)? 14 (22,6) 1 (1,6) 47 (75,8)

Descreve todos os elementos do assunto 
abordado no vídeo? 17 (27,4) 36 (58,1) 9 (14,5)

Utiliza ferramentas no ensino 
(simulação e fotos)? 14 (22,6) 1 (1,6) 47 (75,8)

Citou os princípios éticos da enfermagem? 52 (83,8) 6 (9,7) 4 (6,5)

Descreve os cuidados com a segurança do 
paciente e prevenção de infecção? 48 (77,4) 14 (22,6) 0

Fornece suporte para a tomada de decisão? 48 (71) 9 (14,5) 9 (14,5)

n (%)

Critérios de 
confiabilidade

Informação ausente
(0 ponto)

Citava a informação
(1 ponto)

Informação na 
descrição
(2 pontos)

Informação citada no 
video

(3 pontos)

Informação no video e 
descrição detalhada)

(4 pontos)

Autoria 36 (58,1) 26 (41,9) 0 0 0

Atribuição 60 (96,8) 2 (3,2) 0 0 0

Transparência 60 (96,8) 2 (3,2) 0 0 0

Atualização 60 (96,8) 2 (3,2) 0 0 0
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Entre os componentes da amostra, 20 vídeos (32,25 %) ci-
taram informações incompatíveis com a ciência, que incluem a 
utilização de heparina, pressurização da bolsa em 200 mmHg, 
realização de cuidados e punção arterial pelo técnico de enfer-
magem, nivelamento no 5° espaço intercostal, questionamento 
sobre a legislação que respalda a atuação do enfermeiro em 
relação ao procedimento. 

Tabela 5 - Caracterização dos itens abordados segundo a lista 
de verificação da qualidade educacional dos vídeos em relação aos 
momentos do procedimento (n=62). Brasil, 2023.

Variável

n (%)

Não abordou 
(0 pontos)

Abordou 
parcialmente
(0,5 pontos)

Informação 
completa
(1 ponto)

Indicação, 
contraindicação 
e complicação

34 (54,8) 24 (38,7) 4 (6,5)

Legislação e 
Sistematização 
da Assistência 
de 
Enfermagem

47 (75,8) 13 (21) 2 (3,2)

Higiene das 
mãos 53 (85,4) 8 (13) 1 (1,6)

Explicação e 
autorização do 
paciente 

62 (100) 0 0

Lista de 
materiais 46 (74,1) 7 (12,1) 8 (13,8)

Sistema de 
monitorização 
elétrica e 
fluido

34 (54,9) 24 (38,7) 4 (6,4)

Teste de Allen 41 (66,1) 10 (16,1) 11 (17,8)

Locais de 
punção 35 (56,4) 16 (25,8) 11 (17,8)

Técnica 
asséptica na 
instalação do 
cateter

50 (80,6) 8 (13) 4 (6,4)

Uso de 
ultrassom, 
botão 
anestésico e 
fixação do 
cateter

 60 (96,8) 2 (3,2) 0

Nivelamento 36 (58) 13 (21) 13 (21)

Pressurização 37 (59,6) 17 (27,4) 8 (13)

Zeragem 30 (48,4) 19 (30,6) 13 (21)

Morfologia da 
curva arterial e 
teste de fluxo

36 (58,1) 17 (27,4) 9 (14,5)

Tabela 4 - Síntese dos resultados dos instrumentos de avaliação: 
qualidade e confiabilidade dos vídeos do Youtube sobre PAI (n=62). 
Brasil, 2023.

Instrumento
Pontuação

Critério n %

Instrumento 1

Qualidade 
educacional do 
vídeo em relação 
aos momentos do 
procedimento.

Boa: se pontuação 
>13. 00 -

Moderado: se 
pontuação 13 ≤ 

mas > 7.
04 06,45

Ruim: se pontuação 
≤ 7. 58 93,55

Instrumento 2

Confiabilidade, 
qualidade geral 
e qualidade das 
informações 
(DISCERN) adaptado.

Qualidade ótima 
(50 pontos) 00 -

Boa qualidade 
(40 pontos) 00 -

Qualidade 
intermediária 
(30 pontos)

18 29,03

Qualidade ruim 
(10-20 pontos) 44 70,97

Instrumento 3

Confiabilidade dos 
vídeos foi avaliada 
usando os critérios 
do JAMA Benchmarks

Nota 0: quando a 
informação estava 

ausente.
33 53,23

Nota 1: se apenas 
citava a informação 

na descrição do 
vídeo ou no próprio 

vídeo

28 45,16

Nota 2: se além de 
ter a informação na 

descrição mostrava a 
logo/autoria/fonte de 
informação/data no 

vídeo

01 01,61

Nota 3: quando a 
informação era citada 
pelos personagens no 

vídeo

0 0

Nota 4: além de 
citado, no vídeo e 
descrição, ela era 

detalhada.

- -



Diagramação e XML SciELO Publishing Schema: www.editoraletra1.com.br | letra1@editoraletra1.com.br

Barbieri et al. 7

DISCUSSÃO

A maioria das publicações foram divulgadas há dois anos (74,19 
%) justifica as informações em desacordo com a literatura científica. 
Entretanto, a sugestão da infusão de solução heparinizada não se 
justifica em razão do tempo de publicação do vídeo, haja vista que 
essa conduta está contraindicada há mais de uma década.

A maioria dos vídeos era de qualidade baixa, cabendo destaque 
para a ausência de informações, que configura lacunas em relação a 
confiabilidade, como a identificação da autoria, data de elaboração 
ou atualização do vídeo. Outros elementos que reforçam a baixa 
confiabilidade e qualidade dos vídeos são a ausência de objetivos 
explícitos, falta de fontes de informações, da data da informação 
ou atualização. 

Resultados ruins relacionados a análise de vídeos foram encon-
trados em outros estudos que identificaram a presença de lacunas 
em relação as informações omitidas ou abordadas parcialmente, 
principalmente os elementos indispensáveis na realização do pro-
cedimento e relacionados a elaboração dos vídeos.15,18 Diante desse 
cenário alarmante discute-se a credibilidade desses vídeos divulgados, 
o que permite afirmar que a facilidade de acesso à informação por 
meio da internet não implica em garantia de conhecimento, porque 
exige aplicação crítica, atualização e respaldo científico.

O enfermeiro foi o profissional que mais se identificou na pro-
dução dos vídeos sobre o procedimento. Em detrimento da com-
plexidade e densidade tecnológica envolvido no procedimento,8 o 
enfermeiro precisa dispor de capacitação contínua relacionada a 
inserção da PAI, uma vez que apresenta competência técnica e au-
tonomia para realizá-la.5,19 Sendo possível refletir que a qualidade da 
assistência de enfermagem extrapola a realização dos procedimentos 
conforme a técnica e inclui pensamento crítico, de maneira a associar 
o conhecimento científico à análise da clínica do paciente.

Em relação aos momentos do procedimento, apenas quatro foram 
avaliados como moderados, fato que comprova a presença de lacunas 
na elaboração dos vídeos, pois ao omitir etapas imprescindíveis à 
execução do procedimento os autores fragmentam o conhecimento. 
Nesse aspecto, exemplifica-se pela ausência de vídeos que aborda-
ram as complicações do procedimento, que abrangem a síndrome 
compartimental por hematoma periarterial, infecção, isquemia, 
tromboembolismo, sangramento e bloqueio de fluxo sanguíneo.20 
Assim, ao não informar completamente o público, demonstra as 

limitações na aplicação na prática clínica13 em relação a vigilância dos 
riscos relacionados à punção invasiva20 e seus reflexos na promoção 
da segurança do paciente.

Em relação ao momento pré-punção, de acordo com a Lista de 
Verificação, 21 vídeos abordaram de maneira completa os sítios de 
punção. A artéria radial é a primeira escolha para a realização da 
punção arterial devido a fácil localização anatômica, por causar 
menos complicações infecciosas e vasculares, permitir a hemostasia e 
fixação do dispositivo de maneira descomplicada.3,20 Para utilizar a 
referida artéria, um dos procedimentos imprescindíveis à segurança 
da técnica é a verificação da presença de circulação colateral como 
garantia de procedimento seguro, porém apenas 17,7% dos vídeos 
descreveram o Teste de Allen de maneira completa e 16,1% citaram 
parcialmente. 

Destaca-se a crescente inserção da tecnologia no cotidiano da 
prática de enfermeiros. Dito isso, apenas dois vídeos citaram a ca-
nulação guiada por ultrassom, que aumenta a taxa de sucesso da 
punção e diminui o número de tentativas, uma vez que a inserção do 
dispositivo pode ser difícil e doloroso21, além da realização de botão 
anestésico e fixação do dispositivo, pode denotar desatualização em 
relação às tendências da prática profissional.

A higienização das mãos foi um dos elementos menos abordados 
nos vídeos, assim como a etapa sobre calçar a luva estéril e posicionar 
o campo cirúrgico, fato que demonstra fragilidade sobre a adesão da 
técnica asséptica durante a realização do procedimento, considerados 
cuidados imprescindíveis na redução do risco de infecção.

A taxa de infecção primária de corrente sanguínea associada ao 
cateter invasivo abrange situações como o manejo inadequado do 
dispositivo.21 Não respeitar os princípios de assepsia pode promover 
elevado risco de infecção, o que requer cuidados na manutenção e qua-
lidade assistencial com vistas a assegurar a segurança do paciente.22-23

A zeragem e o nivelamento compreenderam os recursos mais 
detalhados nos vídeos. A etapa sobre a explicação/autorização, ava-
liação de riscos/complicações e remoção do dispositivo não foram 
abordadas de maneira completa, o que permite realizar a reflexão 
sobre o fato de que garantir uma pressão arterial com acurácia, 
ultrapassa o conhecimento da equipe em manipular os dispositivos 
e interpretar os resultados. Uma PAI inadequada pode resultar em 
intervenções errôneas ou omissão de cuidados. 

Estudos que analisaram o impacto da diferença nos resultados da 
monitorização não invasiva e invasiva em relação ao desfecho clínico 
constataram a relevância da monitorização de PAI frente à recuperação 
e qualidade de vida do paciente, principalmente associado à utilização 
de medicamentos vasoativos.24-25 Entretanto, a leitura incorreta da 
PAI promove implicações nas decisões diagnósticas e terapêuticas 
relacionadas à ressuscitação hemodinâmica e prognóstico.1

Entre os elementos retratados nos vídeos relacionados ao período 
pós-punção, destacaram-se: zeragem e nivelamento.  No entanto, 
todos os momentos do procedimento são importantes, desde os 
cuidados com a manutenção do sistema, como a punção, de forma a 
garantir a reprodução de maneira precisa e contínua o valor da PAI.26

A análise da curva pressórica auxilia a identificar alterações 
no sistema e deve ser desempenhada de forma criteriosa. Desta 
forma, cabe ao enfermeiro interpretar a morfologia da curva, onda 

Coleta de 
sangue 50 (80,6) 11 (17,8) 1 (1,6)

Avaliação 
de riscos e 
complicações

39 (63) 23 (37) 0

Remoção do 
dispositivo 56 (90,3) 6 (9,7) 0

Segurança do 
paciente e 
prevenção de 
infecção

40 (64,5) 22 (35,5) 0
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normal, amortecida, com representação gráfica de acordo com o 
sítio de canulação, por meio do julgamento clínico. Sendo assim, se 
faz necessário realizar o teste de fluxo, que permite identificar se a 
curva está adequada.26

A PAI permite a coleta de sangue e assim, diminuição do número 
de punções arteriais às quais o paciente é submetido, como retratado 
detalhadamente em 1,6% vídeos. Nesse contexto, a amostra de sangue 
deve ser coletada de forma segura e a manipulação do sistema deve 
ser feita de forma asséptica, a fim de reduzir o índice de complicações, 
como infecção.19-20 

A remoção do dispositivo foi abordada parcialmente em 9,7% 
dos vídeos, que citaram a importância de manter cateter o mínimo 
do tempo necessário por meio da avaliação diária da necessidade 
da sua permanência. No entanto, não discorreram sobre a técnica 
de remoção, dentre a mais comum a remoção do cateter lentamente 
e compressão do local da retirada por 5 minutos com observação 
contínua da hemostasia.26

Avaliar as boas práticas de enfermagem vertentes da monito-
rização invasiva requer habilidades e competências que sustentam 
a tomada de decisão. Nesse sentido, o planejamento da assistência 
aliado a maior segurança para o paciente, autonomia e melhoria da 
qualidade assistencial são essenciais. 

CONCLUSÃO 

Os vídeos do YouTube não podem ser considerados fontes confi-
áveis sobre a PAI, pois, após a avaliação da qualidade e confiabilidade 
dos conteúdos apresentados nos vídeos foram identificadas lacunas 
em relação aos aspectos abordados. A falta de informações nos vídeos 
pode favorecer a ocorrência de danos ao paciente. Nesse sentido, o 
uso de vídeos disponíveis no Youtube como forma de consulta rápida 
de informações e atualização profissional deve ser feito com parci-
mônia, sempre conferindo as fontes citadas (quando referenciadas).

Como limitação do estudo destaca-se a análise de vídeos publi-
cados apenas no idioma português, indicando a necessidade de mais 
pesquisa sobre a melhor maneira de analisar o conteúdo dos vídeos 
disponíveis no Youtube. A necessidade de investigações futuras a 
respeito da validação de vídeos educativos sobre a PAI para o ensino 
de profissionais de saúde e enfermagem.
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