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Resumo mar¢o ¢ dezembro de 2016, com 260

estudantes de medicina de duas

Objetivo: avaliar o conhecimento dos
estudantes de medicina sobre a
definicdo e o tratamento da anafilaxia, a
fim de contribuir para 0
desenvolvimento de estratégias
educacionais para auxiliar futuros
profissionais de saude no manejo da
crise anafilatica. Métodos: foi realizado

um estudo descritivo transversal entre

universidades publicas em Maceid / AL.
Os voluntarios foram convidados a
responder um  questionario  com
questdes objetivas e discursivas sobre o
conhecimento geral na abordagem da
anafilaxia. Os dados foram compilados
no programa Excel® e a andlise

descritiva foi realizada com o auxilio do

IBM SPSS 22. Resultados: dos 51,5%
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(134) que relataram conhecer a
definicio de anafilaxia, 1,5% (4)
responderam corretamente, enquanto

28,1% (73) o fizeram incompleto e
21,9% (57) responderam
incorretamente. A adrenalina foi citada
corretamente por 36,2% (94) dos
participantes, como droga de primeira
linha para tratamento da crise da
18,8%  (49)

drogas

anafilaxia, enquanto

mencionaram  outras como
corticoides e anti-histaminicos e 45%
(117) ndo responderam a esta pergunta.
A via intramuscular foi adequadamente
indicada  por 23,5% (61) dos
participantes como a via correta para a
administracdo de adrenalina e 48,5%
(126) ndo sabiam como responder a esta
estudo,

Conclusdo: neste

pergunta.

observou-se que os estudantes de
Medicina possuem baixo nivel de
conhecimento acerca da anafilaxia e o
seu tratamento, uma vez que O
percentual de acertos foi limitado. Este
resultado, reforca a necessidade de
disseminar as diretrizes atuais de
anafilaxia nas escolas médicas, através
de estratégias educacionais.

Ensino;

Descritores:  Anafilaxia;

Epinefrina; Estudantes de Medicina.

Abstract
Objective: to evaluate the medical
students knowledge regarding

anaphylaxis definition and treatment, in
order to contribute for educational
strategies to support future healthcare
professionals management of

anaphylaxis  crisis.  Methods: a
descriptive cross-sectional study was
carried out March and

December 2016, with 260 medical

between

students of two public universities in
Maceio / AL. Volunteers were invited to
answer a questionnaire Wwith both
and  discursive

objective questions

regarding  general  knowledgement
about anaphylaxis approach. Data were
compiled at Excel® program and
descriptive analisis were performed by
IBM SPSS 22. Results: of 51.5%(134)
who reported  knowing about
1.5% (4) of

these truly answered correctly, while

28.1% (73) did it incomplete and 21.9%

anaphylaxis definition,

(57) answered incorrectly. Epinephrine
was correctly cited by 36.2% (94)
participants, as the first line drug to
treat anaphylaxis crisis, while 18.8%
(49) mentioned other drugs like steroids
and antihistamines, and 45% (117) did
not respond this question.

Intramuscular route was appropriately

indicated by 23.5% (61) participants as
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the correct route for epinephrine
administration, and 63.5% 48,5% (126)
did not know how to respond this
question. Conclusion: in this study it
was observed that medical students
have  narrow  knowledge  about
anaphylaxis and its treatment, once the
percentage of correct answers was
limits. This result reinforces the need to

disseminate.

Descriptors: Anaphylaxis; Teaching;
Epinephrine; Students, Medical.

Resumen

Objetivo: evaluar el conocimiento de
los estudiantes de medicina sobre la
definicion y el tratamiento de la
anafilaxis, con el fin de contribuir al
desarrollo de estrategias educativas
para ayudar los futuros profesionales
de la salud en el manejo de la crisis de
anafilaxis. Métodos: se realizo un
estudio descriptivo transversal entre
marzo y diciembre de 2016, con 260
estudiantes de medicina de dos
universidades publicas en Maceio / AL.
Los voluntarios fueron invitados a
responder — un  cuestionario  con
cuestiones objetivas y discursivas sobre
el conocimiento general sobre el
abordaje de la anafilaxis. Los datos

fueron compilados en el programa

Excel® y el andlisis descriptivo fue
realizado con auxilio del IBM SPSS 22.
Resultados: de los 51,5% (134) que
relataron conocer la definicion de
anafilaxia, el 1,5% (4) respondieron
correctamente, mientras que el 28,1%
(73) lo hizo incompleto y el 21,9% (57)
respondieron  incorrectamente.  La
epinefrina fue citada correctamente por
el 36,2% (94) participantes, como
droga de primera linea para tratar la
crisis de la anafilaxia, mientras que el
18,8% (49) menciono otras drogas
como esteroides y antihistaminicos y el
45% (117) no respondieron a esta
pregunta. La via intramuscular fue
adecuadamente indicada por el 23,5%
(61) participantes como la via correcta
para la administracion de epinefrina y
el 485% (126) no sabian como
responder a esta pregunta. Conclusion:
en este estudio se observo que los
estudiantes de Medicina tienen bajo
nivel de conocimiento acerca de la
anafilaxia y su tratamiento, una vez que
el porcentaje de aciertos fue limitado.
Este resultado refuerza la necesidad de
diseminar las directrices actuales de

anafilaxia en la escuela de medicina a

traves de estrategias educativas.

Descriptores: Anafilaxia; Enseiianza;

Epinefrina; Estudiantes de Medicina.
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Introducio

A prevaléncia das doencas
alérgicas vem crescendo,
principalmente entre a faixa infanto-
juvenil. Este aumento estd associado a
maior exposi¢do 4 alérgenos e
poluentes. Dentre as doencgas alérgicas,
destaca-se a anafilaxia . A anafilaxia ¢
definida pela World Allergy
Organization (WAQO) como uma reacao
alérgica  grave, que pode ser
desencadeada por mecanismos
imunologicos, pela liberacdo de
mediadores inflamatorios a partir de
mastocitos e basoéfilos, frequentemente

mediada por IgE ou  outros

mecanismos®™,

Os principais sinais e sintomas
que podem ser encontrados em um

quadro anafildtico sdo: urticdria,

angioedema, comprometimento

respiratorio e  gastrintestinal  e/ou

hipotensdo arterial. A ocorréncia de dois

ou mais desses sintomas, apoOs a

exposicdo a um alérgeno, levam a

suspeicdo de um quadro anafilatico @,

Existem varios alérgenos

desencadeantes, que modificam de

acordo com a faixa etéria, sexo, regido

geografica, entre outros, sendo os

alimentos os mais prevalentes na

infancia e os fArmacos na vida adulta ",

Embora ndo seja um evento raro,

a incidéncia de anafilaxia permanece

desconhecida, no entanto, alguns
estudos estimam uma prevaléncia de
0,3% por ano ®°. Essa dificuldade
advém principalmente do
subdiagndstico e da subnotificagdo, pois
quando os sinais e sintomas sao tipicos
e se desenvolvem rapidamente apos a
exposicao ao alérgeno o diagndstico
pode ser feito facilmente. Porém, como
os achados clinicos variam entre os
pacientes, este pode ser dificultado,
ocasionando diagndsticos equivocados,
como o de asma .

O tratamento da anafilaxia deve
ser imediato, visto que se trata de uma
reacdo multissistémica que pode levar
ao oObito. A adrenalina ¢ a medicagao de
escolha e deve ser administrada pela via
intramuscular (IM), sendo o musculo
vasto lateral da coxa o local
preconizado. As outras drogas, como os
anti-histaminicos, os corticosteroides e

os beta agonistas sdo consideradas

adjuvantes no manejo inicial da
anafilaxia @
Estudos prévios demonstraram

que a maioria dos profissionais de satide
reconhecem que a anafilaxia ¢ uma
reacdo que ameaca a vida, porém nesses
estudos, nem todos souberam
reconhecer os sinais € sintomas para
corretamente

diagnosticar e tratar

(4710 Neste sentido, o presente estudo
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teve como objetivo avaliar o

conhecimento dos estudantes de

medicina sobre a definicio e o
tratamento da anafilaxia, a fim de
contribuir para o desenvolvimento de

estratégias educacionais para auxiliar

futuros profissionais de saude no
manejo da crise anafilatica.
Método

Estudo transversal descritivo,

realizado nas instalacbes de duas

universidades publicas de Macei6é/AL:

Universidade Federal de Alagoas
(UFAL) e Universidade Estadual de
Ciéncias da Satde de Alagoas

(UNCISAL), no periodo de margo a
dezembro de 2016. A amostra foi
composta por 260 estudantes de
Medicina, matriculados e que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada
através da aplicacdo supervisionada de

questionario, elaborado conforme as

diretrizes atuais para o diagnostico e

manejo de anafilaxia **®, composto de
questdes objetivas e  discursivas,
relativas ao  conhecimento  sobre

anafilaxia, medicamento de escolha na
abordagem inicial, medicamentos de
segunda linha, via e local de

administracao.

Os dados foram compilados no
programa Excel® e a andlise descritiva
foi realizada com o auxilio do IBM
SPSS 22. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da
Federal de Alagoas (UFAL), protocolo
de numero 52555215.0.00005013.

Universidade

Resultados
Participaram do estudo 260
estudantes, sendo, 68,1% (177) alunos
da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), 31,9% (83)
Universidade Estadual de Ciéncias da

Satde de Alagoas (UNCISAL). Destes,

alunos da

46,5% (121) eram do sexo masculino e
53,5% (139) eram do sexo feminino. A
média de idade dos participantes foi de
22,7 anos com desvio padrao de 4,8.

Em relagdo ao conceito de
anafilaxia 51,5% (134) dos estudantes
afirmaram conhecer. Os quais, 1,5% (4)
conceituaram corretamente, 28,1% (73)
mencionaram conceitos incompletos e
21,9% (57) expressaram defini¢des
incorretas.

Quanto ao principal medicamento
a ser administrado frente a um episddio
de anafilaxia, 45% (117) ndo
responderam, 36,2% (94) referenciaram
a adrenalina e os outros 18,8% (49)

mencionaram outros medicamentos nao
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utilizados no tratamento inicial, como demonstrado na Tabela 01.

Tabela 01 — Primeiro Medicamento Administrado Frente a um Episodio de
Anafilaxia (N=260)

Medicamento n %

Adrenalina 94 36,2

Anti-histaminico 27 10,4

Corticoide 7 2,7

Beta bloqueador seletivo 1 0,4

Broncodilatador 1 0,4

Antiinflamatorios ndo esteroidais (AINES) | 0,4

Estabilizadores de membrana 1 0,4

Outros 11 4,2

Nao responderam 117 45

Em relacdo a via de administragao via intramuscular e os demais
da adrenalina para o tratamento de afirmaram o descrito na Tabela 02.

anafilaxia, 23,5% (61) mencionaram a

Tabela 02 — Via de Administracio da Adrenalina Frente a um Episddio de
Anafilaxia (N=260)

Via de administracao n %

Intramuscular — IM 61 23,5

Endovenosa — EV 58 22,3

Via Oral - VO 10 3.8

Subcutanea — SC 3 1,1

Inalatéria 2 0.8

Nao responderam 126 48,5

Quanto ao local de administragao Sobre os outros medicamentos que

da adrenalina, apenas 13,1% (34) da poderiam ser administrados, 63,5%
amostra referiu a regido do vasto lateral (165) ndo souberam responder e 1,2%
da coxa, o que corresponde a 55,7% dos (3) referiram as trés medicagdes

que relataram a via intramuscular.
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possiveis de serem utilizadas (anti-

histaminico, corticoide e beta-agonista).

Discussao

A anafilaxia é uma emergéncia
clinica grave de inicio agudo e
potencialmente fatal, a qual os
profissionais de saude devem ser
capazes de reconhecer ¢ manejar Y.
Neste estudo, a maioria dos
participantes  afirmou  conhecer o
conceito de anafilaxia, mas, apenas
1,5% (4) a definiram corretamente.
Dado que corrobora ao estudo inglés de
Plumb et al. (2015) @, que avaliou o
conhecimento de  estagiarios de
Medicina, frente a anafilaxia,
concluindo haver uma dificuldade entre
estes, na distingdo da anafilaxia de
outras apresentagdes clinicas. Estudo
similar, de Drupad e Nagabushan
(2015) "9 na fndia com académicos de
Medicina e Enfermagem identificaram
que nenhum dos discentes responderam
corretamente. Este achado também
corrobora com outros estudos, (7,10-14)
que compararam o nivel de
conhecimento de profissionais de saude
sobre anafilaxia. Nestes, era esperado
que o conhecimento fosse maior, visto
que se tratavam de pessoas graduadas,

porém, isso ndo foi o observado '%1%).

O uso de adrenalina no manejo
inicial da anafilaxia estd bem
estabelecido por varias diretrizes que
recomendam a sua administracdo como

@15), Essas

primeira linha
recomendacdes se baseiam em seus
efeitos vasoconstritores, em sua agao
broncodilatadora e cardiaca inotropica e

21516)  Neste

cronotrdpica positiva
estudo essa medicacdo foi mencionada
como primeira opgdo por 36,2% (94)
dos académicos. Resultado equivalente
foi encontrado no estudo de Ribeiro et
al (2017) "?, em que menos de 50% dos
médicos citaram adrenalina como a
primeira escolha. Apesar de serem
medicagdes de segunda linha, os anti-
histaminicos foram o segundo farmaco
mais citado, seguido dos corticoides.
Outros trabalhos como o de Santos et al.
(2014) @ e Fonseca et al. (2009) !®
observaram resultados semelhantes, em
que as medicagdes adjuvantes foram
citadas como tratamento inicial.

O  musculo  esquelético ¢
altamente vascularizado e o pico do
efeito  farmacologico ¢ alcangado
rapidamente, diferente do tecido
subcutaneo, que possui uma
vascularizacdo reduzida. Desta forma, a
via de administragdo de adrenalina
frente a anafilaxia deve ser a via

intramuscular ">!'”). A via endovenosa

(EV), embora atinja niveis séricos do
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farmaco em tempo habil, ndo ¢

recomendada como terapia inicial

devido ao risco de alterar a fungdo
cardiaca e causar disfungdes como

crises
(8, 15, 19).

arritmias ventriculares,
hipertensivas e edema pulmonar
No presente estudo, a via mais citada foi
a intramuscular, seguida da endovenosa
e da subcutinea, corroborando com a
pesquisa de Plumb et al. (2015) @ o
qual observou que 34% dos pesquisados
mencionaram a via IM e 25% sugeriram
a via EV, que pode ser de alto risco e
associada a mortes iatrogénicas. Outros
estudos, como o realizado por Fonseca
et al. (2009) "® encontraram propor¢des
diferentes, onde a via subcutianea
correspondeu a 75,8%, a endovenosa
15,2% e a intramuscular 6%, refor¢cando
a conclusdo do estudo de Plumb et al.
(2015) .

O musculo vasto lateral da coxa
¢ o local recomendado para a
administracao IM da adrenalina, devido
a maior massa muscular e irrigacdo,
permitindo que o farmaco alcance a

(19).

corrente sanguinea rapidamente

Neste estudo, 59,6% (155) dos
participantes ndo souberam responder
qual o local de administragdo da
adrenalina IM, condizente com o
trabalho de Fonseca et al. (2009) '® em
que 52% dos médicos ndo responderam,

os demais afirmaram a via subcutdnea

(SC), sendo que 33% citaram o
antebrago, 9% o abdome e 6% a coxa.
Embora, a maioria dos trabalhos
discorram sobre a via de administragao
da adrenalina, poucos descrevem o local
de administragio, mesmo que essa
regido esteja preconizada nas diretrizes
€ consensos atuais.

Os medicamentos como os anti-
histaminicos, corticoides e beta
agonistas sdo considerados medicagdes
adjuvantes no manejo da anafilaxia “?.
Os anti-histaminicos irdo atuar nos
sintomas cutdneos e os betas agonistas
aliviardo possiveis sintomas
respiratorios ' 2% Os corticoides, além
de efeito anti-inflamatorio, irdo reduzir
a ocorréncia de reacdo bifasica,
considerada como uma recidiva da
reagdo inicial, que se desenvolve de 4 e
até 72 horas apoOs os sintomas iniciais,
podendo ser mais grave e fatal (19).
Neste estudo, quando questionados

sobre quais outros medicamentos
poderiam ser administrados, 1,2% (3)
relataram as trés medicagdes. Embora,
alguns estudos, como o de Santos et al.
(2014) @ ¢ Fonseca et al. (2009) !®
demonstrem que a maioria dos

participantes conhegam 0s  outros
medicamentos a serem administrados,
este estudo evidenciou uma falta de
conhecimento acerca do assunto. Isso

pode ser explicado pelo fato dos
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participantes confundirem anafilaxia

com reagdo alérgica simples, por isso
mencionando as medicac¢des de segunda

linha no quesito de abordagem inicial.

Conclusao

Neste estudo, observou-se que os
estudantes de Medicina possuem baixo

nivel de conhecimento acerca da

anafilaxia e o seu tratamento, uma vez
que o percentual de acertos foi limitado.
Este resultado, reforca a necessidade de

disseminar as diretrizes atuais de

anafilaxia nas escolas médicas, através

de estratégias educacionais.
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