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FRANCO, Débora Mezzomo. A Intervenção de Docentes Frente a um Choque 
Anafilático. 57 p. Trabalho de Conclusão de Curso (Monografia). Graduação em 
Enfermagem. Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2020. 
 
 
RESUMO 
 

Anafilaxia é uma reação de hipersensibilidade sistêmica grave de rápido início e que 
pode levar a morte. Tendo em vista a gravidade e o aumento progressivo desta 
condição de saúde, nada melhor que levar informações sobre o tema ao corpo 
docente, que ficam responsáveis boa parte do tempo por crianças que muitas vezes 
não sabem explicar suas condições de saúde. Objetivo geral: Despertar no corpo 
docente das instituições de ensino fundamental a reflexão sobre a temática Anafilaxia; 
Método: Trata-se de uma pesquisa de intervenção, com desenho pré e pós teste. A 
pesquisa foi realizada com os docentes de ensino fundamental I de escolas municipais 
localizadas em um município do Norte do Paraná. Resultados: notou-se a efetividade 
do treinamento proposto através dos gráficos onde observou-se que foi agregado 
conhecimento aos docentes, acerca dos sinais e sintomas, da postura de quando 
chamar o SAMU, e como proceder durante um possível choque anafilático, para que 
os mesmos possam contribuir para o reconhecimento precoce e acertado de 
Anafilaxia, diante disto verificou-se a importância da educação em saúde para os 
docentes sobre o tema Anafilaxia. 
 
Palavras-chave: Anafilaxia; Educação em Saúde; Docentes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
FRANCO, Débora Mezzomo. The Intervention of Teachers Facing Anaphylactic 
Shock. 57 p. Work (Monograph). Nursing Graduation. FAP – College of Apucarana. 
Apucarana-Pr. 2020. 
 

ABSTRACT 

 

Anaphylaxis is a severe, rapid onset systemic hypersensitivity reaction that can lead to 
death. In view of the severity and progressive increase of this health condition, nothing 
better than taking information about the topic to the teaching staff, who are responsible 
a good part of the time for children who often do not know how to explain their health 
conditions. General objective: To awaken in the faculty of elementary education 
institutions the reflection on the theme Anaphylaxis; Method: This is an intervention 
research, with a pre- and post-test design. The research was carried out with teachers 
of elementary education I from municipal schools located in a municipality in the North 
of Paraná. Results: it was noted the effectiveness of the proposed training through the 
graphs where it was observed that knowledge was added to the teachers, about the 
signs and symptoms, the posture of when to call SAMU, and how to proceed during a 
possible anaphylactic shock, so that the they can contribute to the early and correct 
recognition of Anaphylaxis, in view of this it was verified the importance of health 
education for teachers on the topic of Anaphylaxis. 

Keywords: Anaphylaxis; Health Education; Faculty. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Choque, nada mais é do que o colapso da circulação sanguínea, e 

consequentemente a diminuição da chegada de oxigênio e nutrientes para os órgãos 

e tecidos, além de deixar de remover os produtos da excreção celular 

adequadamente. É uma via final de resposta do organismo bastante comum, e tem 

uma alta taxa de mortalidade. (HALL, 2011apud JUNIOR; SOUZA, 2014) 

Existem vários tipos de choque, e para a reversão e redução de danos 

devemos tratá-los cada um de acordo com suas especificidades; sendo eles: (HALL, 

2011apud JUNIOR; SOUZA, 2014) 

 Choque Cardiogênico, onde há baixo débito cardíaco, ocasionado por 

um bombeamento inadequado – como em um episódio de Infarto Agudo do Miocárdio 

(IAM);  

 Choque Hipovolêmico, caracterizado pela redução significativa do 

volume sanguíneo - Hemorragia;  

 Choque Obstrutivo, quando há uma compressão cardíaca ou obstrução 

dos grandes vasos - como em um Tamponamento cardíaco, Pneumotórax, 

Tromboembolismo Pulmonar; 

 Choque Distributivo, é a única modalidade de choque que ocorre a 

vasodilatação periférica, e inclui vários tipos de choque como:  

 Choque Séptico, resultante de uma infecção generalizada; 

 Choque Neurogênico, quando há algum dano no sistema nervoso central 

que afete o centro vasomotor, fazendo com que a capacidade vascular aumente de 

forma que a quantidade normal de sangue seja insuficiente para encher o sistema 

circulatório, já que acontece a dilatação das veias - ocorre normalmente por conta de 

anestesia geral profunda ou raquimedulares e lesões cerebrais;  

 Choque Anafilático, que ocorre devido a uma reação alérgica grave. 

(MARTINS; PARIZOTTO; PICCININI, 2018) 

Este vem se tornando relevante pelo aumento progressivo de sua incidência, 

e pela exposição cada vez mais comum a diferentes tipos de componentes alérgenos. 

(BESEN; RIBEIRO, 2017) 

No Brasil estudos sobre a epidemiologia de reações anafiláticas, são 

escassos, um dos métodos possíveis para levantar tais dados, seria através da 

prescrição da adrenalina auto injetável, principal medicação para combater o choque, 
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entretanto em nosso país, a mesma não está liberada para venda, devendo assim ser 

importada, o que diminui tanto a prescrição como a aquisição da medicação e a 

desclassifica como um critério para tal pesquisa, dificultando ainda mais o 

levantamento de dados. (FARIA; FERNANDES, 2018) 

Embora haja dificuldade para tal levantamento, estima-se que 1 a cada 200 

atendimentos ocorridos nas emergências, seja para intervenção em reações de 

hipersensibilidade, leves ou graves. (SILVA; CASTRO, 2014)   

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), por volta de 35% da 

população brasileira tem algum tipo de alergia, sendo os principais tipos as alergias 

alimentares. (BRASIL, 2016) 

Estudos epidemiológicos ponderam que cerca de 1,6% a 5,1% da população 

mundial, em algum momento de sua vida já teve no mínimo uma ocorrência de 

anafilaxia. (SHAKER; WALLACE; GOLDEN et al 2020)  

Se comparado com os primeiros estudos sobre o tema, podemos notar que 

temos um aumento significativo de novos casos em âmbito mundial, assim como a 

gravidade deles. Em Nova York, por exemplo, no período de 1994 a 2005 aumentou 

de 17 para 42/ milhão de pessoas de 0 a 20 anos nas admissões hospitalares por 

anafilaxia. Na Austrália, de 1995 a 2005 houve um aumento de 13% nas internações 

hospitalares de crianças até 5 anos de idade por alergia alimentar, enquanto em 

pessoas de 35 anos ou mais teve um aumento de 8,5% em alergias provocadas por 

outras causas. (SILVA; CASTRO, 2014) 

A anafilaxia pode acontecer em qualquer tipo de pessoa, mas existem 

algumas variáveis que as tornam mais suscetíveis do que outras, sendo mais comum 

acontecer em mulheres do que em homens, com exceção das crianças, onde ocorre 

mais no sexo masculino; tem maior incidência entre indivíduos que tenham asma, 

rinite ou atopias mal controladas; aquelas pessoas que tem uma maior exposição a 

certos desencadeantes, como os profissionais da área da saúde, que se expõem ao 

látex diariamente. (BASTOS; CAMELO-NUNES; COCCO et al 2019). 

No Brasil, assim como em outros países, os principais agentes etiológicos 

desencadeantes das reações anafiláticas em crianças, são os alimentos, já nos 

adultos são os medicamentos, e nos idosos as picadas de insetos. (BASTOS; 

CAMELO-NUNES; COCCO et al 2019). 

O Comitê de Anafilaxia da Organização Mundial de Alergia (WAO) define 

Anafilaxia como uma reação de hipersensibilidade sistêmica grave de rápido início e 
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que pode levar a morte. A anafilaxia grave tem como característica o 

comprometimento potencialmente fatal da respiração e / ou da circulação, e pode 

acontecer sem a presença de características típicas da pele ou choque circulatório. 

(TURNER; WORM; ANSOTEGUI et al, 2019) 

Pode-se instaurar apresentando alterações de pele e mucosas, como o 

angioedema, urticárias, prurido, dificuldade respiratória, broncoespasmos, hipoxemia, 

parada respiratória, alterações neurológicas como inquietação, lipotimia, confusão, 

gosto metálico na boca, cãibras, convulsão problemas gastrointestinais agudos, como 

náusea, êmese, diarreia, algia abdominal tipo cólica persistente, e   possivelmente 

alterações cardiovasculares como taquicardia, hipotensão, arritmia, síncope e parada 

cardíaca. (FARIA; FERNANDES, 2018) 

Por conta desses e outros sintomas, verifica-se a gravidade que um choque 

anafilático pode alcançar, o que exige que informações sobre esse tema sejam 

difundidas entre a população geral, para reconhecimento e intervenção consistente e 

imediata visando o retrocesso do choque, diminuindo os danos à saúde e bem estar 

físico do paciente já que normalmente essa condição ocorre fora do nível hospitalar. 

(VALE; SMITH; SAID et al 2015) (MURARO; AGACHE; CLARK et al 2014) 

Um estudo feito pelo Instituto de Estudos da Criança, na Universidade do 

Minho, em Braga, Portugal, aponta que cerca de 50% dos 230 professores 

entrevistados, lembram de terem tido alunos alérgicos nos últimos três anos que 

lecionavam, porém ainda existiam cerca de 20% de professores que responderam 

nunca terem tido alunos com patologia alérgica. Quando foram questionados se esse 

tema era do interesse de conhecimento deles 90% foram favoráveis, sendo que 80% 

destes gostariam de ter posse de um manual sucinto sobre o tema. (JESUS; 

CARVALHO, 2005) 

Pensando nisto, nada melhor do que expandir os horizontes e difundir as 

informações pertinentes ao tema de Anafilaxia nas escolas, especificamente ao corpo 

docente, pois é onde as crianças passam boa parte de suas vidas, já que o estudo é 

obrigatório, e dentro destas instituições há diversas variáveis que podem desencadear 

reações alérgicas, como principal desencadeante, temos a alimentação escolar, e 

muitas vezes, estes que são vulneráveis, não sabem explicar a amplitude de suas 

condições de saúde, o que dificulta o socorro caso ocorra um choque anafilático. 

Diante disso observa-se a necessidade de verificar o conhecimento prévio dos 

professores em relação aos sinais e sintomas da anafilaxia visando capacitá-los para 
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o reconhecimento de uma possível crise anafilática e de como proceder nessa 

situação, instruindo-os com um modelo de atendimento básico e simples para que 

qualquer pessoa leiga seja capaz de executar os primeiros socorros a estes pacientes 

que podem estar em qualquer instituição na ocorrência do choque. (BASTOS; 

CAMELO-NUNES; COCCO et al 2019). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

  

Despertar no corpo docente das instituições de ensino fundamental a reflexão 

sobre a temática Anafilaxia. 

 

2.2 Objetivos específicos 

a) Verificar o conhecimento do corpo docente aplicando questionário pré e 

pós teste; 

b) Realizar a capacitação dos docentes para reconhecer e auxiliar no 

atendimento a criança em choque anafilático. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 Anafilaxia: conceito  

O Comitê de Anafilaxia da Organização Mundial de Alergia (WAO) após 

revisar vários conceitos de anafilaxia usados pela Sociedade Australiana de 

Imunologia Clínica e Alergia (ASCIA) e Instituto Nacional de Alergia e Doenças 

Infecciosas (NIAID) resolve que anafilaxia passou a ser definida universalmente como: 

“uma reação sistêmica de hipersensibilidade séria que geralmente é rápida no início e 

pode causar a morte.” 

“A anafilaxia grave é caracterizada por comprometimento potencialmente fatal 

na respiração e / ou na circulação, e pode ocorrer sem características típicas da pele 

ou choque circulatório.” (TURNER; WORM; ANSOTEGUI et al, 2019) 

 

Fig. 1 Espectro da gravidade dos sintomas nas reações de hipersensibilidade 

e anafilaxia. 

 
Fonte: World Allergy Organization Journal 2019 

 

3.2 Manifestações Clínicas 

Embora os sintomas da anafilaxia possam envolver qualquer órgão, os mais 

afetados são os sistemas cutâneo (cerca de 88% dos casos), respiratório (76,1%), 

cardiovascular (41,9%) e gastrointestinal (12,8%). As reações graves, que são 

aquelas associadas à hipotensão, têm maior probabilidade de serem induzidas por 

medicamentos, representando até 58% da anafilaxia fatal. (MONTAÑEZ; MAYORGA; 

BOGAS et al, 2017) 
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A anafilaxia geralmente se apresenta como um episódio agudo, mas os 

mastócitos podem liberar mediadores até 72 horas após a reação inicial, sendo assim 

chamada reação bifásica ou de fase tardia. Um dos fatores que contribui para que isso 

ocorra é a dose inadequada de epinefrina, ou a demora em sua administração. 

(BESEN; RIBEIRO, 2017) 

Segundo as diretrizes da Organização Mundial de Alergia os sintomas que 

caracterizam anafilaxia podem ser descritos como: (SIMONS; ARDUSSO; BILÒ, et al 

2011) 

 Pele e mucosas: Rubor, prurido, urticária, angioedema, 

exantema; prurido periorbital, eritema e edema, eritema conjuntival, 

lacrimejamento; comichão nos lábios, língua, palato e canais auditivos 

externos; inchaço dos lábios, língua e úvula; comichão na genitália, palmas das 

mãos e solas dos pés 

 Respiratório: prurido nasal, congestão, rinorréia, espirros, 

comichão e aperto na garganta, disfonia, rouquidão, estridor, tosse seca. 

 Vias aéreas inferiores: aumento da frequência respiratória, falta 

de ar, aperto no peito, tosse profunda, pieira / broncoespasmo, diminuição do 

pico de fluxo expiratório; cianose; parada respiratória.  

 Gastrointestinal: dor abdominal, náusea, vômito (muco), diarréia, 

disfagia 

 Sistema cardiovascular: dor no peito; taquicardia, bradicardia 

(menos comum), outras arritmias, palpitações; hipotensão, sensação de 

desmaio, incontinência urinária ou fecal, choque; parada cardíaca.  

 Sistema nervoso central: Aura de desgraça iminente, inquietação 

(em bebês e crianças, mudança repentina de comportamento, por exemplo, 

irritabilidade, cessação do brincar, apego aos pais); dor de cabeça latejante 

(pré-adrenalina), estado mental alterado, tontura, confusão, visão em túnel 

 Outros sintomas: Sabor metálico na boca; cãibras e sangramento 

devido a contrações uterinas em mulheres 

A sintomatologia pode variar para cada paciente, e até no mesmo paciente, 

de um episódio anafilático para outro. Não necessariamente todos os sintomas 

estarão presentes de uma só vez. (BESEN; RIBEIRO, 2017) 
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Abaixo segue quadro com as atividades e manifestações clínicas associadas 

aos mediadores de mastócitos e basófilos na anafilaxia. 

Quadro 1 - Atividade e manifestações clínicas 

Mediadores Atividade Efeito Clínico 

Histamina e derivados do 

ácido araquidônico 

(leucotrienos, 

tromboxanos, 

prostaglandinas, fator 

ativador de plaquetas) 

Contratura de musculatura lisa, 

secreção de muco, 

vasodilatação, aumento da 

permeabilidade capilar, ativação 

neuronal, aderência de 

plaquetas, quimiotaxia e 

ativação de eosinófilos 

Urticária, angioedema, sibilância, 

eritema, prurido, dor abdominal e 

diarréia, hipotensão, rinorréia, 

secreção brônquica 

Proteases neutras: 

triptase, quimase, 

carboxipeptidase, 

catepsina G 

Atividade através de receptores 

de superfície de células ativadas 

por proteases (PAR). Clivagem 

de componentes do 

Complemento, estímulo 

quimiotático para eosinófilos e 

neutrófilos, estímulo adicional 

para ativação e degranulação de 

mastócitos, clivagem de 

neuropeptídeos, conversão de 

angiotensina I para angiotensina 

II 

Ativação de inflamação pela 

clivagem de C3; pode diminuir 

sintomas pela resposta 

hipertensiva através da conversão 

de angiotensina I em angiotensina 

II e pela inativação de 

neuropeptídeos; pode aumentar a 

reação pela degranulação de 

mastócitos 

Proteoglicanas: heparina, 

sulfato de condroitina 

Anticoagulação, inibição do 

Complemento, ligação de 

fosfolipase A2, quimiotaxia de 

eosinófilos, inibição de citocinas, 

ativação de cininas 

Pode prevenir coagulação 

intravascular e ativação do 

Complemento; pode recrutar 

cininas aumentando a intensidade 

da reação 

  



23 
 

Estímulo quimiotático: 

quimiocinas, fatores 

quimiotáticos para 

eosinófilos 

 

Atração celular, inflamação 

Pode ter participação na 

recrudescência de sintomas da 

fase tardia da reação ou 

participação na extensão da reação 

 

 

Anafilaxia: Guia Prático para o manejo (BERND; SOLÉ; PASTORINO et al, 2006) 

 

3.3 Critérios clínicos para o diagnóstico  

Os critérios clínicos para o diagnóstico de anafilaxia, propostos pelo Comitê 

de Anafilaxia da WAO são: (TURNER, WORM, ANSOTEGUI et al, 2019) 

A anafilaxia é altamente provável quando qualquer um dos 2 critérios a seguir 

é atendido: 

1) Início agudo de uma doença (minutos a várias horas) com envolvimento da 

pele, tecido mucoso ou ambos (por exemplo, urticária generalizada, prurido ou rubor, 

úvula labial-língua inchada) 

E pelo menos um dos seguintes: 

a. Comprometimento respiratório (por exemplo, dispnéia, sibilos-

broncoespasmo, estridor, pico de fluxo expiratório - PFE reduzido, hipoxemia) 

b. Pressão arterial reduzida ou sintomas associados de disfunção de órgãos-

alvo (por exemplo, hipotonia [colapso], síncope, incontinência) 

c. Sintomas gastrointestinais graves (por exemplo, dor abdominal intensa e 

vômitos repetitivos), especialmente após a exposição a alérgenos não alimentares 

2) Início agudo de hipotensão (definida como uma redução de 30% da PA 

sistólica em relação a linha de base da pessoa * Adultos: pressão arterial sistólica 

menor que <90 mmHg * Bebês e crianças com menos de 10 anos: pressão arterial 

sistólica menor que 70mmHg +  [2 x idade em anos]) ou broncoespasmo ou 

comprometimento da laringe (estridor, alterações vocais, odinofagia) após exposição 

a um alérgeno conhecido ou altamente provável. 

Esses critérios clínicos para o diagnóstico de anafilaxia têm alta sensibilidade 

(96,7%), especificidade razoável (82,4%) e um alto valor preditivo negativo (98%). 

Foram validados através de estudos nas emergências médicas em crianças, 

adolescentes e adultos. (SICHERER; SIMONS, 2017)  
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Um alérgeno é uma substância, geralmente uma proteína, capaz de 

desencadear uma resposta imune que pode resultar em uma reação alérgica. A 

maioria dos alérgenos atua através de uma via mediada por IgE, mas alguns gatilhos 

não alérgenos podem agir independentemente da IgE; por exemplo, via ativação 

direta dos mastócitos. (TURNER, WORM, ANSOTEGUI et al, 2019) 

A maioria das reações alérgicas ocorre dentro de 1 a 2 horas após a 

exposição, geralmente muito mais rápido. As reações podem demorar para alguns 

alérgenos alimentares (por exemplo, alfa-gal) ou no contexto da imunoterapia, 

ocorrendo até 10 horas após a ingestão, mesmo na ausência de envolvimento típico 

da pele. (TURNER, WORM, ANSOTEGUI et al, 2019) 

Fig.2 Critérios Clínicos para o Diagnóstico 

 
Fonte: World Allergy Organization Journal 2019 
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3.4 Mecanismo de ação - Fisiopatologia 

 

Basicamente existem dois tipos de reação anafilática, podendo ser as reações 

não alérgicas, denominadas assim por não ter envolvimento com o mecanismo 

imunológico; e as reações anafiláticas alérgicas, que podem ou não ser mediadas por 

IgE; caso não se enquadre nesses dois tipos denominamos como  idiopática. 

(BERND, SOLE, PASTORINO, 2006) (SOLÉ; SILVA; COCCO, 2018) (SOLÉ; 

SPINDOLA; AUN, 2020) 

 

Figura 3 – Classificação da anafilaxia de acordo com seus mecanismos 

fisiopatológicos. 

 

Fonte: (SOLÉ, 2016 – Guia prático de atualização Sociedade Brasileira de Pediatria) 

 

A- Mediada por IgE: A geração dos anticorpos IgE e a sensibilização de 

basófilos e mastócitos é o mecanismo clássico da anafilaxia. Desta maneira, há 

formação de IgE para certos alimentos como: amendoim, nozes, leite de vaca, clara 

de ovo, frutos do mar, vegetais e frutas; para insetos como: abelha, vespa e formiga; 

para proteínas como as contidas no sêmen, insulina, soro heterólogo – usados para 

anular o veneno de animais peçonhentos; no látex e a certos fármacos como 

antibióticos, cefalosporina, sulfonamidas e relaxantes musculares, que oferecem a 

base imunológica para as reações a estes agentes.  

B- Mediada por Complemento (Não mediada por IgE): A produção da reação 

antígeno-anticorpo na borda dos glóbulos vermelhos, ou pela formação de 



26 
 

imunocomplexos que ativam o sistema complemento, e geram os subprodutos ativos 

(C3a, C4a e C5a) que degranulam os mastócitos. Pode ocorrer também com reações 

citotóxicas que geram os anticorpos IgG e IgM. Estas reações podem surgir na 

administração de sangue total e hemoderivados; de imunoglobulinas; dextran - 

utilizado para expandir o volume plasmático; contrastes radiológicos; e também com 

o contato com membranas de diálise, entre outros.  

C- Ativação direta de mastócitos e basófilos: Mastócitos podem degranular 

sem sensibilização prévia, apenas entrando em contato com agentes químicos com 

um peso molecular baixo. Normalmente ocorrem em pacientes que já tiveram reação 

anterior a outros medicamentos. Que é o caso dos contrastes radiológicos, opiáceos 

e exercícios físicos.  

D- Moduladores do ácido araquidônico: O metabolismo do ácido araquidônico 

é o causador de reações ligadas aos antiinflamatórios não esteroidais como ácido 

acetilsalicílico, diclofenaco, nimesulida, naproxeno, e a analgésicos como a dipirona. 

O que é a causa mais relevante de reações anafiláticas agudas e severas em 

pacientes ambulatoriais.  

E- Sulfitos: estes conservantes alimentícios e medicamentosos (Sulfito de 

potássio, de sódio, bissulfitos, metassulfitos e dióxido gasoso sulfúrico) podem 

provocar a asma e reações de hipersensibilidade de cunho não alérgico em sujeitos 

susceptíveis, já que quando entram em contato com o ácido estomacal são 

transformados em SO2 e H2SO3, e assim podem ser inalados, provocando a 

anafilaxia. 

F- Idiopáticas: O exercício físico isoladamente pode provocar anafilaxia, assim 

como a sua associação com a ingestão de certos alimentos ou medicamentos. 

Existem também casos de anafilaxia relacionados a secreção endógena de 

progesterona, onde existe uma periodicidade dos sintomas alérgicos durante o 

período pré-menstrual. E, por fim, os casos Idiopáticos, são aqueles sem um agente 

causal aparente. 
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3.5 Gatilhos para Anafilaxia: 

Figura 4 - Mecanismos de anafilaxia e gatilhos. 

   
Fonte: (SIMONS; ARDUSSO; BILÒ, et al 2011) 

 

A anafilaxia geralmente ocorre por meio de um mecanismo imunológico 

dependente de IgE, mais comumente desencadeado por alimentos, venenos de 

insetos ou medicamentos. Os medicamentos também podem desencadear a 

anafilaxia através de um mecanismo imunológico independente da IgE e pela ativação 

direta dos mastócitos. Os meios de radiocontraste podem desencadear anafilaxia 

através de mecanismos dependentes de IgE e independentes de IgE. A anafilaxia 

desencadeada por fluido seminal ou alérgenos inalantes é rara e provavelmente 

envolve alguma absorção sistêmica do alérgeno. Em pacientes com anafilaxia 
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idiopática, deve-se considerar a possibilidade de um novo gatilho alergênico ou de 

mastocitose subjacente ou um distúrbio clonal dos mastócitos. AINE, medicamento 

anti-inflamatório não esteróide; HMW, alto peso molecular. (SIMONS; ARDUSSO; 

BILÒ, et al 2011) 

Remédios e picadas de insetos são as causas mais comuns de anafilaxia em 

adultos, enquanto os alimentos são mais comuns em crianças. (COMMINS, 2017) 

3.6 Tratamento 

A adrenalina, também chamada de Epinefrina é o medicamento de escolha 

para o tratamento inicial de primeiros socorros da anafilaxia.  Nada mais é do que um 

hormônio produzido naturalmente pelo corpo humano em resposta ao estresse, mas 

em condições alérgicas agudas, a injeção pré-hospitalar imediata de epinefrina está 

associada a um menor risco de hospitalização e mortalidade, por conta de seus efeitos 

vasoconstritores, previne ou diminui o edema da mucosa das vias aéreas superiores 

(edema de glote), a hipotensão e o choque. Além disso, apresenta importantes efeitos 

broncodilatadores, inotrópicos e cronotrópicos cardíacos. (RING; KLIMEK; WORM, 

2018) 

Além da administração da epinefrina, faz-se necessário a identificação e 

remoção imediata do agente alérgeno, quando possível, e após, é importante lembrar 

de colocar e manter os pacientes em posição supina, com exceção apenas se houver 

algum comprometimento respiratório que contra indique, aí o paciente deverá ficar em 

posição sentado, ou em caso de êmese com risco de aspiração, deverá ser colocado 

em decúbito lateral, o que fornecerá proteção suficiente das vias aéreas desses 

pacientes; mas jamais poderá ficar em posição vertical, ou ortostático, para prevenir 

ou neutralizar potenciais colapsos circulatórios. (LOVERDE; IWEALA; EGINLI et al, 

2018) (ANAGNOSTOU; TURNER, 2018) 

Se tiver alguma estrutura local, após administração de epinefrina e 

posicionamento adequado, a administração de oxigênio é a segunda intervenção 

terapêutica mais importante, e deve ser considerada para todos os pacientes 

independente de seu estado respiratório. A avaliação rápida e contínua do estado das 

vias aéreas do paciente deve ser uma prioridade. Além disto, o estabelecimento do 

acesso venoso também é parte essencial para manter a estabilidade hemodinâmica 

através da administração de fluídos. (COMMINS, 2017) 
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Além disso, sempre após a administração da epinefrina, é necessário uma 

avaliação  médica especializada, onde pode ser indicado o uso de medicações 

adjuvantes como anti-histamínicos e broncodilatadores inalatórios que, 

respectivamente, ajudam a prevenir e aliviar a coceira e urticária, e podem fornecer 

alívio adicional dos sintomas do trato respiratório inferior; mas não podem de forma 

alguma evitar a hipotensão ou choque não sendo assim adequados para uso como 

tratamento inicial ou único na anafilaxia. (COMMINS, 2017) 

A epinefrina deve ser administrada por via intramuscular (IM) na parte externa 

média da coxa (músculo vasto lateral) assim que a anafilaxia é reconhecida. (RING; 

KLIMEK; WORM, 2018) 

Normalmente uma dose de adrenalina de 0,01mg/kg é injetada IM, até um 

máximo de 0,3 mg em uma criança pré-púbere e até 0,5 mg em pessoas com mais de 

50kg. Os autoinjetores de adrenalina normalmente vêm com duas doses em canetas, 

que podem ser de 0,15 mg para crianças de 15kg a 30kg (no caso de pacientes com 

menos de 15kg, os médicos avaliam o risco-benefício com as famílias e prescrevem 

caso a caso) e de 0,3 mg em para pessoas com mais de 25kg. (RING; KLIMEK; 

WORM, 2018) (ANAGNOSTOU; TURNER, 2018) 

Se a resposta à primeira injeção de epinefrina for inadequada, por conta de 

um atraso inicial da aplicação, dosagem inferior a recomendada, ou por conta de uma 

anafilaxia rapidamente progressiva, ela pode ser repetida em intervalos de 5 a 15 

minutos, por isso é importante que o paciente porte as duas doses da medicação. 

(SICHERER; SIMONS, 2017) (ANAGNOSTOU; TURNER, 2018) 

De 6% a 19% dos pacientes pediátricos tratados com uma primeira injeção de 

epinefrina na anafilaxia requerem uma segunda dose. Uma terceira dose raramente é 

necessária, mas se preciso normalmente é administrada por um profissional de saúde 

juntamente com outras intervenções. (SICHERER; SIMONS, 2017) 

Doses subsequentes também podem ser necessárias em casos de anafilaxia 

bifásica, definida como recorrência dos sintomas horas após a resolução dos sintomas 

iniciais, apesar de nenhuma exposição adicional ao gatilho, que é relatada em até 

11% dos pacientes pediátricos. A anafilaxia induzida por alimentos está associada à 

anafilaxia bifásica com menos frequência do que a anafilaxia induzida por veneno ou 

droga. (SICHERER; SIMONS, 2017) 
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Outro problema muito comum de ocorrer, é a resistência em fazer o uso da 

epinefrina injetável imediatamente no início dos sintomas de anafilaxia, por não saber 

como a reação vai progredir, acabam administrando primeiramente os anti-

histamínicos, que são medicações de segunda linha no tratamento, e atrasam a 

administração de epinefrina enquanto se espera que os anti-histamínicos aliviem os 

sintomas, que leva cerca de 30 minutos, um erro frequente e às vezes fatal cometido 

por profissionais e pacientes. Mas tudo isso pode ser superado com a consciência da 

gravidade que um episódio anafilático pode atingir. Pois quando a reação começa, 

não se pode prever se o paciente responderá prontamente ao tratamento, morrerá em 

minutos ou se recuperará espontaneamente devido à injeção de epinefrina endógena. 

Não há contra indicações absolutas ao uso de adrenalina, sendo o tratamento de 

escolha para anafilaxia de qualquer gravidade. (SICHERER; SIMONS, 2017) 

(COMMINS, 2017) 

As pessoas tem diferentes razões para não usar a epinefrina auto injetável, 

incluindo falha em reconhecer os sintomas de anafilaxia, recuperação espontânea de 

um episódio anafilático anterior e a suposição de que isso acontecerá em todos os 

episódios, dependência de anti-histamínicos orais e / ou broncodilatadores inalados, 

medo de agulhas e preocupações com os efeitos adversos da epinefrina. (SICHERER; 

SIMONS, 2017) 

Cerca de 10% a 20% dos pacientes relatam alguns efeitos adversos 

transitórios da epinefrina, que incluem palidez, tremor, ansiedade e palpitações, e são 

semelhantes aos sintomas causados pelo aumento dos níveis de epinefrina endógena 

produzidos na resposta de “luta ou fuga”. Esses efeitos não podem impedir o uso da 

mesma pois seus efeitos benéficos são muito mais relevantes. (ANAGNOSTOU; 

TURNER, 2018) 

Não há contra indicação absoluta ao tratamento com epinefrina na anafilaxia. 

A epinefrina administrada por injeção IM atinge as concentrações máximas mais 

rapidamente do que a administrada por injeção subcutânea.  A epinefrina, 0,3 mg IM, 

é 10 vezes mais segura do que a adrenalina administrada em bolus intravenoso. Os 

efeitos adversos graves da epinefrina IM são raros em crianças. (SICHERER; 

SIMONS, 2017) 
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3.7 Prevenção 

 

As medidas preventivas da anafilaxia incluem o tratamento de episódios 

agudos, e a longo prazo análise do histórico pessoal, testes especializados para 

identificar possíveis agentes alérgenos e medidas direcionadas a evitar os gatilhos 

específicos em particular.  Deve-se também, controlar as comorbidades que 

aumentam o risco de uma reação anafilática grave como: asma, doença 

cardiovascular, mastocitose, atopias mal controladas, etc. Além disso, a administração 

de certos medicamentos, como os beta-bloqueadores, pode interferir na resposta 

terapêutica à epinefrina. (IRANI; AKL, 2015) 

Estudos indicam que a incidência de crianças com anafilaxia que procuraram 

um pronto socorro aumentaram de 5,7 para 11,7 por 10.000 visitas de 2009 a 2013, e 

que o fardo geral das doenças alérgicas infantis está aumentando. Isso destaca a 

necessidade de os profissionais e o público leigo estarem mais atentos para tal 

diagnóstico. (FARBMAN; MICHELSON, 2016) 

Crianças pequenas podem não ser capazes de reconhecer e relatar os 

primeiros sintomas de anafilaxia, levando a um atraso na administração de epinefrina. 

Adolescentes e adultos jovens costumam exibir comportamento de risco em relação 

a evitar alimentos, em fazer o uso de álcool e / ou uso de drogas recreativas, falha em 

reconhecer os gatilhos, negação dos sintomas e baixa adesão ao transporte do 

autoinjetor de epinefrina; por isso é necessário maior esforço para fornecer educação 

sobre anafilaxia para esse grupo e prevenir novos episódios anafiláticos. (IRANI; AKL, 

2015) (SICHERER; SIMONS, 2017) 

No caso da anafilaxia induzida por alimentos além do cuidado ao longo da 

vida, deve-se incluir a educação sobre a leitura de rótulos de alimentos, informar a 

família, amigos, professores e ter sempre cautela ao comer em estabelecimentos 

públicos. Dada a dificuldade em implementar a prevenção completa de alimentos e o 

efeito negativo resultante na qualidade de vida, informações claras e consistentes 

devem ser fornecidas sobre os gatilhos alimentares específicos. (IRANI; AKL, 2015) 

Já na anafilaxia por picada de insetos, que ocorre em 3% dos adultos e 0,4-

0,8% das crianças que são picadas; a história, é fundamental para identificar o inseto, 

seja ele abelhas, vespas, marimbondos ou formigas, é importante saber onde esses 
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insetos costumam viver para correlacionar o início dos sintomas com o evento da 

picada e ajudar a evitar futuras picadas já que podem ser encontrados em áreas 

comuns onde há comida disponível. (IRANI; AKL, 2015) 

É importante que o paciente porte um plano de ação de emergência de 

anafilaxia personalizado e joias de identificação médica, que fiquem de fácil 

visualização e fácil acesso para quem estiver junto com o paciente, para sanar 

possíveis dúvidas que possam surgir de imediato. Esses planos geralmente listam 

sinais e sintomas comuns de anafilaxia e delineiam o tratamento inicial; podem 

fornecer também informações como os gatilhos da anafilaxia do indivíduo e, se for o 

caso, informar que é portador de comorbidades, como asma. Além disso, eles podem 

lembrar aos leitores que anti-histamínicos e inaladores para asma não devem ser 

usados como tratamento inicial ou único de anafilaxia. (SICHERER; SIMONS, 2017) 

 

3.8 Educação em saúde nos atendimentos de emergência 

 

Como em muitas doenças, a educação do paciente é vital para o manejo 

eficaz da anafilaxia na comunidade, e requer uma abordagem abrangente, devido ao 

potencial para reações fatais e de progressão rápida. A educação adequada deve ser 

fornecida pelo especialista que acompanha o paciente, para ser repassada as demais 

pessoas do círculo de convívio do mesmo, incluindo familiares, amigos, a escola, e os 

colegas de trabalho, quando apropriado. A educação sobre os gatilhos e os primeiros 

sinais e sintomas da anafilaxia deve ser um processo estruturado e permanente 

programado para a compreensão de todos. (COMMINS, 2017) (SICHERER; SIMONS, 

2017) 

A prevenção e o tratamento da anafilaxia em escolas, e outros locais para 

jovens são multifacetados e exigem uma abordagem abrangente, incluindo 

treinamento de conscientização e preparação teórico-prática, como buscamos aplicar 

nesta pesquisa. (SICHERER; SIMONS, 2017) 

É de suma importância que haja uma revisão regular, se possível anualmente, 

do reconhecimento da anafilaxia e de como agir nessa situação, porque os erros são 

comuns e as habilidades adquiridas podem não ser mantidas permanentemente. 

(SICHERER; SIMONS, 2017) 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1   Delineamento do estudo  

 

Conforme os objetivos propostos, julgou-se apropriado o desenvolvimento de 

uma pesquisa de intervenção com desenho pré e pós teste.  A pesquisa de 

intervenção é dinâmica e visa uma relação da teoria com a prática, onde o pesquisador 

observa a problemática e propõem uma ação que possa minimizar os efeitos da 

mesma; não tensionando à mudança imediata, mas associada à construção de um 

novo conhecimento na área ministrada, para que haja um benefício social. (ROCHA; 

FARIA, 2004) 

 

4.2 Local do estudo  

 

A pesquisa foi realizada com os docentes de ensino fundamental de escolas 

municipais localizadas em um município do Norte do Paraná. 

 

4.3 Sujeitos da pesquisa  

 

Equipe de professores, coordenadores e diretores de 36 escolas municipais, 

sendo que a proposta de capacitação teve 1.249 visualizações na plataforma 

YouTube, os quais 455 responderam ao questionário pré teste e 194 o questionário 

pós teste. 

 

4.3.1 Critérios de inclusão  

 

Estabeleceu-se os seguintes critérios de inclusão: ser professor em exercício 

da sua profissão atualmente em instituição educacional de ensino fundamental I do 

município do Norte do Paraná.  

 

4.3.2 Critérios de exclusão  
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Não assistir a proposta de capacitação, ou os que responderem a apenas um 

dos questionários (pré ou pós teste).  

 

4.4 Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação de um questionário pré-

teste (APÊNDICE A) estruturado com 14 questões de múltipla escolha, elaborado pela 

pesquisadora, que foi enviado previamente aos docentes pela plataforma Google 

Forms, para verificar os conhecimentos prévios dos entrevistados. No dia 17 de 

setembro de 2020, após o preenchimento do pré teste, foi ministrada uma proposta 

de capacitação online, ao vivo, com o tema Anafilaxia, pelo canal do YouTube, com 

duração de 46min, onde os docentes puderam de forma dinâmica, ouvir a explicação, 

visualizar o material apresentado e fazerem perguntas sobre o tema, tirando quaisquer 

dúvidas que decorreram. Ao término da capacitação, foi disponibilizado novamente 

um link na plataforma Google Forms para que os mesmos pudessem responder o 

questionário pós-teste, que se constituiu das mesmas perguntas do pré-teste para 

posterior análise de dados sobre a eficiência do treinamento proposto. 

 

4.5 Análise de dados 

 

Os dados foram organizados em planilhas no programa Excel®, elaborados 

os gráficos e realizado o teste de média e desvio padrão para demonstrar a efetividade 

do treinamento proposto para a capacitação dos docentes. 

 

 

4.6 Considerações éticas  

 

Tratando-se de uma pesquisa com seres humanos, consideramos os 

aspectos éticos da Resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde – Ministério 

da Saúde, substituída pela Resolução n° 466/2012, a qual preconiza que a eticidade 

da pesquisa implica consentimento livre e esclarecido dos indivíduos-alvo e a proteção 

a grupos vulneráveis e aos legalmente incapazes, como a autonomia. (BRASIL, 2012). 

A pesquisa foi submetida à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
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Humanos através da Plataforma Brasil. Foi aprovada pelo Centro de Estudos 

Superiores de Apucarana / Faculdade de Apucarana, CAAE 36453220.9.0000.5216. 

 

Como parte da documentação prevista, o questionário foi aplicado mediante 

a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de forma online, pela 

plataforma Google Forms, onde os participantes puderam assinalar a alternativa: 

Aceito ou Não Aceito, após ler o conteúdo com as informações referentes ao objetivo 

do estudo e o tipo de participação desejada, deixando claro à livre participação, bem 

como a total liberdade de desistência em qualquer momento da pesquisa por parte 

dos entrevistados, estando-lhes assegurado o sigilo e o anonimato frente às 

informações fornecidas e o tempo provável de duração do treinamento. Para garantir 

tal sigilo os entrevistados serão identificados de forma genérica E (entrevistado) E1, 

E2, E3... 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Após análise de dados, 168 participantes atenderam os critérios de inclusão, 

ou seja, são professores do ensino fundamental 1 do município e estão em exercício 

de sua profissão, além de terem aceitado o termo de consentimento e responderam 

os questionários pré e pós teste respectivamente. 

Do total de docentes que participaram da pesquisa, 98,22% são do sexo 

feminino, com idade entre 23 e 73 anos, com média igual a 42 anos. 

Abaixo, demonstra-se os resultados do treinamento proposto através dos 

gráficos. 

Gráfico 1- Treinamento de primeiros socorros anterior

 
Fonte: Autora do trabalho (2020). 

 

A primeira pergunta feita aos docentes no questionário aplicado, foi 

relacionada a se já haviam tido treinamento de primeiros socorros anteriormente, e 

como o gráfico ilustra, nota-se que a maior parte dos docentes nunca participou de 

um treinamento de primeiros socorros, portanto não tem noções básicas de como agir 

em qualquer situação de emergência que podem sobrevir com as crianças que estão 

sob sua supervisão no dia a dia, tomando uma postura assertiva que pode salvar uma 

vida. 

Sendo assim destaca-se a importância de investir em educação em saúde 

para a comunidade docente, onde um profissional de saúde, como o enfermeiro, 

possa estar levando pra dentro das escolas conhecimento e estratégias de ações que 

possam estimular e promover a interação do receptor, tornando consciente das 
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escolhas dos comportamentos e enfrentamentos de situações no âmbito individual ou 

coletivo que inspire uma qualidade de vida aos usuários portadores de doenças e 

agravos, levando as informações básicas sobre essas situações, através de uma 

comunicação clara e efetiva, segundo o grau de entendimento dos mesmos, 

instigando a mobilização da participação social e da opinião pública que são de suma 

importância para ajudar no socorro inicial e evitar que acidentes e outros agravos 

aconteçam.(GONÇALVES; CARVALHO; FERNANDES et al, 2020) 

 

Gráfico 2- Conhecimento prévio sobre a definição de anafilaxia 

 
Fonte: Autora do trabalho (2020). 

 

No gráfico 2, a pergunta realizada foi se os docentes sabiam o que é anafilaxia 

ou choque anafilático, e como demonstrado no gráfico, a pesquisa pré-teste revelou 

que a maioria dos participantes relata saber o significado dessas expressões. 

 

Gráfico 3- Conhecimento de quadro alérgico em pessoas de seu convívio 
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Fonte: Autora do trabalho (2020). 

 

No gráfico 3, a pergunta inicial foi se conheciam alguém de seu ambiente 

social que tivesse alergia, e podemos ver que há um número expressivo de pessoas 

alérgicas em nossa sociedade, pois 104 dos participantes, ou seja, 61,9% conhecem 

alguém de seu ambiente social que sofre de algum tipo de alergia. 

 

Gráfico 4- Conhecimento de quadro alérgico em seus alunos no período dos 

últimos 3 anos de docência. 

 
Fonte: Autora do trabalho (2020). 
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No gráfico 4 fica visível a importância de que os docentes recebam 

treinamentos em saúde para obter conhecimentos relacionados a anafilaxia, pois 

52,97% dos mesmos tiveram recentemente, nos últimos 3 anos em que lecionaram 

alunos alérgicos em seu ambiente de trabalho, ou seja, a falta de conhecimento dos 

docentes relacionada aos diversos tipos de alergia os deixam desamparados no 

ambiente escolar sem saber qual atitude tomar frente a uma situação emergencial. 

 

Gráfico 5- Relevância de relato familiar com relação a histórico alérgico do 

aluno 

 

 
Fonte: Autora do trabalho (2020). 

 

No gráfico 5 observamos que os professores quase que em sua totalidade, ou 

seja 98,81%, acham uma informação considerável quando o familiar relata que seu 

aluno tem algum tipo de alergia, deixando-os assim em alerta caso aconteça alguma 

coisa fora do comum com a criança citada, demonstrando assim mais uma vez a 

importância de que os docentes conheçam não só a condição de saúde do discente, 

mas como agir nesta situação caso seja necessário. 

 

Gráfico 6- Caracterização de sintomatologia leve de uma picada por inseto 
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Fonte: Autora do trabalho (2020). 

 

Já no gráfico 6, a pergunta no pré e pós teste foi sobre os sintomas 

desencadeados por uma picada de inseto, caso a criança estivesse tendo uma reação 

alérgica leve, e assim notou-se que após o treinamento houve uma confusão na 

identificação dos sintomas, sendo que no pré teste 129 dos docentes responderam 

assertivamente que coceira, inchaço e vermelhidão no local da picada e ansiedade 

era uma alergia leve e após apenas 111 permaneceram com essa resposta, pois no 

treinamento foi passado várias informações sobre alergias leves e graves, e mesmo 

que a criança esteja apresentando um sintoma de alergia local como a coceira, deve-

se levar em conta qualquer outro tipo de sintoma que esteja afetando outros sistemas 

do organismo, como a dor abdominal, lábios inchados e vermelhidão pelo corpo, no 

caso da primeira resposta, e na última temos novamente a vermelhidão pelo corpo, 

mas com sintomas mais graves de coração disparado e falta de ar, portanto a resposta 

correta seria a segunda onde há apenas manifestações alérgicas locais, que 

caracterizam alergia leve, na presença de qualquer outro sintoma sistêmico já é 

considerada uma alergia moderada a grave. 

 

Gráfico 7- Conduta referida pelos professores frente a um possível choque 

anafilático em seu aluno. 
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Fonte: Autora do trabalho (2020). 

 

No gráfico 7, ilustramos a seguinte situação: Se subitamente um aluno 

começa a se queixar na hora do lanche, de dor na barriga, que está enjoado, começa 

a ficar rouco, respirar forte, e fica muito agitado, que atitude seria tomada pelos 

docentes, se dariam água e tentariam acalmar a criança ou se reconheceriam o 

possível choque anafilático e chamariam o SAMU (Serviço de atendimento Móvel de 

Urgência). Podemos notar uma mudança considerável entre o pré e pós teste onde 

92,86% dos entrevistados após a orientação optaram por chamar o SAMU 192, 

primeiramente após se deparar com um aluno com os sintomas descritos, a atitude 

correta, que poderia salvar uma vida, pois se procedessem como antes dando água 

para o aluno, e ele estivesse entrando em choque anafilático poderiam causar a ele 

até uma brocoaspiração, quando a  água vai para o pulmão ao invés de ir para o 

estômago, o que complicaria ainda mais o caso, portanto é necessário manter a 

criança em posição cômoda, não deixa-lo fica em pé, ligar primeiramente para o 

socorro especializado e só então ligar para os pais. 

 

Gráfico 8- Conhecimento acerca do número do SAMU e em quais situações 

acioná-los. 
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Fonte: Autora do trabalho (2020). 

 

No gráfico 8 notamos que na pesquisa pré-teste havia participantes que não 

tinham conhecimento acerca do número de telefone do SAMU e nem em quais 

situações deveriam acioná-los, já na pesquisa pós-teste, ficou evidente que 

conseguimos esclarecer essa dúvida comum da maioria dos docentes que a tinham, 

restando apenas 3 entrevistados que permaneceram sem saber o número do SAMU 

após a capacitação. 

 

Gráfico 9- Resposta dos professores acerca do encaminhamento do aluno em 

choque anafilático deambulando até a ambulância. 

 

 

Fonte: Autora do trabalho (2020). 
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Observamos no gráfico 9 que a maioria dos docentes já sabia sobre a 

importância de não deixar a pessoa em choque anafilático caminhar até o socorro, 

pois manter a pessoa na posição vertical pode levar ao retorno insuficiente de sangue 

ao coração, deixando-o com pouco ou nenhum sangue para bombear, o que resulta 

em pressão arterial baixa, e leva até ao desmaio ou PCR, portanto o ideal é que 

enquanto aguardam pela assistência médica os doentes serem colocados em posição 

cômoda, de preferência, deitados e com as pernas mais elevadas do que o tronco, 

pois essa atitude melhora o retorno do sangue ao coração. Se houver dificuldade 

respiratória, poderá coloca-los sentados e caso estiver inconsciente ou vomitando, 

mas com boa respiração deve ser colocado deitado de lado, mas jamais deixá-los ficar 

em pé ou caminhando.   

 

Gráfico 10- Relação do tempo de ocorrência da anafilaxia. 

 
Fonte: Autora do trabalho (2020). 

No gráfico 10 observamos também uma mudança considerável nas respostas 

após o treinamento, de 24,40% para 59,52% de acertos no pós teste, pois foi 

ministrado que reações alérgicas podem apresentar sintomas minutos após a 

exposição ao alérgeno, porém, nas reações alérgicas tardias ou bifásicas, podem 

levar até 72 horas após a reação inicial. (BESEN; RIBEIRO, 2017) 

 

Gráfico 11- Relação anafilaxia x emergência médica. 
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Fonte: Autora do trabalho (2020). 

 

Neste gráfico fica claro que a maior parte dos docentes, mesmo antes do 

treinamento já sabia acerca da gravidade que um choque anafilático pode alcançar, 

se tratando, portanto, de uma emergência médica em potencial. 

 

Gráfico 12- Capacidade de identificação e auxílio imediato ao aluno durante 

uma reação alérgica. 

 
Fonte: Autora do trabalho (2020). 
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No gráfico 12,  após serem questionados sobre o nível de preparo que 

julgavam ter para socorrer alguém tendo um choque anafilático próximo a eles, 

podemos visualizar claramente a efetividade do treinamento proposto, sendo que 

antes da capacitação ser ministrada 82 dos participantes não sabiam como agir em 

uma situação onde ocorra uma reação alérgica, e nenhum participante se sentia 

preparado para identificar e ajudar alguém nessa situação, assertivamente; já no pós 

teste 31 dos docentes se sentia preparado para agir nesta situação, 129 se sentia 

parcialmente preparado e apenas 8, dos 82 anteriormente permaneceram sem saber 

como agir nesta situação, ou seja, hoje, após a capacitação, 95,24% dos docentes 

tem noção dos passos a seguir para ajudar alguém em uma crise alérgica. 

A Educação em Saúde é um ambiente de edificação e ampliação de 

conhecimentos e práticas para o viver saudável, e permite mudanças de 

comportamento em relação à saúde, unindo conhecimentos preexistentes e técnicos, 

que permitam a mudança social, não deixando a comunidade como simples ouvintes, 

mas participando ativamente e até compartilhando este conhecimento adquirido 

futuramente com outras pessoas de seu convívio social. (CONCEIÇÃO; VIANA; 

BATISTA et al, 2020) 

 

Gráfico 13- Importância da disseminação do tema anafilaxia para o corpo 

docente. 

 
Fonte: Autora do trabalho (2020). 
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No gráfico 13 foram questionados se achavam importante a divulgação de 

informações sobre o tema anafilaxia em seu meio escolar, para que pudessem obter 

conhecimento sobre o assunto de forma regular e de fonte segura, e observamos que 

99,41% dos docentes acreditam que é importante a divulgação do tema. 

 

Gráfico 14- Contribuição da pesquisa para acrescentar conhecimento sobre o 

tema 

 
Fonte: Autora do trabalho (2020). 

 

Ao serem questionados com a última pergunta do estudo, acerca da 

contribuição da pesquisa para obtenção de conhecimento na área ministrada, 

visualizamos no gráfico 14 que 98,81% dos docentes no pós-teste concordaram que 

a pesquisa foi efetiva em agregar conhecimento aos mesmos para que possam fazer 

o reconhecimento precoce e acertado de Anafilaxia, caso venha ocorrer com seus 

alunos.   
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Concluiu-se assim que o treinamento e a capacitação de docentes com um 

conteúdo de qualidade e de maneira simplificada, é de grande valia para os pacientes 

que sofrem dessa condição, já que ainda é um assunto subestimado, mas que vem 

crescendo a largos passos e afetando cada vez mais crianças, como passam boa 

parte de seu tempo em ambiente escolar, precisam de socorro qualificado imediato 

para minimizar os possíveis danos causados pelo choque anafilático, até a chegada 

do serviço especializado. 

Portanto, agregando conhecimento aos docentes, os mesmos podem 

contribuir e trocar a experiência de angustia de não saber como agir nesta situação 

de emergência, pela satisfação de poder ter feito a melhor escolha e realmente poder 

ajudar aquela criança que está sob os seus cuidados. 
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APÊNDICE A  
 
Fonte: Autora da Pesquisa, 2020 

 

QUESTIONÁRIO 

 

Iniciais:_______________ Idade:__________  
 
Nome da Instituição de Ensino que trabalha:____________________________ 
 
Professor de qual ano? ______________  
 
Escolaridade: (  ) Ensino Superior (  ) Pós Graduação (  ) Mestrado (  ) Doutorado  
 
Sexo: (  ) Feminino  (  ) Masculino 
   

1. Já participou de algum treinamento de primeiros socorros?  
(  ) Sim  (  ) Não 
 

2. Você sabe o que é Anafilaxia ou Choque Anafilático?  
(  )Sim   (  )Não  
 

3. Conhece alguém que sofra de alguma alergia, em seu ambiente social?  
(  )Sim  (  )Não  
 

4. Tem ou Teve nos últimos 3 anos algum aluno que tenha alergia? 
(   )Sim   (   )Não 
 

5. Se um familiar lhe relata que a criança não pode comer algum alimento, ou 
que precisa evitar contato com bexigas ou inseto, pois tem alergia, você acha 
uma informação relevante? 
(  )Sim   (  )Não 
  

6. Se algum aluno alérgico for picado por um inseto no braço, quais dos 
sintomas abaixo acredita caracterizar alergia leve: 
(   ) Coceira, inchaço e vermelhidão no local da picada, ansiedade  
(   ) Coceira, lábios inchados, vermelhidão pelo corpo, dor abdominal 
(   ) Coceira, vermelhidão pelo corpo, coração disparado e falta de ar 
 

7. Se subitamente um aluno começa a se queixar na hora do lanche, de dor na 
barriga, que está enjoado, começa a ficar rouco, respirar forte, e fica muito 
agitado, o que você faria? 
(   ) Daria água para ele, tentaria acalmá-lo e retornaríamos para a sala de aula, 
esperando passar 
(   ) Procuraria saber o que ele comeu e ligaria pro SAMU 
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8. Sabe qual é o número do SAMU e em quais situações acioná-los? 
(   )Sim  Qual? __________   (   )Não    
 

9. Se você acha que alguém está tendo um choque anafilático, não tem 
problema algum em deixá-lo caminhar para obter ajuda ou chegar à 
ambulância.  
(  ) Verdadeiro    (   )  Falso 
 

10. Uma reação alérgica sempre se apresenta minutos após o contato com o 
agente alérgeno? 
(  ) Verdadeiro    (   )  Falso 
 

11. A anafilaxia pode ser fatal e deve ser tratada como uma emergência médica. 
(  ) Verdadeiro    (   )  Falso 
 

12. Sente-se capacitado para identificar e ajudar alguém que tenha uma reação 
alérgica, próximo a você? 
(   )Sim, me sinto preparado   (   )Não, não saberia como agir nesta situação 
 

13. Você acha importante a divulgação sobre o tema alergia e anafilaxia para o 
corpo docente? 
(   )Sim   (   )Não 
 

14. A pesquisa contribuirá e contribuiu para seu conhecimento? 
(   )Sim   (   )Não 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Autora do trabalho (2020). 
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APÊNDICE B 
Folha de Rosto 
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APÊNDICE C 
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