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FRANCO, Débora Mezzomo. A Interveng¢ao de Docentes Frente a um Choque
Anafilatico. 57 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia). Graduagdo em
Enfermagem. Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2020.

RESUMO

Anafilaxia € uma reacdo de hipersensibilidade sistémica grave de rapido inicio e que
pode levar a morte. Tendo em vista a gravidade e o aumento progressivo desta
condicido de saude, nada melhor que levar informacdes sobre o tema ao corpo
docente, que ficam responsaveis boa parte do tempo por criangcas que muitas vezes
nao sabem explicar suas condigdes de saude. Objetivo geral: Despertar no corpo
docente das instituicdes de ensino fundamental a reflexao sobre a tematica Anafilaxia;
Método: Trata-se de uma pesquisa de intervencido, com desenho pré e pos teste. A
pesquisa foi realizada com os docentes de ensino fundamental | de escolas municipais
localizadas em um municipio do Norte do Parana. Resultados: notou-se a efetividade
do treinamento proposto através dos graficos 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 possivel choque anafilatico, para que
0S mesmos possam contribuir para o reconhecimento precoce e acertado de
Anafilaxia, diante disto verificou-se a importancia da educacdo em saude para os
docentes sobre o tema Anafilaxia.

Palavras-chave: Anafilaxia; Educacao em Saude; 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 | from municipal schools located in a municipality in the North
of Parana. 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 INTRODUGAO

O Choque, nada mais € do que o colapso da circulagdo sanguinea, e
consequentemente a diminuicdo da chegada de oxigénio e nutrientes para os 6rgaos
e tecidos, além de deixar de remover os produtos da excregado celular
adequadamente. E uma via final de resposta do organismo bastante comum, e tem
uma alta taxa de mortalidade. (HALL, 2011apud JUNIOR; SOUZA, 2014)

Existem varios tipos de choque, e para a reversdo e reducido de danos
devemos trata-los cada um de acordo com suas especificidades; sendo eles: (HALL,
2011apud JUNIOR; SOUZA, 2014)

. Choque Cardiogénico, onde ha baixo débito cardiaco, ocasionado por
um bombeamento inadequado — como em um episodio de Infarto Agudo do Miocardio
(IAM);

. Choque Hipovolémico, caracterizado pela redugdo significativa do
volume sanguineo - Hemorragia;

. Choque Obstrutivo, quando ha uma compresséao cardiaca ou obstrugao
dos grandes vasos - como em um Tamponamento cardiaco, Pneumotorax,
Tromboembolismo Pulmonar;

. Choque Distributivo, € a unica modalidade de choque que ocorre a
vasodilatagao periférica, e inclui varios tipos de choque como:

. Choque Séptico, resultante de uma infecgdo generalizada;

. Choque Neurogénico, quando ha 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
circulatério, ja que acontece a dilatagao das veias - ocorre normalmente por conta de
anestesia geral profunda ou raquimedulares e lesdes cerebrais;

. Choque Anafilatico, que ocorre devido a uma reacao alérgica grave.
(MARTINS; PARIZOTTO; PICCININI, 2018)

Este vem se tornando relevante pelo aumento progressivo de sua incidéncia,
e pela exposi¢cao cada vez mais comum a diferentes tipos de componentes alérgenos.
(BESEN; RIBEIRO, 2017)

No Brasil estudos sobre a epidemiologia de reagbes anafilaticas, s&o
escassos, um dos métodos possiveis para levantar tais dados, seria através da

prescricao da adrenalina auto injetavel, principal medicagao para combater o choque,



16

entretanto em nosso pais, a mesma nao esta liberada para venda, devendo assim ser
importada, o que diminui tanto a prescricdo como a aquisicdo da medicacdo 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 emergéncias, seja para intervencdo em reagdes de
hipersensibilidade, leves ou graves. (SILVA; CASTRO, 2014)

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), por volta de 35% da
populagao brasileira tem algum tipo de alergia, sendo os principais tipos as alergias
alimentares. (BRASIL, 2016)

Estudos epidemiologicos ponderam que cerca de 1,6% a 5,1% da populagéo
mundial, em algum momento de sua vida ja teve no minimo uma ocorréncia 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 ambito mundial, assim como a
gravidade deles. Em Nova York, por exemplo, no periodo de 1994 a 2005 aumentou
de 17 para 42/ milhdo de pessoas de 0 a 20 anos nas admissdes hospitalares por
anafilaxia. Na Australia, de 1995 a 2005 houve um aumento de 13% nas internagdes
hospitalares de criangas 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 variaveis que as tornam mais suscetiveis do que outras, sendo mais comum
acontecer em mulheres do que em homens, com excegao das criangas, onde ocorre
mais no sexo masculino; tem maior incidéncia entre individuos que tenham asma,
rinite ou atopias mal controladas; aquelas pessoas que tem uma maior exposi¢ao a
certos desencadeantes, como os profissionais da area da saude, que se expdem ao
latex diariamente. (BASTOS; CAMELO-NUNES; COCCO et al 2019).

No Brasil, assim como em outros paises, os principais agentes etiologicos
desencadeantes das reacgdes anafilaticas em criangas, sdo os alimentos, ja nos
adultos sdo os medicamentos, e nos idosos as picadas de insetos. (BASTOS;
CAMELO-NUNES; COCCO et al 2019).

O Comité de Anafilaxia da Organizacdo Mundial de Alergia (WAQ) define

Anafilaxia como uma reagao de hipersensibilidade sistémica grave de rapido inicio e
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que pode levar a morte. A anafilaxia grave tem como caracteristica o
comprometimento potencialmente fatal da respiracdo e / ou da circulagcdo, e pode
acontecer sem a presenca de caracteristicas tipicas da pele ou choque circulatério.
(TURNER; WORM; ANSOTEGUI et al, 2019)

Pode-se instaurar apresentando alteracbes de pele e mucosas, como o
angioedema, urticarias, prurido, dificuldade respiratéria, broncoespasmos, hipoxemia,
parada respiratoria, alteragbes neurolégicas como inquietagdo, lipotimia, confusao,
gosto metalico na boca, caibras, convulsdo problemas gastrointestinais agudos, como
nausea, émese, diarreia, algia abdominal tipo codlica persistente, e possivelmente
alteracdes cardiovasculares como taquicardia, hipotensao, arritmia, sincope e parada
cardiaca. (FARIA; FERNANDES, 2018)

Por conta desses e outros sintomas, verifica-se a gravidade que um choque
anafilatico pode alcangar, o que exige que informagdes sobre esse tema sejam
difundidas entre a populacéo geral, para reconhecimento e intervengao consistente e
imediata visando o retrocesso do choque, diminuindo os danos a saude e bem estar
fisico do paciente ja que normalmente essa condigédo ocorre fora do nivel hospitalar.
(VALE; SMITH; SAID et al 2015) (MURARO; AGACHE; CLARK et al 2014)

Um estudo feito pelo Instituto de Estudos da Crianga, na Universidade do
Minho, em Braga, Portugal, aponta que cerca de 50% dos 230 professores
entrevistados, lembram de terem tido alunos alérgicos nos ultimos trés 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 favoraveis, 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
informacdes pertinentes ao tema de Anafilaxia nas escolas, especificamente ao corpo
docente, pois é onde as criangas passam boa parte de suas vidas, ja que o estudo é
obrigatdrio, e dentro destas instituicdes ha diversas variaveis que podem desencadear
reagdes alérgicas, como principal desencadeante, temos a alimentagao escolar, e
muitas vezes, estes que sao vulneraveis, ndo sabem explicar a amplitude de suas
condi¢des de saude, o que dificulta o socorro caso ocorra um choque anafilatico.

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

professores em relacido aos sinais e sintomas da anafilaxia visando capacita-los para
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o reconhecimento de uma possivel crise anafilatica e de como proceder nessa
situacao, instruindo-os com um modelo de atendimento basico e simples para que
qualquer pessoa leiga seja capaz de executar os primeiros socorros a estes pacientes
que podem estar em qualquer instituigho na ocorréncia do choque. (BASTOS;
CAMELO-NUNES; COCCO et al 2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Despertar no corpo docente das instituicdes de ensino fundamental a reflexao

sobre a tematica Anafilaxia.

2.2 Objetivos especificos

a) Verificar o conhecimento do corpo docente aplicando questionario pré e
pos teste;
b) Realizar a capacitacdo dos docentes para reconhecer e auxiliar no

atendimento a crianga em choque anafilatico.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Anafilaxia: conceito

O Comité de Anafilaxia da Organizagdo Mundial de Alergia (WAO) apéds
revisar varios conceitos de anafilaxia usados pela Sociedade Australiana de
Imunologia Clinica e Alergia (ASCIA) e Instituto Nacional de Alergia e Doencgas
Infecciosas (NIAID) resolve que anafilaxia passou a ser definida universalmente como:
“‘uma reacgao sistémica de hipersensibilidade séria que geralmente é rapida no inicio e
pode causar a morte.”

“A anafilaxia grave é caracterizada por comprometimento potencialmente fatal
na respiragao e / ou na circulagao, e pode ocorrer sem caracteristicas tipicas da pele
ou choque circulatério.” (TURNER; WORM; ANSOTEGUI et al, 2019)

Fig. 1 Espectro da gravidade dos sintomas nas rea¢ées de hipersensibilidade

e anafilaxia.

Severe
anaphylaxis

Mild, localized Generalized allergic

Anaphylaxis
symptoms reaction Sl

Fonte: World Allergy Organization Journal 2019

3.2 Manifestacoes Clinicas

Embora os sintomas da anafilaxia possam envolver qualquer 6rgao, os mais
afetados sdo os sistemas cutaneo (cerca de 88% dos casos), respiratorio (76,1%),
cardiovascular (41,9%) e gastrointestinal (12,8%). As reacbes graves, que s&o
aquelas associadas a hipotensao, tém maior probabilidade de serem induzidas por
medicamentos, representando até 58% da anafilaxia fatal. (MONTANEZ; MAYORGA,
BOGAS et al, 2017)
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A anafilaxia geralmente se apresenta como um episdédio agudo, mas os
mastocitos podem liberar mediadores até 72 horas apds a reacgao inicial, sendo assim
chamada reacgéo bifasica ou de fase tardia. Um dos fatores que contribui para que isso
ocorra € a dose inadequada de epinefrina, ou a demora em sua administragao.
(BESEN; RIBEIRO, 2017)

Segundo as diretrizes da Organizagdo Mundial de Alergia os sintomas que
caracterizam anafilaxia podem ser descritos como: (SIMONS; ARDUSSO; BILO, et al
2011)

. Pele e mucosas: Rubor, prurido, urticaria, angioedema,
exantema; prurido periorbital, eritema e edema, eritema conjuntival,
lacrimejamento; comichdo nos labios, lingua, palato e canais auditivos
externos; inchago dos labios, lingua e Uvula; comichao na genitalia, palmas das
maos e solas dos pés

. Respiratorio: prurido nasal, congestdo, rinorréia, espirros,
comichao e aperto na garganta, disfonia, rouquid&o, estridor, tosse seca.

. Vias aéreas inferiores: aumento da frequéncia respiratéria, falta
de ar, aperto no peito, tosse profunda, pieira / broncoespasmo, diminuicao do
pico de fluxo expiratério; cianose; parada respiratéria.

. Gastrointestinal: dor abdominal, nausea, vdmito (muco), diarréia,
disfagia

] Sistema cardiovascular: dor no peito; taquicardia, bradicardia
(menos comum), outras arritmias, palpitagdes; hipotensédo, sensacédo de
desmaio, incontinéncia urinaria ou fecal, choque; parada cardiaca.

. Sistema nervoso central: Aura de desgraga iminente, inquietagéao
(em bebés e criangas, mudanga repentina de comportamento, por exemplo,
irritabilidade, cessagao do brincar, apego aos pais); dor de cabeca latejante
(pré-adrenalina), estado mental alterado, tontura, confuséo, visdo em tunel

. Outros sintomas: Sabor metalico na boca; caibras e sangramento

devido a contracdes uterinas em mulheres

A sintomatologia pode variar para cada paciente, e até no mesmo paciente,
de um episddio anafilatico para outro. Nao necessariamente todos os sintomas
estardo presentes de uma sé vez. (BESEN; RIBEIRO, 2017)
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Abaixo segue quadro com as atividades e manifestagdes clinicas associadas

aos mediadores de mastdcitos e basodfilos na anafilaxia.

Quadro 1 - Atividade e manifestagoes clinicas

Mediadores Atividade Efeito Clinico
. . . Contratura de musculatura lisa,
Histamina e derivados do .

L .. |secrecao de muco, L : L
acido araquidonico . . Urticaria, angioedema, sibilancia,
. vasodilatagdo, aumento da| . .
(leucotrienos, - _ | eritema, prurido, dor abdominal e

permeabilidade capilar, ativagédo | =~ _ _ _ 3
tromboxanos, o diarréia, hipotens&o, rinorréia,
. neuronal, aderéncia de . o
prostaglandinas, fator o _ secregao brénquica
_ plaquetas, quimiotaxia e
ativador de plaquetas) L o
ativacao de eosinodfilos
Atividade através de receptores
de superficie de células ativadas | =~ _ .
. Ativacdo de inflamacdo pela
por proteases (PAR). Clivagem | o
clivagem de C3; pode diminuir
de componentes do|
] sintomas pela resposta
Proteases neutras: | Complemento, estimulo | . ] _
] ] o o hipertensiva através da converséo
triptase, quimase, | quimiotatico para eosindfilos e . . . .
_ _ o ) o de angiotensina | em angiotensina
carboxipeptidase, neutrofilos, estimulo adicional L
. L B I e pela inativacdo de
catepsina G para ativagao e degranulagao de )
o _ neuropeptideos; pode aumentar a
mastocitos, clivagem de _ B
] B reacdo pela degranulacédo de
neuropeptideos, conversdo de o
. . . . mastocitos
angiotensina | para angiotensina
Il
Anticoagulagdo, inibicdo do | Pode prevenir coagulagao
_ _ Complemento, ligacéo de | intravascular e ativacdo do
Proteoglicanas: heparina, . o .
fosfolipase A2, quimiotaxia de | Complemento; pode  recrutar

sulfato de condroitina

eosinofilos, inibicdo de citocinas,

ativagao de cininas

cininas aumentando a intensidade

da reacao
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Estimulo quimiotatico:
quimiocinas, fatores
quimiotaticos para

eosinodfilos

Atracéo celular, inflamacgao

Pode ter participacao na
recrudescéncia de sintomas da
fase tardia da reagdo ou

participacado na extensao da reacao

Anafilaxia: Guia Pratico para o manejo (BERND; SOLE; PASTORINO et al, 2006)

3.3 Critérios clinicos para o diagnoéstico

Os critérios clinicos para o diagndstico de anafilaxia, propostos pelo Comité
de Anafilaxia da WAO séao: (TURNER, WORM, ANSOTEGUI et al, 2019)

A anafilaxia é altamente provavel quando qualquer um dos 2 critérios a seguir
é atendido:

1) Inicio agudo de uma doencga (minutos a varias horas) com envolvimento da
pele, tecido mucoso ou ambos (por exemplo, urticaria generalizada, prurido ou rubor,
uvula labial-lingua inchada)

E pelo menos um dos seguintes:

a. Comprometimento respiratério (por exemplo, dispnéia, sibilos-
broncoespasmo, estridor, pico de fluxo expiratério - PFE reduzido, hipoxemia)

b. Pressao arterial reduzida ou sintomas associados de disfungao de 6rgaos-
alvo (por exemplo, hipotonia [colapso], sincope, incontinéncia)

c. Sintomas gastrointestinais graves (por exemplo, dor abdominal intensa e
vomitos repetitivos), especialmente apds a exposig¢ao a alérgenos nao alimentares

2) Inicio agudo de hipotens&o (definida como uma reducéo de 30% da PA
sistdlica em relagdo a linha de base da pessoa * Adultos: pressao arterial sistdlica
menor que <90 mmHg * Bebés e criangas com menos de 10 anos: pressao arterial
sistélica menor que 70mmHg + [2 x idade em anos]) ou broncoespasmo ou
comprometimento da laringe (estridor, alteragdes vocais, odinofagia) apds exposigéo
a um alérgeno conhecido ou altamente provavel.

Esses critérios clinicos para o diagndstico de anafilaxia tém alta sensibilidade
(96,7%), especificidade razoavel (82,4%) e um alto valor preditivo negativo (98%).
Foram validados através de estudos nas emergéncias meédicas em criangas,
adolescentes e adultos. (SICHERER; SIMONS, 2017)
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Um alérgeno € uma substancia, geralmente uma proteina, capaz de
desencadear uma resposta imune que pode resultar em uma reagao alérgica. A
maioria dos alérgenos atua através de uma via mediada por IgE, mas alguns gatilhos
nao alérgenos podem agir independentemente da IgE; por exemplo, via ativagao
direta dos mastdcitos. (TURNER, WORM, ANSOTEGUI et al, 2019)

A maioria das reagbes alérgicas ocorre dentro de 1 a 2 horas apds a
exposicdo, geralmente muito mais rapido. As reagdes podem demorar para alguns

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

ocorrendo até 10 horas apds a ingestdo, mesmo na auséncia de envolvimento tipico
da pele. (TURNER, WORM, ANSOTEGUI et al, 2019)

Fig.2 Critérios Clinicos para o Diagnoéstico

CLINICAL CRITERIA FOR DIAGNOSIS
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3.4 Mecanismo de acao - Fisiopatologia

Basicamente existem dois tipos de reacao anafilatica, podendo ser as reagdes
nao alérgicas, denominadas assim por ndo ter envolvimento com o mecanismo
imunologico; e as reagdes anafilaticas alérgicas, que podem ou ndo ser mediadas por
IgE; caso nao se enquadre nesses dois tipos denominamos como idiopatica.
(BERND, SOLE, PASTORINO, 2006) (SOLE; SILVA; COCCO, 2018) (SOLE;
SPINDOLA; AUN, 2020)

Figura 3 — Classifica¢ao da anafilaxia de acordo com seus mecanismos

fisiopatologicos.

ANAFILAXIA
CLASSIFICACAO

| |

Alérgica (Imunolégica) Idiopatica Nao Alérgica (Nao Imunolégica)
/ \ » 4
IgE Mediada Nao IgE Mediada Agentes fisicos Outras drogas:
Alimentos, venenos de  Derivados do sangue, (ex: frio) anti-inflamatoérios
insetos, latex, drogas agregados imunes Exercicio fisico nao hormonais
(ex.: beta-lactamicos) (AINH) opiaceos,

radiocontrastes

Fonte: (SOLE, 2016 — Guia pratico de atualizacdo Sociedade Brasileira de Pediatria)

A- Mediada por IgE: A geracao dos anticorpos IgE e a sensibilizacdo de
basdfilos e mastécitos € o mecanismo classico da anafilaxia. Desta maneira, ha
formacgao 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 proteinas como as contidas no sémen, insulina, soro heterélogo — usados para
anular o veneno de animais pecgonhentos; no latex e a certos farmacos como
antibidticos, cefalosporina, sulfonamidas e relaxantes musculares, que oferecem a
base imunoldgica para as reagdes a estes agentes.

B- Mediada por Complemento (Nao mediada por IgE): A produg¢ao da reagao

antigeno-anticorpo na borda dos globulos vermelhos, ou pela formacdo de
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imunocomplexos que ativam o sistema complemento, e geram os subprodutos ativos
(C3a, C4a e C5a) que degranulam os mastécitos. Pode ocorrer também com reagdes
citotoxicas que geram os anticorpos IgG e IgM. Estas reagdes podem surgir na
administracdo de sangue total e hemoderivados; de imunoglobulinas; dextran -
utilizado para expandir o volume plasmatico; contrastes radiolégicos; e também com
o contato com membranas de dialise, entre outros.

C- Ativagao direta de mastocitos e basofilos: Mastocitos podem degranular
sem sensibilizagdo prévia, apenas entrando em contato com agentes quimicos com
um peso molecular baixo. Normalmente ocorrem em pacientes que ja tiveram reagao
anterior a outros medicamentos. Que é o caso dos contrastes radiolégicos, opiaceos
e exercicios fisicos.

D- Moduladores do acido araquiddnico: O metabolismo do acido araquidbnico
€ o causador de reagdes ligadas aos antiinflamatdrios ndo esteroidais como acido
acetilsalicilico, diclofenaco, nimesulida, naproxeno, e a analgésicos como a dipirona.
O que é a causa mais relevante de reag¢des anafilaticas agudas e severas em
pacientes ambulatoriais.

E- Sulfitos: estes conservantes alimenticios e medicamentosos (Sulfito de
potassio, de soédio, bissulfitos, metassulfitos e didoxido gasoso sulfurico) podem
provocar a asma e reagdes de hipersensibilidade de cunho n&o alérgico em sujeitos
susceptiveis, ja que quando entram em contato com o acido estomacal sao
transformados em SO2 e H2S03, e assim podem ser inalados, provocando a
anafilaxia.

F- Idiopaticas: O exercicio fisico isoladamente pode provocar anafilaxia, assim
como a sua associagdo com a ingestdo de certos alimentos ou medicamentos.
Existem também casos de anafilaxia relacionados a secrecdo enddgena de
progesterona, onde existe uma periodicidade dos sintomas alérgicos durante o
periodo pré-menstrual. E, por fim, os casos Idiopaticos, sdo aqueles sem um agente

causal aparente.
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3.5 Gatilhos para Anafilaxia:

Figura 4 - Mecanismos de anafilaxia e gatilhos.

IMMUNOLOGIC MECHANISMS (IgE dependent)
doo S0 'O k| 20

peanut tree nuls shellfish fish ﬁ [-lactam antibiotics®
/ \ g @ o /

soybean peach sesame stinging insects NSAIDs* ** biologic agents®

Foods Venoms Medications*

ariL
U0 gl 28
\ £

=
Natural rubber latex  Occupational allergens  Seminal fluld  Aeroallergens Radiocontrast
media*

O <P Fe+++ é%b b Tid

e = 1/
B D
) @@ 2
Radiocontrast NSAIDs* ** Dextrans Biologic agents*
media* (e.9. HMW"** iron or other source) (e.g. some monoclonal antibodies)

Physical factors Ethanol Medications*
(e.0. exercise, cold, heat, sunlight) (e.g. opioids)

Previously unrecognized allergen? Mastocytosis/clonal mast cell disorder?

*Trigger anaphylaxis by more than one mechanism  *'NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs  ***HMW, high molecular weight

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

A anafilaxia geralmente ocorre por meio de um mecanismo imunolégico
dependente de IgE, mais comumente desencadeado por alimentos, venenos de
insetos ou medicamentos. Os medicamentos também podem desencadear a
anafilaxia através de um mecanismo imunolégico independente da IgE e pela ativagéo
direta dos mastécitos. 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 € rara e provavelmente

envolve alguma absorgdo sistémica do alérgeno. Em pacientes com anafilaxia
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idiopatica, deve-se considerar a possibilidade de um novo gatilho alergénico ou de
mastocitose subjacente ou um disturbio clonal dos mastdcitos. AINE, medicamento
anti-inflamatério ndo esterdide; HMW, alto peso molecular. (SIMONS; ARDUSSO;
BILO, et al 2011)

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

adultos, enquanto os alimentos sao mais comuns em criangas. (COMMINS, 2017)

3.6 Tratamento

A adrenalina, também chamada de Epinefrina € o medicamento de escolha
para o tratamento inicial de primeiros socorros da anafilaxia. Nada mais é do que um
hormonio produzido naturalmente pelo corpo humano em resposta ao estresse, mas
em condigbes alérgicas agudas, a injegao pré-hospitalar imediata de epinefrina esta
associada a um menor risco de hospitalizacao e mortalidade, por conta de seus efeitos
vasoconstritores, previne ou diminui o edema da mucosa das vias aéreas superiores
(edema de glote), a hipotensao e o choque. Além disso, apresenta importantes efeitos
broncodilatadores, inotropicos e cronotropicos cardiacos. (RING; KLIMEK; WORM,
2018)

Além da administracdo da epinefrina, faz-se necessario a identificagdo e
remogao imediata do agente alérgeno, quando possivel, e apds, € importante lembrar
de colocar e manter os pacientes em posi¢ao supina, com exceg¢ao apenas se houver
algum comprometimento respiratério que contra indique, ai o paciente devera ficar em
posicao sentado, ou em caso de émese com risco de aspiracao, devera ser colocado
em decubito lateral, o que fornecera protecdo suficiente das vias aéreas desses
pacientes; mas jamais podera ficar em posi¢ao vertical, ou ortostatico, para prevenir
ou neutralizar potenciais colapsos circulatérios. (LOVERDE; IWEALA; EGINLI et al,
2018) (ANAGNOSTOU; TURNER, 2018)

Se tiver alguma estrutura local, apdés administragdo de epinefrina e
posicionamento adequado, a administracdo de oxigénio € a segunda intervengao
terapéutica mais importante, e deve ser considerada para todos os pacientes
independente de seu estado respiratorio. A avaliagao rapida e continua 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 hemodinamica
através da administragao de fluidos. (COMMINS, 2017)
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Além disso, sempre apdés a administragcao da epinefrina, € necessario uma
avaliagdo médica especializada, onde pode ser indicado o uso de medicacdes
adjuvantes como anti-histaminicos e broncodilatadores inalatérios que,
respectivamente, ajudam a prevenir e aliviar a coceira e urticaria, e podem fornecer
alivio adicional dos sintomas do trato respiratério inferior; mas ndo podem de forma
alguma evitar a hipotensao ou choque ndo sendo assim adequados para uso como

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

A epinefrina deve ser administrada por via intramuscular (IM) na parte externa
média da coxa (musculo 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
maximo de 0,3 mg em uma crianga pré-pubere e até 0,5 mg em pessoas com mais de
50kg. Os autoinjetores de adrenalina normalmente vém com duas doses em canetas,
que podem ser de 0,15 mg para criangas de 15kg a 30kg (no caso de pacientes com
menos de 15kg, os médicos avaliam o risco-beneficio com as familias 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 a primeira inje¢cado de epinefrina for inadequada, por conta de
um atraso inicial da aplicagdo, 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 medicacao.
(SICHERER; SIMONS, 2017) (ANAGNOSTOU; TURNER, 2018)

De 6% a 19% dos pacientes pediatricos tratados com uma primeira injegao de
epinefrina na anafilaxia requerem uma segunda dose. Uma terceira dose raramente é
necessaria, mas se preciso normalmente € administrada por um profissional de saude
juntamente com outras intervengodes. (SICHERER; SIMONS, 2017)

Doses subsequentes também podem ser necessarias em casos de anafilaxia
bifasica, definida como recorréncia dos sintomas horas apdés a resolugao dos sintomas
iniciais, apesar de nenhuma exposigao adicional ao gatilho, que é relatada em até
11% dos pacientes pediatricos. A anafilaxia induzida por alimentos esta associada a
anafilaxia bifasica com menos frequéncia do que a anafilaxia induzida por veneno ou
droga. (SICHERER; SIMONS, 2017)
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Outro problema muito comum de ocorrer, é a resisténcia em fazer o uso da
epinefrina injetavel imediatamente no inicio dos sintomas de anafilaxia, por ndo saber
como a reagdo vai progredir, acabam administrando primeiramente os anti-
histaminicos, que sdo medicagdes de segunda linha no tratamento, e atrasam a
administracao de epinefrina enquanto se espera que os anti-histaminicos aliviem os
sintomas, que leva cerca de 30 minutos, um erro frequente e as vezes fatal cometido
por profissionais e pacientes. Mas tudo isso pode ser superado com a consciéncia da
gravidade que um episodio anafilatico pode atingir. Pois quando a reagdo comecga,
nao se pode prever se o0 paciente respondera prontamente ao tratamento, morrera em
minutos ou se recuperara espontaneamente devido a injegao de epinefrina enddgena.
Nao ha contra indicagcbes absolutas ao uso de adrenalina, sendo o tratamento de
escolha para anafilaxia de qualquer gravidade. (SICHERER; SIMONS, 2017)
(COMMINS, 2017)

As pessoas tem diferentes razbes para nao usar a epinefrina auto injetavel,
incluindo falha em reconhecer os sintomas de anafilaxia, recuperagao espontanea de
um episddio anafilatico anterior e a suposi¢cao de que isso acontecera em todos os
episodios, dependéncia de anti-histaminicos orais e / ou broncodilatadores inalados,
medo de agulhas e preocupagdes com os efeitos adversos da epinefrina. (SICHERER,;
SIMONS, 2017)

Cerca de 10% a 20% dos pacientes relatam alguns efeitos adversos
transitorios da epinefrina, que incluem palidez, tremor, ansiedade e palpitagdes, e séo
semelhantes aos sintomas causados pelo aumento dos niveis de epinefrina endégena
produzidos na resposta de “luta ou fuga”. Esses efeitos n&do podem impedir o uso da
mesma pois seus efeitos benéficos sdo muito mais relevantes. (ANAGNOSTOU,
TURNER, 2018)

N&o ha contra indicagao absoluta ao tratamento com epinefrina na anafilaxia.
A epinefrina administrada por injegcdo IM atinge as concentragbes maximas mais
rapidamente do que a administrada por injegdo subcutanea. A epinefrina, 0,3 mg IM,
€ 10 vezes mais segura do que a adrenalina administrada em bolus intravenoso. Os
efeitos adversos graves da epinefrina IM sdo raros em criangas. (SICHERER,;
SIMONS, 2017)
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3.7 Prevencgao

As medidas preventivas da anafilaxia incluem o tratamento de episodios
agudos, e a longo prazo analise do historico pessoal, testes especializados para
identificar possiveis agentes alérgenos e medidas direcionadas a evitar os gatilhos
especificos em particular. Deve-se também, controlar as comorbidades que
aumentam o risco de uma reacgdo anafilatica grave como: asma, doenca
cardiovascular, mastocitose, atopias mal controladas, etc. Além disso, a administragao
de certos medicamentos, como os beta-bloqueadores, pode interferir na resposta
terapéutica a epinefrina. (IRANI; AKL, 2015)

Estudos indicam que a incidéncia de criangas 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 doengas alérgicas infantis esta aumentando. Isso destaca a
necessidade de os profissionais € o publico leigo estarem mais atentos para tal
diagnostico. (FARBMAN; MICHELSON, 2016)

Criancas pequenas podem ndo ser capazes de reconhecer e relatar os
primeiros sintomas de anafilaxia, levando a um atraso na administracdo de epinefrina.
Adolescentes e adultos jovens costumam exibir comportamento de risco em relagéo
a evitar alimentos, em fazer o uso de alcool e / ou uso de drogas recreativas, falha em
reconhecer os gatilhos, negacdo dos sintomas e baixa adesdo ao transporte do
autoinjetor de epinefrina; por isso € necessario maior esforgo para fornecer educagéao
sobre anafilaxia para esse grupo e prevenir novos episodios anafilaticos. (IRANI; AKL,
2015) (SICHERER; SIMONS, 2017)

No caso da anafilaxia induzida por alimentos além do cuidado ao longo da
vida, deve-se incluir a educacao sobre a leitura de rétulos de alimentos, informar a
familia, amigos, professores e ter sempre cautela ao comer em estabelecimentos
publicos. Dada a dificuldade em implementar a prevencao completa de alimentos e o
efeito negativo resultante na qualidade de vida, informagdes claras e consistentes

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

Ja na anafilaxia por picada de insetos, que ocorre em 3% dos adultos e 0,4-
0,8% das criancas que sao picadas; a histéria, € fundamental para identificar o inseto,

seja ele abelhas, vespas, marimbondos ou formigas, € importante saber onde esses
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insetos costumam viver para correlacionar o inicio dos sintomas com o evento da
picada e ajudar a evitar futuras picadas ja que podem ser encontrados em areas
comuns onde ha comida disponivel. (IRANI; AKL, 2015)

E importante que o paciente porte um plano de acdo de emergéncia de
anafilaxia personalizado e joias de identificagdo médica, que fiquem de facil
visualizagdo e facil acesso para quem estiver junto com o paciente, para sanar
possiveis duvidas que possam surgir de imediato. Esses planos geralmente listam
sinais e sintomas comuns de anafilaxia e delineiam o tratamento inicial; podem
fornecer também informagdes como os gatilhos da anafilaxia do individuo e, se for o
caso, informar que é portador de comorbidades, como asma. Além disso, eles podem
lembrar aos leitores que anti-histaminicos e inaladores para asma ndo devem ser

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

3.8 Educacao em saude nos atendimentos de emergéncia

Como em muitas doencgas, a educagao do paciente é vital para o manejo
eficaz da anafilaxia na comunidade, e requer uma abordagem abrangente, devido ao
potencial para reac¢des fatais e de progressao rapida. A educacado adequada deve ser
fornecida pelo especialista que acompanha o paciente, para ser repassada as demais
pessoas do circulo de convivio do mesmo, incluindo familiares, amigos, a escola, e os
colegas de trabalho, quando apropriado. A educagao sobre os gatilhos e os primeiros
sinais e sintomas da anafilaxia deve ser um processo estruturado e permanente
programado para a compreensao de todos. (COMMINS, 2017) (SICHERER; SIMONS,
2017)

A prevencao e o tratamento da anafilaxia em escolas, e outros locais para
jovens sdo multifacetados e exigem uma abordagem abrangente, incluindo
treinamento de conscientizacao e preparacao teorico-pratica, como buscamos aplicar
nesta pesquisa. (SICHERER; SIMONS, 2017)

E de suma importancia que haja uma revis&o regular, se possivel anualmente,
do reconhecimento da anafilaxia e de como agir nessa situagao, porque 0s erros séo
comuns e as habilidades adquiridas podem nao 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 intervengdo com desenho pré e pos teste. A pesquisa de
intervencgao é dindmica e visa uma relacao da teoria com a pratica, onde o pesquisador
observa a problematica e propdem uma acdo que possa minimizar os efeitos da
mesma; ndo tensionando a mudanca imediata, mas associada a construcdo de um
novo conhecimento na area ministrada, para que haja um beneficio 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 municipio do Norte do Parana.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Equipe de professores, coordenadores e diretores de 36 escolas municipais,
sendo que a proposta de capacitagcao teve 1.249 visualizacbes na plataforma
YouTube, os quais 455 responderam ao questionario pré teste e 194 o questionario
pos teste.

4.3.1 Critérios de inclusao

Estabeleceu-se os seguintes critérios de inclusido: ser professor em exercicio
da sua profissdo atualmente em instituicdo educacional de ensino fundamental | do

municipio do Norte do Parana.

4.3.2 Critérios de exclusao
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Nao assistir a proposta de capacitacéo, ou os que responderem a apenas um

dos questionarios (pré ou pos teste).

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario pré-
teste (APENDICE A) estruturado com 14 questdes de muiltipla 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, apds o preenchimento do pré teste, foi ministrada uma proposta
de capacitagéo online, ao vivo, com o tema Anafilaxia, pelo canal do YouTube, com
duracao de 46min, onde os docentes puderam de forma dinamica, ouvir a explicagao,
visualizar o material apresentado e fazerem perguntas sobre o tema, tirando quaisquer
duvidas que decorreram. Ao término da capacitacao, foi disponibilizado novamente
um link na plataforma Google Forms para que os mesmos pudessem responder o
questionario pos-teste, que se constituiu das mesmas perguntas do pré-teste para

posterior analise de dados sobre a eficiéncia do treinamento proposto.

4.5 Analise de dados

Os dados foram organizados em planilhas no programa Excel®, elaborados
os graficos e realizado o teste de média e desvio padrao para demonstrar a efetividade

do treinamento proposto para a capacitacao dos docentes.

4.6 Consideracgoes éticas

Tratando-se de uma pesquisa com seres humanos, consideramos o0s
aspectos éticos da Resolugcao 196/96, do Conselho Nacional de Saude — Ministério
da Saude, substituida pela Resolucdo n° 466/2012, a qual preconiza que a eticidade
da pesquisa implica consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protegao
a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes, como a autonomia. (BRASIL, 2012).
A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica 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 documentacgao prevista, o questionario 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 Nao Aceito, apds ler o conteudo com as informacgdes referentes ao objetivo
do estudo e o tipo de participacédo desejada, deixando claro a livre participagao, bem
como a total liberdade de desisténcia em qualquer momento da pesquisa por parte
dos entrevistados, estando-lhes assegurado o sigilo e o anonimato frente as
informagdes fornecidas e o tempo provavel de duragéo do treinamento. Para garantir
tal sigilo os entrevistados serdo identificados de forma genérica E (entrevistado) E1,
E2, E3...
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apods analise de dados, 168 participantes atenderam os critérios de inclusao,
ou seja, sao professores do ensino fundamental 1 do municipio e estdo em exercicio
de sua profissao, além de terem aceitado o termo de consentimento e responderam
0s questionarios pré e pos teste respectivamente.

Do total de docentes que participaram da pesquisa, 98,22% sao 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
graficos.

Grafico 1- Treinamento de primeiros socorros anterior

92

90

90

88

86

84

80

78

76

74

72
Sim Nado

Fonte: Autora do trabalho (2020).

A primeira pergunta feita aos docentes no questionario aplicado, foi
relacionada a se ja haviam tido treinamento de primeiros socorros anteriormente, e
como o grafico ilustra, nota-se que a maior parte dos docentes nunca participou de
um treinamento de primeiros socorros, portanto ndo tem nogdes basicas de como agir
em qualquer situagdo de emergéncia que podem sobrevir com as criangas que estédo
sob sua supervisao no dia a dia, tomando uma postura assertiva que pode salvar uma
vida.

Sendo assim destaca-se a importancia de investir em educagcao em saude
para a comunidade docente, onde um profissional de saude, como o enfermeiro,
possa estar levando pra dentro das escolas conhecimento e estratégias de agbes que

possam estimular e promover a interacdo do receptor, tornando consciente das
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escolhas dos comportamentos e enfrentamentos de situagbes no ambito individual ou
coletivo que inspire uma qualidade de vida aos usuarios portadores de doencgas e
agravos, levando as informagdes basicas sobre essas situagdes, através de uma
comunicagado clara e efetiva, segundo o grau de entendimento dos mesmos,
instigando a mobilizagdo da participagao social e da opinido publica que séo de suma
importancia para ajudar no socorro inicial e evitar que acidentes e outros agravos
acontegam.(GONCALVES; CARVALHO; FERNANDES et al, 2020)

Grafico 2- Conhecimento prévio sobre a definicao de anafilaxia
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Fonte: Autora do trabalho (2020).

No grafico 2, a pergunta realizada foi se os docentes sabiam o que € anafilaxia
ou choque anafilatico, e como demonstrado no gréfico, a pesquisa pré-teste revelou

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

Grafico 3- Conhecimento de quadro alérgico em pessoas de seu convivio

social
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Fonte: Autora do trabalho (2020).

No grafico 3, a pergunta inicial foi se conheciam alguém de seu ambiente
social que tivesse alergia, e podemos ver que ha um numero 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.

Grafico 4- Conhecimento de quadro alérgico em seus alunos no periodo dos

ultimos 3 anos de docéncia.

89
I 79
Sim Nao

Fonte: Autora do trabalho (2020).
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No grafico 4 fica visivel a importdncia de que os docentes recebam
treinamentos em saude para obter conhecimentos relacionados a anafilaxia, pois
52,97% dos mesmos tiveram recentemente, nos ultimos 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 situagédo emergencial.

Grafico 5- Relevancia de relato familiar com relagao a histérico alérgico do

aluno
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Fonte: Autora do trabalho (2020).

No grafico 5 observamos que os professores quase que em sua totalidade, ou
seja 98,81%, acham uma informagéo consideravel quando o familiar relata que seu
aluno tem algum tipo de alergia, deixando-os assim em alerta caso acontega alguma
coisa fora do comum com a crianga citada, demonstrando assim mais uma vez a
importancia de que os docentes conhegam n&o so6 a condigdo de saude do discente,

mas como agir nesta situagdo caso seja necessario.

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

Ja no gréafico 6, a pergunta no pré e pos teste foi sobre os sintomas
desencadeados por uma picada de inseto, caso a crianga estivesse tendo uma reagao
alérgica leve, e assim notou-se que apds o treinamento houve uma confusdo na
identificacdo dos sintomas, sendo que no pré teste 129 dos docentes responderam
assertivamente que coceira, inchaco e vermelhiddo no local da picada e ansiedade
era uma alergia leve e apds apenas 111 permaneceram com essa resposta, pois no
treinamento foi passado varias informagdes sobre alergias leves e graves, e mesmo
que a crianga 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, Iabios inchados e vermelhiddo pelo corpo, no
caso da primeira resposta, e na ultima temos novamente a vermelhidao pelo corpo,
mas com sintomas mais graves de coragao disparado e falta de ar, portanto a resposta
correta seria a segunda onde ha apenas manifestagdes alérgicas locais, que
caracterizam alergia leve, na presenga de qualquer outro sintoma sistémico ja é

considerada uma alergia moderada a grave.

Grafico 7- Conduta referida pelos professores frente a um possivel choque

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

No gréafico 7, ilustramos a seguinte situagdo: Se subitamente um aluno
comecga a se queixar na hora do lanche, de dor na barriga, que esta enjoado, comega
a ficar rouco, respirar forte, e fica muito agitado, que atitude seria tomada pelos
docentes, se dariam agua e tentariam acalmar a crianga ou se reconheceriam o
possivel choque anafilatico e chamariam o SAMU (Servigo de atendimento Mével de
Urgéncia). Podemos notar uma mudancga consideravel entre o pré e pos teste onde
92,86% dos entrevistados apds a orientagdo optaram por chamar o SAMU 192,
primeiramente apds se deparar com um aluno com os sintomas descritos, a atitude
correta, que poderia salvar uma vida, pois se procedessem como antes dando agua
para o aluno, e ele estivesse entrando em choque anafilatico poderiam causar a ele
até uma brocoaspiragao, quando a agua vai para o pulm&o ao invés de ir para o
estbmago, o que complicaria ainda mais o caso, portanto € necessario manter a
crianga em posicao cémoda, nao deixa-lo fica em pé, ligar primeiramente para o

socorro especializado e s6 entéo ligar para os pais.

Grafico 8- Conhecimento acerca do numero do SAMU e em quais situagoes

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

No grafico 8 notamos que na pesquisa pré-teste havia participantes que nao
tinham conhecimento acerca do numero de telefone do SAMU e nem em quais
situagdes deveriam aciona-los, ja na pesquisa poés-teste, ficou evidente que
conseguimos esclarecer essa duvida comum da maioria dos docentes que a tinham,
restando apenas 3 entrevistados que permaneceram sem saber o numero do SAMU

apos a capacitagao.

Grafico 9- Resposta dos professores acerca do encaminhamento do aluno em
choque anafilatico deambulando até a ambulancia.
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Fonte: Autora do trabalho (2020).
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Observamos no grafico 9 que a maioria dos docentes ja sabia sobre a
importancia de nao deixar a pessoa em choque anafilatico caminhar até o socorro,
pois manter a pessoa na posigao vertical pode levar ao retorno insuficiente de sangue
ao coragao, deixando-o com pouco ou nenhum sangue para bombear, o que resulta
em pressao arterial baixa, e leva até ao desmaio ou PCR, portanto o ideal é que
enquanto aguardam pela assisténcia médica os doentes serem colocados em posigéo
cdmoda, de preferéncia, deitados e com as pernas mais elevadas do que o tronco,
pois essa atitude melhora o retorno do sangue ao coragdo. Se houver dificuldade
respiratoria, podera coloca-los sentados e caso estiver inconsciente ou vomitando,
mas com boa respiracéo deve ser colocado deitado de lado, mas jamais deixa-los ficar

em pé ou caminhando.

Grafico 10- Relagao do tempo de ocorréncia da anafilaxia.

Uma reacdo alérgica sempre se apresenta minutos apds o
contato com o agente alérgeno?
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Fonte: Autora do trabalho (2020).
No grafico 10 observamos também uma mudancga consideravel nas respostas

apos o treinamento, de 24,40% para 59,52% de acertos no pos teste, pois foi
ministrado que reacgdes alérgicas podem apresentar sintomas minutos apds a
exposicdo ao alérgeno, porém, nas reagdes alérgicas tardias ou bifasicas, podem
levar até 72 horas ap06s a reacéo inicial. (BESEN; RIBEIRO, 2017)

Grafico 11- Relagao anafilaxia x emergéncia médica.
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A anafilaxia pode ser fatal e deve ser tratada como uma
emergéncia médica.
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Fonte: Autora do trabalho (2020).

Neste grafico fica claro que a maior parte dos docentes, mesmo antes do
treinamento ja sabia acerca da gravidade que um choque anafilatico pode alcancar,

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

Grafico 12- Capacidade de identificagao e auxilio imediato ao aluno durante

uma reagao alérgica.
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Fonte: Autora do trabalho (2020).
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No grafico 12, apds serem questionados sobre o nivel de preparo que
julgavam ter para socorrer alguém tendo um choque anafilatico préximo a eles,
podemos visualizar claramente a efetividade do treinamento proposto, sendo que
antes da capacitagdo ser ministrada 82 dos participantes n&do sabiam como agir em
uma situagdo onde ocorra uma reagao alérgica, e nenhum participante se sentia
preparado para identificar e ajudar alguém nessa situagao, assertivamente; ja no pés
teste 31 dos docentes se sentia preparado para agir nesta situagdo, 129 se sentia
parcialmente preparado e apenas 8, dos 82 anteriormente permaneceram sem saber
como agir nesta situacdo, ou seja, hoje, apds a capacitacao, 95,24% dos docentes
tem nocgao dos passos a seguir para ajudar alguém em uma crise alérgica.

A Educacdo em Saude € um ambiente de edificacdo e ampliacdo de
conhecimentos e praticas para o viver saudavel, e permite mudancas de
comportamento em relagao a saude, unindo conhecimentos preexistentes e técnicos,
que permitam a mudanca social, ndo deixando a comunidade como simples ouvintes,
mas participando ativamente e até compartilhando este conhecimento adquirido
futuramente com outras pessoas de seu convivio social. (CONCEICAO; VIANA;
BATISTA et al, 2020)

Grafico 13- Importancia da disseminacao do tema anafilaxia para o corpo

docente.
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Fonte: Autora do trabalho (2020).
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No grafico 13 foram questionados se achavam importante a divulgagao de
informacdes 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 divulgagcédo do tema.

Grafico 14- Contribuigdo da pesquisa para acrescentar conhecimento sobre o

tema
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Fonte: Autora do trabalho (2020).

Ao serem questionados com a ultima pergunta do estudo, acerca da
contribuicdo da pesquisa para obtencdo de conhecimento na area ministrada,
visualizamos no grafico 14 que 98,81% dos docentes no pds-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 CONSIDERAGOES FINAIS

Concluiu-se assim que o treinamento e a capacitacido de docentes com um
conteudo de qualidade e de maneira simplificada, é de grande valia para os pacientes
que sofrem dessa condigao, ja que ainda € um assunto subestimado, mas que vem
crescendo a largos passos e afetando cada vez mais criangas, como passam boa
parte de seu tempo em ambiente escolar, precisam de socorro qualificado imediato
para minimizar os possiveis danos causados pelo choque anafilatico, até a chegada
do servico especializado.

Portanto, agregando conhecimento aos docentes, os mesmos podem
contribuir e trocar a experiéncia de angustia de n&o saber como agir nesta situagéo
de emergéncia, pela satisfagdo de poder ter feito a melhor escolha e realmente poder

ajudar aquela crianga que esta sob os seus cuidados.
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APENDICE A

Fonte: Autora da Pesquisa, 2020

QUESTIONARIO

Iniciais: Idade:

Nome da Instituicdo de Ensino que trabalha:

Professor de qual ano?

Escolaridade: ( ) Ensino Superior ( ) Pés Graduagao ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

1.

Ja participou de algum treinamento de primeiros socorros?
( )Sim ( )Nao

. Vocé sabe o que € Anafilaxia ou Choque Anafilatico?

( )Sim ( )Nao

. Conhece alguém que sofra de alguma alergia, em seu ambiente social?

( )Sim ( )Nao

Tem ou Teve nos ultimos 3 anos algum aluno que tenha alergia?
( )Sim ( )Nao

Se um familiar Ihe relata que a crianga n&o pode comer algum alimento, ou
que precisa evitar contato com bexigas ou inseto, pois tem alergia, vocé acha
uma informacgao relevante?

( )Sim ( )Nao

Se algum aluno alérgico for picado por um inseto no brago, quais dos
sintomas abaixo acredita caracterizar alergia leve:

() Coceira, inchago e vermelhidao no local da picada, ansiedade
() Coceira, labios inchados, vermelhid&o pelo corpo, dor abdominal
() Coceira, vermelhidao pelo corpo, coragao disparado e falta de ar

. Se subitamente um aluno comecga a se queixar na hora do lanche, de dor na

barriga, que esta enjoado, comega a ficar rouco, respirar forte, e fica muito
agitado, o que vocé faria?

( ) Daria agua para ele, tentaria acalma-lo e retornariamos 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 numero do SAMU e em quais situacdes aciona-los?
( )Sim Qual? ( )Nao

9. Se vocé acha que alguém esta tendo um choque anafilatico, ndo tem
problema algum em deixa-lo caminhar para obter ajuda ou chegar a
ambulancia.

( ) Verdadeiro ( ) Falso

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

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

12. Sente-se capacitado para identificar e ajudar alguém que tenha uma reacéao
alérgica, proximo a vocé?
( )Sim, me sinto preparado ( )N&o, ndo saberia como agir nesta situagao

13.Vocé acha importante a divulgagéo sobre o tema alergia e anafilaxia para o
corpo docente?
( )Sim ( )Nao

14. A pesquisa contribuira e contribuiu para seu conhecimento?
( )Sim ( )Nao

Fonte: Autora do trabalho (2020).
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APENDICE C

SEAD

e EE——

TERMO DE AI.I"-E'DHEAI;EI.'I INSTITUCIONAL

A Autarquia Municpal de Educagio
AIC Prop Ms. Marii Regina Fernandes da Silva

Eu, Debora Merznmo Franco, portadors do RG. 9290 997-3 ¢ do OPF
070 928 525-94, académce do Curso de Enfermagem da Faculdade de Apucarana
{FAP], sob a orientagio do Prof Dr” Eduardo Augusto Buas portador do RG
6.538 B61-E & do CPF. 038 247 §15-24 & coonentagio da Prof” My joisy Aparecida
Marchi de Miranda, portadors do BG: 10.077.311-2 & do OPF O7L807.189-13,
L&Mos Coma requisito, apresentar o Trabatho de Comclusio de Curso [TCC) com o
spunte tema A INTERVENCAD DE DOCENTES FRENTE A UM CHOQUE
ANARILATIOD.

assim, venho por meio deste, solicitar 3 permissio para realzar esta

O estudo serd realizado straves da apiicagio de um questiondrio, onde
poderermos obter as mformagies que se foerem necessanas

A& partcipagio nO emudo sera woluntana & podera retifar seu
tonsentmanto 3 quaiguer moments Pela parbopagio no estudo, 3 nstituigdo & 0
entrevistado ndo f= responcabiicardo por gQuasgue! Onus, bem como N30 e
ofertado quabguer bonus. Exclareco gue 05 dados da pesguesa serao coletados apos
a aprovagio do Comité de Etica & Pesquisa com sefes humanos da FAP [CTi-FaR) e
sergo ubiizados eschehvaments para fing centificos, preservando a dantidade dos
partxipentes observando-te 0F aspecics etoos decpimados pela Resolucao CNS
4567011 que rege 3 peSQUIss STDivenalo meres Fmanos.



WEAR
e

Certo de poder cantay com voeza colaboracio. arbecmn
apraderent.

ArenrincarEnTe

Eduardo Aungusto Ruas
Prof D Orsestados

I\ E:’!ﬂ T r ""ﬂ"ﬁgﬂn & ﬁ;nw L

Joizy Aparecidy Marchs de Miranda Dibors Mezzomo Franco
Prof® M1, Coonentadora Dhaicente de Enfermapem

Prop Ms. Marh Regma Fernandes da Silva
Drrwiora Presidente da Astarquua Mumopal de Educacio Secretina

do Desenvolvamssto Humaze
RG: )L 23V 3603

CPF 22449 15
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APENDICE D

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA o mo
| FACULDADE DE APUCARANA

-FAP

FARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

THuio da Pesquisa: & I‘.'-ITEFI:"..'EHGEJII DE DOCENTES FRENTE A UM CHOQUE ANAFILATICO
Pesquisador; Eduardo Augusio Ruas

Area Tamatica:

Varslo: 1

CAAF- 3B453220 5.00OD00.5215

mnstitulgao Proponentis: Centro de Estedos Supenones de Apucarana | Faculdads de Apucarana -
Patrocinador Princlpal; Finansamento Prapein

DaDos O PARECER
Humero do Parscar £.233.455

Apressntagio do Projsto:

Anafiaxla & wna reacdo de nipersensibiidats slstdmica grave de rapldo niclo & quepods levar 3 maorte.
Tendo em vista 3 gravidade & 0 awEnenio

progresevo desta condlpdo g s30de, nada methor que levar informacdes sobre o tema 3o corpo docents,
que ficam rasponsavels boa parie oo

fempo por criangas que mulias veres Nao sadem explicar suae condicdes de sadde.

Objetivo da Peaquisa:

Dojetva Primasio;

Diesperiar io COMpo docents das instiuigdes de ensing fundamental a refiexdo s0ore 3 iematca Anafilaxia
Objetivo Sacundanio:

Weriicar os conhecimentos oo carpo docents aplicando questonan pré & pos teste;

reafizar 3 capaciiacio gos docentes para reconhecer e audlilar no atendimenio a crianga em chogue
anafilatico.

Avallagio oz Rlscos & Bansfichos:

RIBCoE:

Coma risco potenclal qus 3 pesquisa DOSSa CaUSAr para o endravistado, nota-se 3 possinilidass de sentr-ge
Incomdado pela Insuficiéncia de

conhecimento precedente soore 0 assunbo. Para que fal experiéncia ndo causs desconfono, @

. Fus Covalds de D, nf 500

Bafrra: Jardim Samingos CEF. e gis-500
UF: PR Murnloipio:  APUCARANS
Tolefore. | 4330332900 Fam:  (43)3033-2000 Esmall: aprigdlonal com

Elmgiog B v 4
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CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA W
! FACULDADE DE APUCARANA

-FAP

Cortrumsiiz oo Ferscsr 401 808

pesquEaDora eslard 3 TEpOSIGAD Dar3 sanar

quatsquer guesiionamenios & eveniuals medmodos gue venha advir desta pesqulsa, 3ssim como 2
rezlizacdo de novo frelnamenip caso permanega

dinfdas 2m relagdo 30 tema. Alem disso o participants poderd se desconectar am quaiquer momenio da
pesquisa, sem que k560 INe cause qualguer

dano.

E=naficios:

O peneficlo previsto & levar nformacies suficlentas soore o tema 3 populagdo de docentas, [ gue anda &
UM 5D SUDSEIMalo, mas gue vem

crescendo 2 1a7gos passos & Aelando cada vez mals eriangas. Visando enfalizar 3 potencial gravidade de
uma reagda de hipersensiblidade para

que possam ter malor seguranga no reconhecimento 0os sinals @ sinfomas 03 possived anaflada e contrbulr
goclaimients em momenin oporiuno com

A redupdo o2 cands, ate 3 chegada do senvigo especializado. Trocando assim experéncia de angustia de
nido saber comd agir nesta sliuagso oe

emergencla, peia satisfagda ge poder ter felin 3 melhor escoina e audar aqueld cranca que e513 500 08
g2us culdados.

Ciomentaries & Conzldaragies sobrne a Pesquiss;

EGpera-5e Que esla pesgUisa o inlervencdn, possa difundic um confedds de qualdade, de manelra
simpificada para fotal compreensdo dos

goceniss s0bre o tema. Ademals supdem-s2 que o remamento & 3 capaciagdo de Cdaddos possam &&r de
rande vata para of pacientss que

safrem dessa condigio, |4 que podem esiar em qualquer amblente quande 3 anafiazia tem Iniclo,
precisando de socormo qualificads Imedialo para

minimizar o5 possivels danos CaUsadns pelo chogque anafliaticn.

Postanto, espera-se Que agregando conhecimento 30& docenies, 0 MEEMOs POSSAM contioulr para o
reconnecimenin grecoce € acertado de

AnaTaxla em seUs Sunos.

Conzlderagdss sobra o Termos de apresentagio obrigatora
O pesquisadores sOreseniaram a8 8mos obvigatonos.

R Cevside de Dilhvera, B0
Balmo:  Jardim SaTingos CEF: s 4900
UF. PR Muninipio:  APLUECARANS
Tolsfoms. (4330332500 Fax: (4320035500 Esmall: apiogihgmad .rom

Hagma B e 08
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! FACULDADE DE APUCARANA

-FAP

Contimnscic 4o Farsoer 4 25548

Conclusdiss ou Pendinclas & Lista de Inadequacdes:

Anrovama, porem fatou o canimbo na t2rma de autonzacdo Instfecional Em fungdo da sPuazda Imposta pelo
coronavirus, essa questdo fof relevada. Tendo em vists gue todos os outros fermos obrigatdrnos,
metodolpgias de pesquisa, coiierios de Inclusdo e exclusdo confides neste projeto encontram-se em
Concortdncia com 35 normas deste Comite de Efica em Pesquésa com Serse Humanos = 3 23 nalevancls
desie esiudo, recomendo 3 aprovagdo deste projeto.

Conglderagdss Finale a critério do CEP:
Considerando o que @spde 3 Res. 466/2012-CMS, este Comit® de Elica aprova o trafiaihg Intitulass A
IH‘TEH:".."EHI;ACI OE DOCENTES FRENTE A UM CHOQUE AMAFILATICO®, estando esse adequado para
£Ua execuidn. Lembramos que a006 3 inadzacdo da pesguisd deve ser apresantado, via nolifcacdo na
Platatorma Brasd, um Relattrio Final com Intelte de esclarecer que 3 pesqulsa fod reaizada em
conformidade com ©oF aspechos eticos.

Este parecar fol alaborado bassado nos documentos abalxo ralacionadas:

Tipo Documernto Ao Postagem Abfog SiEcao
Informagles Dascas | Po_INFORMACLES BASICAS_ DO P | 1102020 Aceito
o Profety REOJETO 16f1160.pdl 15:11:51
Declaraao oe Tesno_0E_aulorzacas nbconapd | 11062020 |Eduarts AUgUsto Aceto
mnsttulgda e 15:10:3  |Ruas
Infrassinira
TCLE ! Teamps &8 | TCLE. pdt 11062020 | Eduardo Alguesto Aceito
Assentimento | 15:09:58  |Ruas
Justificativa de
Ausanca
Projeio Del@nado | | Projeto_Delanadopd T1DE/2020 | Eduardo AugUsio ACET0
Srociura 120928 |Ruae
| Ivesligator
Foina o2 Rosio foinaDeRocin pdf 11062020 | Eduarss Augusio Aceio

12:08:12  |Ruas

SHusgio do Parscer:
Aprovado

Macaszalts Apreciacio da COMER:
=]

Fum Cavaido de Ofveir, of 600

Bakmo:  Jardm Samingos CEF. o gi+-200
UF; PR Munlolpio:  APUETASANMS
Taleform:  |433033-2500 Fao: (43 3033-2500 Emal: aprfogdgmal com

Flagss e W
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Endersgao: R Crepsaicio de- Oifveira, n® 600

Balrro:  JanEm Samingos
UF: PR [ Ephi e
Telefone: (4330338500

Apsinado por
Ana Paula do Amiaral Mdnaco Fogannall
|Coordenadora))

CEF. ge.81%-300
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Faoe (43130332000 E-mal: apmbgdbhomal.com
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