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RESUMO

Introducéo: A anafilaxia € uma reacao de hipersensibilidade sistémica grave, de inicio subito
e evolucdo répida, que pode levar a morte se ndo for prontamente reconhecida e tratada.
Apesar de sua gravidade e da disponibilidade de protocolos diagndésticos e terapéuticos, o
manejo da anafilaxia ainda representa um desafio, sobretudo em servigos de emergéncia,
onde a rapidez da decisao clinica é determinante. Estudos nacionais e internacionais apontam
falhas importantes no reconhecimento precoce do quadro e no uso adequado da adrenalina,
refletindo tanto limitagBes no ensino médico durante a graduacdo quanto na auséncia de
treinamentos continuos. O objetivo deste estudo foi investigar o nivel de conhecimento dos
profissionais que atuam ha linha de frente do atendimento emergencial, a fim de identificar
lacunas e direcionar estratégias de capacitacdo. Método: Estudo observacional, transversal
e analitico, realizado no Servico de Pronto Atendimento do [JJli| entre dezembro de 2024 e
fevereiro de 2025. Foram incluidos 18 médicos plantonistas e diaristas de 23 efetivados no
servico. Aplicou-se questionario estruturado contendo variaveis sociodemogréaficas, de
formacéo profissional e de autopercepcao sobre o conhecimento, além de dez questdes de
verdadeiro ou falso sobre critérios diagndsticos, manifestacdes clinicas e conduta frente a
anafilaxia. A andlise foi realizada no software Jamovi, com estatistica descritiva, testes de
comparacao entre grupos e correlagdes (p<0,05). Resultado: Dos 18 participantes, 55,6%
eram mulheres e a média de idade foi de 28 anos. A maioria possuia até cinco anos de
graduacdo e 44,4% atuavam na emergéncia h4 mais de dois anos; apenas dois tinham
residéncia médica. Embora todos se declararem aptos a diagnosticar e manejar anafilaxia,
metade considerou que o tema néo foi abordado de forma satisfatoria na graduacado. O indice
global de acertos foi de 80%, com erros concentrados em topicos centrais: critérios
diagndsticos e interpretacdo dos parametros da WAO. A experiéncia prévia no atendimento
de casos e a realizacdo de ACLS néo se associaram a melhor desempenho. Concluséo:
Apesar da percepcao de seguranca, os médicos avaliados apresentaram falhas em conceitos
fundamentais sobre diagndstico e manejo da anafilaxia, revelando lacunas na formacéo e na
educacédo continuada. Esses achados reforcam a necessidade de inser¢cdo mais robusta do
tema nos curriculos médicos, bem como de treinamentos periddicos e simulagdes clinicas

para aprimorar a pratica em emergéncias.

Palavras chaves: Anafilaxia; Inquéritos e Questionérios; Servicos Médicos de Emergéncia,

Diagndstico Clinico



ABSTRACT

Introduction: Anaphylaxis is a severe systemic hypersensitivity reaction with sudden onset
and rapid progression that can lead to death if not promptly recognized and treated. Despite
its severity and the availability of diagnostic and therapeutic protocols, anaphylaxis
management still represents a challenge, especially in emergency services, where the speed
of clinical decision-making is crucial. National and international studies point to significant
failures in early recognition of the condition and appropriate use of epinephrine, reflecting both
limitations in medical education during undergraduate training and the absence of continuous
training. The objective of this study was to investigate the level of knowledge among
professionals working on the frontline of emergency care, in order to identify gaps and direct
training strategies. Method: An observational, cross-sectional, and analytical study conducted
at the Emergency Department of il between December 2024 and February 2025. Eighteen
on-call and day-shift physicians out of 23 permanent staff members were included. A
structured questionnaire was administered containing sociodemographic variables,
professional training data, and self-perception about knowledge, in addition to ten true-or-false
guestions about diagnostic criteria, clinical manifestations, and management of anaphylaxis.
Analysis was performed using Jamovi software, with descriptive statistics, comparison tests
between groups, and correlations (p<0.05). Results: Of the 18 participants, 55.6% were
women and the mean age was 28 years. Most had graduated within the past five years and
44.4% had been working in emergency care for more than two years; only two had completed
medical residency. Although all declared themselves capable of diagnosing and managing
anaphylaxis, half considered that the topic was not satisfactorily addressed during
undergraduate training. The overall correct answer rate was 80%, with errors concentrated on
central topics: diagnostic criteria and interpretation of WAQO parameters. Previous experience
in managing cases and ACLS certification were not associated with better performance.
Conclusion: Despite their perception of confidence, the evaluated physicians showed
deficiencies in fundamental concepts regarding anaphylaxis diagnosis and management,
revealing gaps intraining and continuing education. These findings reinforce the need for more
robust inclusion of this topic in medical curricula, as well as periodic training and clinical
simulations to improve emergency practice.

Key-Words: Anaphylaxis, Surveys and Questionnaires, Emergency Medical Services, Clinical
Diagnosis



INTRODUCAO

A anafilaxia, apesar de ndo existir um consenso acerca da sua definicdo exata, é
caracterizada por uma reacdo de hipersensibilidade generalizada ou sisttmica grave em
resposta a um alérgeno, mediada por anticorpos da classe imunoglobulina E (IgE) em sua
forma classical. A anafilaxia representa uma emergéncia médica potencialmente fatal?,
desenvolve-se rapidamente e requer uma resposta imediata e eficaz por parte dos
profissionais de saude na sala de emergéncia. Estimativas sugerem que cerca de 3% da
populacéo vivenciara um episodio anafilatico ao longo da vida. No Brasil, esse diagndstico
acomete 0,71 a cada 100.000 pessoas anualmente e vem apresentando um aumento de 2,4%
das taxas de internamento por anos. Atualmente observa-se aumento da prevaléncia de
guadros anafilaticos, bem como de sua taxa de mortalidade no paiss.

Os dados epidemioldgicos acerca da anafilaxia sdo imprecisos devido ao subdiagndstico e as
diferentes classificagdes dentro da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10)4. Um
estudo realizado na Europa analisou dados do European Anaphylaxis Register (EAR) e
demonstrou que 71,1% dos 14.706 casos de anafilaxia registrados desde 2014 envolviam
adultos®.

Na anafilaxia, além da acdo dos anticorpos da classe imunoglobulina E (IgE) existe também
um aumento da producdo, por parte dos mastécitos, basofilos e eosinofilos, de produtos
derivados do acido araquidénico, como prostaglandinas, cisteinil-leucotrienos e Fator de
Ativacao Plaquetaria (PAF), além da enzima triptase e da histamina. Essa condicdo apresenta
diversos fatores desencadeantes, como medicamentos, alimentos, estimulos fisicos, latex e
venenos de animais’2,

Os sinais e sintomas da anafilaxia sdo explicados pelo aumento desses mediadores. As
reacdes desencadeadas pela histamina e pelos derivados de acido araquidénico provocam
rubor facial, urticaria, aumento da permeabilidade vascular, broncoconstrigdo,eritema cutaneo
e prurido. Nos casos mais graves, podem ocorrer taquicardia e hipotensdo. No quadro de
choque anafilatico a apresentacdo € composta por edema de glote, broncoespasmos e
hipotenséo, podendo incluir ainda diarreia, vémitos e dor abdominal, além de rash cutaneo
em cerca de 50% dos casos®-.

A World Allergy Organization (WAO) definiu, em 2020, novos critérios clinicos para classificar
casos “altamente provaveis” de anafilaxia. Essa classificagdo é estabelecida quando um de
dois critérios € atingido: o primeiro consiste no inicio agudo de uma doenc¢a com envolvimento
simultdneo de pele e/ou tecido mucoso, além de pelo menos um dos seguintes:

comprometimento respiratorio, pressao arterial reduzida, sintomas associados de disfuncédo



de 6rgao-alvo ou sintomas gastrintestinais graves. O segundo critério consiste no inicio agudo
de quadro hipotensivo, broncoespasmo ou envolvimento laringeo apds exposicao a um

alérgeno conhecido ou altamente provavel paraaquele paciente?3,

O quadro anafilatico geralmente apresenta-se de forma monofasica ou imediata, na qual os
sintomas surgem logo apds o contato com o alérgeno. Em quadros bifasicos, quando ocorre
a “segunda onda” ou fase tardia, os sintomas podem reaparecer de 8 a 12 horas apods a
exposicao em até 10% dos casos, embora haja relatos de sintomas em até 72 horas?8910,
Ademais, 0s casos transitorios ou de leve intensidade nao sao facilmente identificados, apesar
de todo sintoma de anafilaxia pode evoluir para um evento mais sério ou predispor a episédios

recorrentes®.

Apesar do diagndstico ser clinico, exames laboratoriais podem auxiliar, visto que a anafilaxia
tende a apresentar aumento de mediadores inflamatérios como triptase de mastéocito (MCT),
histamina, prostaglandinas e leucotrienos’. A triptase, secretada como um complexo
proteoglicano, atinge o pico sérico por volta de 60 a 90 minutos ap6s o inicio do quadro,
permanecendo alterada por até 5 horas apés a resolu¢do dos sintomas. Ja a histamina é
metabolizada rapidamente, alcancando niveis maximos em 5 minutos, mas permanecendo

detectavel por apenas até 60 minutos, o que limita seu uso como marcador laboratorial 11.

Os principais diagnosticos diferenciais da anafilaxia incluem exacerbacdes asmaticas, reacao
vasovagal, mastocitose sistémica, angioedema hereditario, feocromocitoma, sindrome
carcindide, disfuncéo de cordas vocais e escromboidismo?®. Além disso, a anafilaxia ainda é
subdiagnosticada e, consequentemente, subtratada, uma vez que pode ser confundida com
guadros semelhantes, atrasando a administracdo da epinefrina — Unica droga capaz de
reduzir efetivamente a mortalidade nesses pacientes — e aumentando o risco de evolucéo

para formas bifasicas ou fatais®12.

Diante da alta possibilidade de complicagbes graves e da necessidade de intervencao
imediata para reducdo da mortalidade, torna-se essencial avaliar o entendimento adequado
dessa condicdo pelos profissionais de salde. A escassez de estudos que investigam o
conhecimento médico sobre diagnéstico e tratamento da anafilaxia € uma realidade,
especialmente em servicos de emergéncia. Este estudo tem o objetivo de avaliar o
conhecimento dos médicos plantonistas sobre o diagndstico precoce e 0 manejo da anafilaxia,
visando identificar barreiras diagnésticas. A divulgacdo dos resultados contribuir4 para a
identificacdo de lacunas na pratica médica e permitira a implementacdo de medidas para

aprimorar o exercicio clinico.



METODO

Foi realizado um estudo observacional, transversal e analitico no Servico de Pronto
Atendimento (SPA) NG . -
Recife, Pernambuco, Brasil, entre setembro de 2024 e agosto de 2025. A coleta de dados

ocorreu entre dezembro de 2024 e janeiro de 2025.

A populacéo do estudo foi composta por médicos plantonistas e diaristas do SPAdo [J. A
amostra por conveniéncia foi obtida por abordagem direta, convidando o médico a responder
0 questionario proposto de forma individual e sem identificacdo nominal dos participantes, as
respostas foram fornecidas diretamente pelos médicos, sem auxilio de terceiros. Foram
incluidos médicos em atividade no periodo de coleta e foram excluidos aqueles afastados de

suas funcoes.

A coleta de informac®es foi realizada por meio de um formulério pré-estruturado (Apéndice 1
- Secdo 1), contemplando varidveis relacionadas ao perfil sociodemografico e a formacéo
profissional dos participantes, incluindo idade, sexo, ano de conclusdo da graduacéo,
residéncia médica, especializacdo, tempo de experiéncia em servicos de emergéncia,
participacdo em cursos de Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) nos ultimos dois
anos e vivéncia anterior com casos de anafilaxia, bem como suas percepgdes e
autoavaliacdes (Apéndice 1- Secao 2) acerca do assunto, abordando relevancia do estudo,
capacitacdo para diagnoéstico e tratamento, percepcdo sobre a frequéncia de casos e
abordagem do tema durante a formacéo académica. Para mensurar o conhecimento sobre a
tematica, os pesquisadores desenvolveram um questionario com 10 questdes de verdadeiro
ou falso (Apéndice 1-Secdo 3), contemplando aspectos como mecanismo fisiopatolégico,
agentes desencadeadores, manifestacfes clinicas, critérios para diagnostico, exames
complementares e forma de administracdo da medicacgéo de primeira escolha.

Os dados foram revisados e registrados na plataforma REDCap e posteriormente exportados
para analise. A andlise estatistica foi realizada no software Jamovi (versdo 2.5.0). Variaveis
continuas foram descritas por média, desvio-padrao, mediana, valores minimo e maximo;
variaveis categéricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas (%),
acompanhadas de intervalos de confian¢a de 95%. Para a comparac¢ao do namero de acertos
entre dois grupos independentes (sexo, residéncia médica, realizacdo de ACLS, experiéncia
prévia com anafilaxia) aplicou-se o teste t de Student, com verificacdo de pressupostos de
normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade de variancias (Levene); em casos de variancias
desiguais, utilizou-se o ajuste de Welch. Também foi reportado o tamanho de efeito (Cohen’s
d) e, quando pertinente, o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. O tempo de atuacdo em
emergéncia foi avaliado por estatisticas descritivas devido ao pequeno numero em algumas



categorias. A relacdo entre idade e acertos foi verificada por correlagédo de Pearson e

Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

O estudo seguiu as recomendagdes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
foi aprovado pelo Comité de Etica il (CAAE: 83245024.3.0000.5201) em novembro de
2024. Todos os participantes da pesquisa que aceitaram participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice 2). Os pesquisadores declaram auséncia de

conflitos de interesse.

RESULTADOS

O servico de emergéncia |l conta com 23 médicos em seu quadro, dos quais 18
aceitaram participar da pesquisa e responder ao questionario (Apéndice 2), representando
uma taxa de resposta de 60%. Conforme evidenciado na Tabela 1, dez eram do sexo feminino
(55,6%) e oito do sexo masculino (44,4%). A média de idade foi de 28,27 anos, com mediana
de 27 anos. Quanto ao tempo de formacao, a maioria dos participantes era recém-formada:
oito (44,4%) tinham até dois anos de graduacéao, nove (50,0%) tinham entre trés e cinco anos,

e um (5,6%) tinha mais de cinco anos de formacéao.

TABELA 1. Condigdes sociodemograficas e de formacdo médica

Variavel Categoria n %
Feminino 10 55,6
Sexo
Masculino 8 44,4
Média (DP) 28,27 (7,32)
Idade
Minimo — Maximo
23-56
<2 anos 8 44.4
Tempo de formagao 3-5 anos 9 50,0
> 5 anos 1 5,6
Sim 2 11
Residéncia médica
Néo 16 89
Sim 1 5,6

Especializagdo médica

Nao 17 94,4




Variavel Categoria n %
<1lano 7 38,9
Tempode atuaqa9 em Servicos Entre Lo 2 aos 3 67
de emergEncia
>2
anos 8 44,4
. - Sim 17 94,4
Realizou ACLS nos altimos 2
anos No T 56
» . Sim 16 89
Refere j& ter atendido um caso
de anafilaxia =
Néo
2 11

Fonte: Autoria propria

Quanto a formacdo complementar, apenas dois participantes (11%) possuiam residéncia
médica concluida e um (5,6%) possuia especializacdo. Considerando a experiéncia em
emergéncia, observou-se que sete médicos (38,9%) trabalhavam no setor ha menos de um
ano, trés (16,7%) entre um e dois anos, e oito (44,4%) ha mais de dois anos Em relac&o ao
treinamento em suporte avancado de vida (ACLS), 17 participantes (94,4%) relataram ter
realizado o curso nos ultimos dois anos. Quanto a experiéncia clinica com anafilaxia, 16
meédicos (88,9%) relataram que j& haviam atendido pelo menos um caso, enquanto apenas
dois (11,1%) referiram nuncater atendido essa condi¢céo. (Tabela 1).

TABELA 2. Autoavaliacdo sobre conhecimento acerca da Anafilaxia

Variavel Categoria n %
. . Sim 18 100
Consideram importante estudar
sobre anafilaxia NEw ) 0
. Sim 18 100
Consideram que possuem
conhecimento sobre o tema N&o 0 0
Consideram que sdo aptos a Sim 18 100
diagnosticar um quadro de NEw
anafilaxia 0 0
. N Sim 18 100
Consideram que s&o aptos para
realizar manejar um quadro de _
Lo Néo
anafilaxia de formaadequada 0 0
- - Sim 17 94,4
Consideram importante um
curso de capacitagdo sobreo —
t Néo
ema 1 5,6
. . Sim 6 34
Consideram que existe uma
grande prevaléncia de anafilaxia
no servigos em que trabalham Né&o 1 67




Variavel Categoria n %

. . Sim 9 50
Consideram que o tema foi
abordado de forma efetiva —
= Né&o 50
durantea graduacao 9

Fonte: Autoria prépria

Quanto a percepcao sobre o tema, todos os participantes (100%) consideraram a anafilaxia
um assunto relevante e importante para o estudo médico. Da mesma forma, todos afirmaram
possuir conhecimentos suficientes e se sentir aptos para diagnosticar e manejar quadros de
anafilaxia. Apesar dessa autoconfianga, a Tabela 2 evidencia que apenas nove médicos
(50%) consideraram que o tema foi abordado de forma efetiva durante a graduacao.
Consequentemente, 17 participantes (94,4%) julgaram importante a realizacdo de cursos de
capacitacdo sobre anafilaxia. Sobre a percepcao da frequéncia dessa condi¢do no servico,
apenas seis médicos (33,3%) consideraram a anafilaxia um diagnostico de grande prevaléncia

no setor de emergéncia

A tabela 3 evidencia o percentual de acertos de cada uma das assertivas do questionario.
Apenas trés questdes obtiveram 100% de acertos: a afimacdo de que a anafilaxia ndo é
somente desencadeada por alergias alimentares graves; a afirmacéo de que a presenca de
hipotens&o ndo é um critério obrigatorio para o diagnostico; e a recusa da afirmacéo de que
o diagndstico sO poderia ser realizado mediante exames complementares. Por outro lado, os
maiores indices de erro foram observados nas seguintes questdes: oito participantes (45%)
consideraram que seriam necessarios trés sistemas acometidos para o diagnostico de
anafilaxia, quando sdo apenas dois; sete (39%) acreditaram que segundo a World Allergy
Organization apenas pacientes com comprometimento respiratério poderiam ser
considerados como casos “altamente provaveis’ de anafilaxia, o que ndo é verdadeiro; e sete
(39%) negaram a utilidade da dosagem de IgE e triptase plasmatica no diagndstico da
condicao.

Tabela 3. Distribuicdo de acertos na autoavaliagdo sobre o conhecimento da Anafilaxia

Questdo n de acertos % de acertos

Aanafilaxia é causada somente por alergias 18 100
alimentares graves?
Obrigatoriamente o paciente deve apresentar

; « - . 18 100
hipotenséo para ser diagnosticado
com anafilaxia?
O mecanismo fisiopatol6gico mais classico 14 78
na anafilaxia é a reacdo de
hipersensibilidade imediata mediada por IgE?
O tempo limite parainicio da reacdo de 16 89
hipersensibilidade é de 2 horas?
A viade escolha preferivel para

L N S ] 17 94

administracdo daepinefrina no manejo da
anafilaxia é intramuscular?




De acordo com a World Allergy
Organization, para um paciente ser
considerado “altamente provavel” de estar em
um quadro anafilatico é necesséario que
apresente comprometimento respiratorio?
S&0 necessarios acometimento de 3 sistemas
para ser diagnosticado anafilaxia?

11 61

10 53

O tecido cutaneo é o mais acometido nos

12 7
quadros de anafilaxia? 6

A dosagem de IgE e de triptase plasmética

podem ser Uteis no diagndstico? 1 61

A anafilaxia s6 pode ser diagnosticada
mediante exames complementares com
alteracBes?

18 100

As andlises comparativas ndo evidenciaram diferencas estatisticamente significativas no
desempenho entre diferentes subgrupos da amostra. Nao foram observadas diferencas entre
participantes do sexo feminino e masculino (p = 0,734), entre médicos com e sem experiéncia
prévia no atendimento de anafilaxia (p =0,942), nem entre grupos com diferentes tempos de
formacéo (p = 0,949) ou experiéncia em emergéncia (p = 0,735). Similarmente, a presenca de
formacdo complementar nao influenciou o desempenho (p = 0,325). As andlises de correlacédo
também néo revelaram associa¢des significativas entre idade (r =-0,026; p =0,918) ou tempo
de formacdo (r = 0,078; p = 0,758) com 0 nimero de acertos. Apenas trés participantes
(16,7%) obtiveram desempenho maximo no questionario, todos do sexo masculino, sem um
padrdo especifico quanto as demais caracteristicas avaliadas. Estes resultados indicam que
o conhecimento sobre anafilaxia apresenta distribuicdo homogénea entre os médicos do
servico, independentemente das variaveis demogréficas e profissionais analisadas. A
distribuicdo de acertos por participante pode ser visualizadas na Figura 1.

Figura 1. NUmero de acertos no questionario por participantes

Participante e Acertos

10

Fonte: Autoria prépria



DISCUSSAO

O perfil dos participantes e suas respostas ao questionario revelam aspectos sobre a
preparacao médica para enfrentar emergéncias anafilaticas. Entre os participantes avaliados,
observou-se média de idade de 28,3 anos, predominantemente do sexo feminino (55,5%) e
predominancia de profissionais graduados recentemente (94% nos ultimos cinco anos).
Embora todos os participantes tenham declarado possuir conhecimento adequado sobre
anafilaxia e sentir-se seguros para diagnosticar e manejar casos, observaram-se
inconsisténcias nas respostas fornecidas ao longo do questionario. Essa divergéncia entre a
autoavaliagcdo positiva e o desempenho efetivo sugere lacunas no conhecimento que podem
nao ser percebidas pelos proéprios profissionais, possivelmente devido ao viés de
desejabilidade social ou a dificuldade em reconhecer limitacdes profissionais.

Somente 50% dos médicos consideraram que o tema foi adequadamente abordado durante
sua graduacdo. Em estudo realizado em Maceid nas duas universidades publicas de
medicina, verificou-se que a disciplina de Alergia e Imunologia Clinica ndo faz parte da
composicdo da grade curricular'3, situacdo que reflete um panorama mais amplo, pois de
forma geral essa especialidade ndo consta nas grades curriculares da maioria dos cursos de
medicina no pais e refor¢ca que existem lacunas tedricas na abordagem desse tema. De forma
semelhante, pesquisa conduzida com 253 estudantes de medicina na Polénia demonstrou
conhecimento insuficiente sobre o tema, sugerindo que a limitacdo na abordagem da
anafilaxia durante a graduacao pode representar um desafio de carater global 3.

Quase unanimemente, 94,4% dos participantes demonstraram conhecimento adequado
quanto a escolha preferencial da via intramuscular para aplicagdo da epinefrina no tratamento
da anafilaxia. Este resultado corrobora com estudo de 2021 publicado no World Allergy
Organization Journal que aplicou questionario para médicos sobre o tema, mostrando que
93,6% acertaram quanto a escolha da droga e 66,9% sobre a via de administracéo,
evidenciando concordancia entre os estudos quanto ao reconhecimento da epinefrina como
tratamento de primeira linha, embora com maior variacdo no conhecimento especifico sobre
a via intramuscular preferencial4. Dessa forma, € possivel afirmar que os médicos presentes
no servico onde o estudo foi realizado souberam identificar de forma correta 0 manejo

adequado para os quadro anafilaticos.

Em relacdo aos questionamentos relativos a identificacdo de quadros anafilaticos, observou-
se a maior incidéncia de respostas incorretas. Destaca-se que apenas 53% dos participantes
responderam corretamente que nao ha necessidade do acometimento de trés sistemas para
0 estabelecimento do diagndstico. A World Allergy Organization (WAO) estabelece que o
diagnostico pode ser firmado mediante o comprometimento de apenas dois sistemas



organicos!®. Dessa forma, evidencia-se uma limitacdo no conhecimento dos médicos quanto
ao reconhecimento adequado dos quadros anafilaticos, o que pode resultar em retardo tanto
no diagnostico quanto na instituicdo da terapéutica apropriada. Mais da metade dos
participantes respondeu erroneamente que para ser considerado um diagnéstico altamente
provavel de quadro anafilatico teria que ter repercussoées respiratorias. Esse fator confundidor
pode ser explicado pela grande prevaléncia do acometimento de vias aéreas, estando
presente em 70% dos casos no Brasil'é. Contudo, a definicdo de altamente provavel proposta
pela WAO7 ndo adota a presenca de quadro respiratério como um critério Unico e necessario
para a suspeita diagnéstica®.

Neste estudo, 7 participantes (39%) consideraram gue as dosagens de IgE e triptase
plasmatica ndo sao Uteis para o diagndéstico, mas todos (100%) sabiam corretamente que
exames laboratoriais ndo sdo obrigatérios para confirmar anafilaxia. A Associacdo Brasileira
de Alergia e Imunologia'® reconhece que as dosagens de triptase e histamina sdo exames
Uteis para investigacdo, porém estes marcadores ainda tém pouca disponibilidade nos
servigcos de saude, o que mantém a importancia maior do diagnéstico clinico na anafilaxial’.
A IgE é importante na investigacdo imunoldgica sobre possiveis alérgenos associados,
contudo ndo apresenta relevancia diagnostica durante um quadro agudo de anafilaxia?, o que
pode explicar os resultados encontrados na pesquisa, uma vez que a associacao dos dois
marcadores no mesmo questionamento pode ter gerado duvidas entre os participantes.

Uma das questbes abordava a premissa de que o intervalo temporal limite para o
desenvolvimento de reacdes de hipersensibilidade apés a exposicdo ao agente patogénico
seria de apenas duas horas. Observou-se que a maior parte dos participantes (88,2%)
demonstrou conhecimento adequado ao refutar corretamente essa assertiva. Estes
resultados séo superiores aos achados de um estudo realizado com médicos na regido
Nordeste do Brasil, na qual se evidenciou que 75,9% destes respondentes conseguiram
identificar adequadamente a possibilidade de recidiva da sintomatologia clinica em um
periodo.

Embora apenas 33% dos participantes tenham considerado que a anafilaxia € uma
diagnostico prevalente nas emergéncias, 89% dos entrevistados relataram ja ter atendido pelo
menos um caso. Similarmente, em estudo realizado na Turquia com 85 médicos de diferentes
areas, 83.5% também relataram experiéncia prévial®. Ainda, resultados de estudo elaborado
em Singapura onde 190 profissionais médicos e de enfermagem foram entrevistados,
assemelham-se ao presente estudo, com 89,4% dos participantes relatando ja terem atendido
casos de anafilaxia?®. No presente estudo a experiéncia prévia no atendimento de casos de
anafilaxia ndo se associou a melhor desempenho no questionério. Médicos com e sem
experiéncia prévia apresentaram taxa de acerto similar (80%), sugerindo que a exposi¢éo

clinica isolada pode néo ser suficiente para garantir conhecimento teorico adequado.



O estudo apresenta algumas limitagbes importantes. A amostra de apenas 18 participantes e
a coleta de dados em um Unico centro limitam a representatividade e a generalizagdo dos
resultados. O desenho transversal ndo permite avaliar mudancgas no conhecimento ao longo
do tempo ou o impacto de intervengbes educacionais. O questionario elaborado
especificamente para este estudo, sem padronizacdo e validagcdo prévia, dificulta a
comparacao com outras pesquisas. Destaca-se uma limitacdo metodoldgica especifica: a
inclusdo de IgE e triptase na mesma questdo, quando esses marcadores tém finalidades
diagnésticas distintas - apenas a triptase € Util para o diagndstico de anafilaxia, enquanto a
IgE especifica é util para o diagndstico etiolégico. Essa juncdo pode ter comprometido a
avaliacdo precisa do conhecimento dos participantes sobre cada marcador. Soma-se a essas
limitacbes a escassez de estudos semelhantes na literatura nacional, o que reforca a

necessidade de novas investigacfes sobre o tema.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que médicos plantonistas do SPA de um hospital de referéncia
reconhecem a importancia da anafilaxia, mas ainda apresentam deficiéncias conceituais que
podem comprometer o diagnostico precoce e 0 manejo adequado. Apesar da autopercepcao
positiva, alguns critérios ndo apresentaram um desempenho plenamente satisfatorio,
especialmente em aspectos relacionados aos critérios diagnésticos e a interpretacdo das
recomendacgdes da WAO. Esses resultados sugerem que a experiéncia pratica isolada e a
realizacdo de cursos como o ACLS ndo séo suficientes para consolidar o conhecimento
necessario. Reforca-se, portanto, a necessidade de estratégias educacionais continuas, que
incluam treinamentos tedricos, simulaces realisticas e maior integracao da alergologia e
imunologia clinica na formagédo médica. Tais medidas ttm potencial para reduzr atrasos
diagnosticos, melhorar a conduta frente & emergéncia anafilatica e, consequentemente,

diminuir a morbimortalidade associada.
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APENDICE

Apéndice 1- Questionério

Secdo 1: Caracterizagdo do Médico Plantonista

ldade: anos

Sexo: () Feminino () Masculino () Outro () Prefiro ndo informar

Ano de Graduacdo:

1. Possuiresidéncia?
() Sim () Nao

Qual area?

Se sim, em que ano concluiu?

2. Possui especializacdo em alguma area de formacao?
() Sim. () Nao

Se sim, qual?

3. H& quanto tempo trabalha em servicos de Emergéncia?
() 0Oa 6 meses

() 7a 12 meses

() 13 a24 meses

() mais de 24 meses (informar)

4. Realizou, nos ultimos 2 anos, Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) ?
() Sim. () Nao

5. Vocé ja atendeu algum caso de anafilaxia?
() Sim. () Nao

Secdo 2: Questionariode Autopercepcédo acercado tema

1. Vocé consideraimportante estudar sobre esse tema?



() Sim () N&o

2. Vocé considera que tem conhecimento acerca dotema?

() Sim () N&o

3. Vocé se considera apto a diagnosticar um quadro de anafilaxia?

() Sim () N&o

4. Vocé se considera apto a realizar um manejo adequado de um paciente com

anafilaxia?

() Sim () N&o

5. Vocé considera importante um curso de capacitagdo acercado tema?

() Sim () N&o

6. Vocé considera que had uma grande prevaléncia desses casos nos servicos em que
trabalha?

() Sim () N&o

7.Vocé considera que na sua formacéo académica esse assunto foi abordado de
forma efetiva?

() Sim () N&o

Secdo 3: Questionariode identificagdo, diagndstico, manejo, prevencao e prognaostico

1. A anafilaxia é causada somente por alergias alimentares graves?

() Sim () N&o

2. Obrigatoriamente o paciente deve apresentar hipotenséo para ser diagnosticado
com anafilaxia?



() Sim () N&o

3. O mecanismo fisiopatolégico mais classico na anafilaxia € a reacéo de

hipersensibilidade imediata mediada por IgE?

() Sim () N&o

4. O tempo limite para inicio da reacao de hipersensibilidade € de 2 horas?

() Sim () N&o

5. A via de escolha preferivel para administragdo da epinefrina no manejo da

anafilaxia é intramuscular?

() Sim () N&o

6. De acordo com a World Allergy Organization, para um paciente ser considerado “altamente

provavel’ de estar em um quadro anafilatico € necessario que apresente comprometimento

respiratério?

() Sim () N&o

7. Sao necessarios acometimento de 3 sistemas para ser diagnosticado anafilaxia?

() Sim () N&o

8. O tecido cutaneo é o mais acometido nos quadros de anafilaxia?

() Sim () N&o

9. A dosagemde IgE e de triptase plasmatica podem ser Uteis no diagndéstico?

() Sim () N&o

10. A anafilaxia s6 pode ser diagnosticada mediante exames complementares com
alteracdes?



() Sim () N&o



Apéndice 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido paraos Médicos Plantonistas

do

Voceé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “AVALIACAO DO CONHECIMENTO
MEDICO PARA IDENTIFICACAO DE ANAFILAXIA EM SERVICO DE PRONTO
ATENDIMENTO DE HOSPITAL DE REFERENCIA NO NORDESTE BRASILEIRO: UM
ESTUDO DE COORTE TRANSVERSAL”. Para que vocé possa decidir se quer participar ou
nao, precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé
s6 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia
as informacfes com atencdo e converse com o0 pesquisador responsavel e com a equipe da
pesquisa sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que
vocé nao entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para
maiores explicacdes. Se voce tiver duvidas depois de ler estas informagdes, deve entrar em

contato com o pesquisador responsavel.

Apds receber todas as informacdes e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera
fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste TCLE, em
duas vias (uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra, ficard com vocé, participante

desta pesquisa), caso queira participar.

Se vocé concordar, 0s pesquisadores responsaveis por esta pesquisa coletardo suas
respostas obtidas apés aplicacdo do questionario.

PROPOSITO DA PESQUISA
Analisar os conhecimentos dos médicos plantonistas do Servigo de Pronto Atendimento (SPA)

acerca do reconhecimento de um quadro anafilatico.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA
Serad realizada a aplicacdo de um questionario com 3 etapas, a primeira relativa a
caracterizacdo do sujeito, a segunda envolve perguntas de autopercepcéo do participante
acerca do tema, seguidos por uma se¢do com 10 perguntas de verdadeiro ou falso acerca do
diagndstico e manejo da anafilaxia.

BENEFICIOS



O beneficio direto do participante seréd a contribuicdo para o entendimento sobre anafilaxia, a
fim de melhorar a assisténcia a esses casos no departamento de emergéncia. O beneficio
para a comunidade cientifica sera a andlise do conhecimento acerca da anafilaxia,
contribuindo para a melhoria da acuracia diagndstica e o manejo. O beneficio para a

sociedade sera o melhor reconhecimento do quadro de anafilaxia.

RISCOS

Os riscos advém do possivel constrangimento que possa ser gerado ao responder o
guestionario. Esse dano sera minimizado pelos pesquisadores ao esclarecer aos participantes
gue se trata de um estudo realizado em um ambiente académico, buscando a melhoria do
conhecimento médico acerca do tema e da assisténcia a saude. Caso, em algum momento,
0 participante se recuse a responder qualquer uma das perguntas realizadas, a decisao sera

respeitada pela equipe de pesquisa.

CUSTOS
Nao haveré custo para o participante da pesquisa em nenhuma etapa.

CONFIDENCIALIDADE

Caso o médico plantonista aceite participar da pesquisa, seus dados pessoais serdo mantidos
de maneira confidencial e sigilosa. Vale ressaltar que os dados do médico plantonista somente
serdo utilizados depois de anonimizados e, mesmo que esses dados sejam utilizados para
propositos de divulgacao e/ou publicacdo cientifica, suaidentidade permanecera emsegredo.

PARTICIPA(;AO VOLUNTARIA

Conforme a Resolucdo CNS 510 de 2016, Artigo 17, Inciso lll e a Resolucdo CNS 466 de
2012, Artigo IV.3 item d), o participante detém de plena liberdade de recusar-se a participar
ou retirar seu consentimento, em qualguer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem
prejuizo ou penalizacéo alguma. Caso o participante decida interromper sua participacao na
pesquisa, € necessario que a equipe de pesquisadores seja comunicada e a coleta de dados
relativos a pesquisa seré imediatamente interrompida e seus dados excluidos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS
E garantia do participante, em qualquer etapa da pesquisa, 0 acesso aos pesquisadores para
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos

resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, entre em contato coma e

I . A orientadora e a



pesquisadora responsavel podem ser contatadas as segundas-feiras pela tarde no horario
das 13has 17h.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(CEP) do . Caso voceé tenha alguma consideracao ou divida sobre a pesquisa, entre em
contato com | que objetiva defender os interesses dos participantes da pesquisa,

respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda

as condutas eticas. NG

I unciona de 2a a 5a feira, nos seguintes horérios:

07:00 as 11:30 h e 13:00 as 16:00h, na sexta-feira o expediente da tarde funciona até as 15h.
O TCLE esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com o participante e

a outra seré arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

-Li as informacgdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim

quais sdo os procedimentos a serem realizados, 0s riscos, 0s beneficios e a garantiade
esclarecimentos permanentes.

-Entenditambém que a minha participagédo é isenta de despesas e que tenho

garantia do acesso aos dados e que minhas duvidas serao explicadas a qualquer tempo.
-Entendo que meu nome néo sera publicado e sera assegurado o meu anonimato.
-Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e seique posso retirar o

meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem
prejuizo ou penalizagdo alguma.

Eu, por intermédio deste:

() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.
() NAO CONCORDO.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa
Data:

Nome e Assinatura datestemunhaimparcial

Data:



Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhesrelevantes desta pesquisa ao

participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir por ele.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencéo do Termo



REGRAS DE PUBLICAGCAO DA REVISTA

A Revista Brasileira de Educagédo Médica publica artigos originais, artigos de revisao, relatos de
experiéncia, ensaios, posicionamentos, cartas ao editor e resenhas de livros sobre temas relevantes
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mesma, humero de registro ORCID e contribuicido especifica de cada autor para o trabalho usando
as funcdes relevantes do CRedit. Informacdes sobre a existéncia ou ndo de conflito de interesses.
Caso haja conflito de interesse financeiro, os autores devem informar os dados do financiamento,
com o numero de cadastro do projeto. Caso haja o0 uso de IA no manuscrito, também deve ser
indicado no formulario.
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Obeijtivo, Método, Resultado, Conclusdo), Palavras-chaves, Introducdo, Método, Resultados,

Discussao, Conclusdo, Referéncias.

Preparacédo do Manuscrito

v Titulo: deve conter no maximo 15 palavras e serredigido em duas versdes. Uma versdo em

Portugués e outra em Inglés.
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Devem estar em negrito, apenas a primeira letra em maitsculo e emitalico.

-Sub-sub-subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 entre o texto do tdpico anterior e o titulo do
subsequente. Devem estar em negrito, apenas a primeira letra em mailsculo, em italico e

sublinhado.


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
mailto:(rbem.abem@gmail.com

-Citacao até 3 linhas: Deve ser inseridano texto e estar entre aspas.

-Citacdo com mais de 3 linhas: Deve constituir um paragrafo distinto, comrecuo de 4 cm da margem
esquerda, espacamento simples, em italico e comfonte 10.

-Citagao direta no corpo do artigo: Mais de 1 autor, citar o primeiro e depois adicionar et al.
-Referéncias no corpo do artigo: Devem estar em sobrescrito, sem parénteses, antes da pontuacao
e sem espaco entre a palavra, 0 nUmero e a pontuacao (exemplos: educacdo médical. educacao
médical,2. educacao médical-4. educacao médical,5,8-11).

-Notas de rodapé: Nao serao aceitas.

Nao serdo publicados anexos ou arquivos suplementares.

Ativos Digitais

Representacaoilustrativa: deve ter o titulo e a numeracao na parte superior, a qual deve terum

ponto apos (exemplo: Tabela 1. Titulo), e fonte na parte inferior.

As abreviaturas, caso presentes, devem constar na primeiralinha da parte inferior (Abreviaturas:).

-Os simbolos para explicagBes devem ser identificados com letras do alfabeto sobrescritas e
explicados na parte inferior com fonte 10. O nimero maximo de arquivos é de 5.

-Devem ser inseridas no corpo do artigo conforme instrugdes abaixo:

v Tabelas: devem conter apenas bordas horizontais.

v Figuras: devem ter boa resolugéo, no minimo 300 DPI.

¢ Quadros: devem conter bordas horizontais e verticais em suas laterais e na separacao das
casas.

v Graficos: devem conter a legenda.

Citacdes e Referéncias

-Referéncias: a formatacdo segue o estilo Vancouver, conforme os Uniform Requirements for
Manuscripts submitted to Biomedical Journals, publicados pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICJME). As referéncias devem ser citadas numericamente e por ordem de
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aparecimento no texto. Os nomes dos periédicos devem ser abreviados de acordo com o estilo

usado no Index Medicus.



