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Resumo

Introducéo: A anafilaxia € uma reacao de hipersensibilidade sistémica grave, de inicio subito e
potencialmente fatal. Ao longo dos anos tem-se verificado um aumento na incidéncia e
prevaléncia desta. Contudo, estudos tém documentado a existéncia de uma falta de
conhecimento por parte dos profissionais de salde no que diz respeito ao diagnodstico e

tratamento desta entidade clinica.

Objetivos: Avaliar o grau de informacao sobre a anafilaxia dos médicos pertencentes ao Servico
de Urgéncia da Unidade Local de Saude de Castelo Branco. Como objetivos secundarios,
pretende-se (1) avaliar se existem diferencas no dominio do conhecimento sobre esta entidade
nosoldgica, em funcdo da especialidade médica ou cirdrgica, bem como (2) avaliar eventual

necessidade de formacao especifica nesta area.

Materiais e métodos: Foram incluidos todos os médicos especialistas e internos de formacao
especifica de diferentes especialidades (Cirurgia Geral, Medicina Interna, Medicina Geral e
Familiar e Pediatria Médica), que exerceram atividade clinica no Servico de Urgéncia da
Unidade Local de Salde de Castelo Branco durante o més de setembro de 2015. Foram
convidados a preencher um questionario constituido por cinco questdes de escolha multipla e

uma questao fechada, no ambito da abordagem da anafilaxia (Anexo 1).

Resultados: A taxa de participacao foi de 75%. Dentro dos participantes, verificou-se a seguinte
distribuicao por especialidade: 15 (35,7%) de medicina interna, 7 (16,7%) de cirurgia geral, 5
(11,9%) de pediatria e 15 (35,7%) de medicina geral e familiar. Globalmente, apenas 6 médicos
(14,3%) responderam corretamente a todo o questionario e 6 médicos (14,2%) obtiveram uma
classificacao inferior a 50%. Cerca de 81% dos médicos identificaram o “broncospasmo” como
manifestacdo clinica de anafilaxia; 38,1% reconheceram as manifestacdes cutaneo-mucosas
como as mais frequentes da anafilaxia; 69% consideraram que as crises hipertensivas nao sao
uma forma de apresentacao da anafilaxia; 88,1% assinalaram a adrenalina como o tratamento
de primeira linha; 50% identificaram corretamente a via de administracao da adrenalina e 57,1%

reconheceram o nome dos dispositivos para autoadministracao de adrenalina.

Conclusdes: Embora 14% dos participantes possuam elevados conhecimentos sobre a anafilaxia,
outros 14% dos inquiridos nao demonstraram conhecimentos minimos sobre esta patologia.
Globalmente existem lacunas de conhecimento no que respeita ao diagndstico e tratamento. A
existéncia de formacéao especifica sobre esta patologia podera aumentar o conhecimento dos

médicos sobre a mesma, com beneficios na abordagem clinica.
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Abstract

Introduction: Anaphylaxis is a severe, of sudden onset and potentially fatal systemic
hypersensitivity reaction. Over the years its incidence and prevalence has increased. However,
several studies have documented a lack of knowledge on the part of health professionals

regarding diagnosis and treatment of this clinical entity.

Goals: To assess the degree of information about anaphylaxis among physicians belonging to
the Emergency Department of the Local Health Unit of Castelo Branco. As secondary goals, it
is intended (1) to assess if there are differences in the domain of knowledge about this
nosological entity, based on the medical or surgical specialty as well as (2) assessing the

eventual need for specific training in this area.

Materials and Methods: There were included all specialist doctors and specific training interns
of different specialties (General Surgery, Internal Medicine, General Practice and Medical
Pediatrics), who performed clinical activity in the Emergency Department of the Local Health
Unit of Castelo Branco during September 2015. They were invited to complete a questionnaire
consisting of five multiple choice questions and one closed question, concerning the anaphylaxis

approach (Attachment 1).

Results: The participation rate was 75%. Within the participants, the following distribution per
specialty was verified: 15 (35,7%) from Internal Medicine, 7 (16,7%) from General Surgery, 5
(11,9%) from Pediatrics and 15 (35,7%) from General Practice. Globally, only 6 doctors (14,3%)
answered correctly to the whole questionnaire and 6 doctors (14,2%) obtained a classification
below 50%. About 81% of the doctors identified “bronchospasm” as a clinical manifestation of
anaphylaxis; 38,1% acknowledged the cutaneous-mucous manifestations as the most frequent
in anaphylaxis; 69% considered that the hypertensive crisis aren’t a presentation form of
anaphylaxis; 88,1% marked adrenaline as the first line treatment; 50% identified the correct
adrenaline administration route and 57,1% acknowledged the names of the adrenaline self-

administration devices.

Conclusions: Although 14% of participants had high knowledge of anaphylaxis, other 14% of
respondents didn’t demonstrate minimal knowledge about this condition. Globally there are
knowledge gaps regarding diagnosis and treatment. The existence of specific training on this

pathology may increase the doctors' knowledge about it, with benefits in the clinical approach.

Key-words: Anaphylaxis; medical training; health professionals; adrenaline; questionnaire.
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Introducao

Enquadramento teérico

A European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) define anafilaxia como uma
reacao de hipersensibilidade sistémica, severa e potencialmente fatal, que é caracterizada por
um inicio rapido com problemas respiratorios e cardiovasculares, usualmente associados a
manifestacdes cutaneo-mucosas.’? Pode ter envolvimento de mecanismos ndo imunolédgicos ou

imunolégicos, podendo neste Gltimo caso, ser mediado ou n&o por IgE.>

Esta comprovado o aumento da incidéncia e prevaléncia da anafilaxia nos Gltimos anos, de tal
forma que atualmente ndo se pode considerar uma situacdo rara.* Na Europa estima-se uma
incidéncia de 1,5 a 7,9 por 100000 pessoas-ano. Estudos sugerem ainda que aproximadamente
0,3% da populacdo europeia venha a desenvolver anafilaxia em algum momento da sua vida.’
Quanto a Portugal, foram notificados 11,2 casos de anafilaxia por 100000 habitantes, entre
julho de 2012 e maio de 2013.¢

A anafilaxia pode ter diversas etiologias, sendo as mais comuns a alimentar e medicamentosa.
Outras causas possiveis sao a picada de himenopteros (ex. abelha, vespa), exercicio fisico,
agentes fisicos (ex. frio), latex ou agentes ocupacionais. >*”® Em alguns casos raros, nao se

consegue identificar nenhuma etiologia, designando-se por anafilaxia idiopatica.®

Independentemente do mecanismo indutor, a anafilaxia é determinada pela libertacdo macica
de mediadores inflamatorios, nomeadamente histamina, prostaglandinas, leucotrienos,
quimase, triptase e heparina, pela desgranulacdao dos mastocitos e/ou basofilos. Estes
mediadores sao responsaveis por todas as alteragdes fisioldgicas observadas, como por exemplo
a contracao do mdusculo liso, a vasodilatacdo, o aumento da permeabilidade vascular, o
aumento da secrecdo mucosa. Paralelamente, ha ainda libertacao de fatores quimiotaticos para
eosinofilos e neutrofilos."*?

Os critérios de diagnostico da anafilaxia assentam sobretudo na apresentacao clinica’®, como

mostra a tabela seguinte:
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Tabela 1- Critérios de diagnostico de anafilaxia. '

O diagnostico de anafilaxia € muito provavel quando 1 destes 3 critérios é preenchido:

Inicio subito de doenca (minutos a algumas horas) com envolvimento da pele, mucosas ou
ambos (ex. urticaria, prurido ou eritema generalizado, edema dos labios, da lingua ou da
Gvula) e pelo menos um dos seguintes:
e Compromisso respiratorio - ex. dispneia, sibilancia/broncospasmo, estridor,
diminuicao do DEMI, hipoxemia;
e Hipotensdo ou sintomas de disfuncao de drgao terminal - ex. hipotonia (colapso),

sincope, incontinéncia.

Dois ou mais dos seguintes ocorrendo de forma subita, apos exposicdao a um alergénio
provavel para aquele doente (minutos a algumas horas):
e Envolvimento da pele e/ou mucosas - ex. urticaria, eritema ou prurido generalizado,
edema dos labios, da lingua ou da Gvula;
e Compromisso respiratorio - ex. dispneia, sibilancia/broncospasmo, estridor,
diminuicao do DEMI, hipoxemia;
e Hipotensao ou sintomas associados - ex. hipotonia (colapso), sincope, incontinéncia;

e Sintomas gastrointestinais persistentes - ex. colica abdominal, vomitos.

Hipotensao apos exposicao a um alergénio provavel para aquele doente (minutos a algumas
horas):
e Lactentes e criancas: pressao arterial sistolica reduzida (especifica para a idade) ou
diminuicdo da pressao sistolica superior a 30%;
e Adultos: pressao arterial sistolica inferior a 90mmHg ou diminuicao do valor basal do

doente superior a 30%.

E, portanto, de grande importancia o reconhecimento de um padrdo de inicio de sinais e
sintomas apds a exposicdo a um desencadeante.*’ Normalmente, a clinica desenvolve-se em
até duas horas apo6s o contacto com o alergénio, sendo que o seu aparecimento nos primeiros
trinta minutos esta associado a maior gravidade.?® Sendo um distirbio multissistémico, a
anafilaxia podera envolver a pele, o sistema respiratoério, cardiovascular, gastrointestinal e/ou
nervoso central.”® Em aproximadamente 80% dos casos ocorrem manifestacdes mucocutaneas,
embora nao ocorram sempre.””® Os sintomas cardiovasculares (CV) aparecem em 72% dos
casos, seguidos pelos sintomas respiratorios (68%).2 Estes dois sdo os principais responsaveis

pela mortalidade na anafilaxia, levando ao colapso CV e a faléncia respiratéria.?*

O diagnostico da anafilaxia é clinico. No entanto, em certas situacdes, particularmente do
ambito médico-legal, ou no dominio da investigacao clinica, o diagndstico pode ser apoiado por
varias provas laboratoriais, nomeadamente o doseamento da triptase sérica (preferencialmente
nos primeiros quinze a cento e oitenta minutos). Um aumento sérico desta enzima suporta o

diagnéstico, contudo a nao observacdo de tal aumento ndo o descarta, como ocorre nos
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episodios com desencadeante alimentar e naqueles em que ndo ha hipotensdo.’
Adicionalmente, este teste nao é realizado em ambiente de emergéncia e é inespecifico para
a anafilaxia.””” Outros marcadores inflamatérios podem estar aumentados num episodio de
anafilaxia, inclusive a histamina, o fator ativador de plaquetas, a prostaglandina D2 e o

leucotrieno E4, mesmo quando os niveis de triptase se encontram normais.*

A anafilaxia é uma emergéncia médica, o que torna fundamental um rapido reconhecimento
dos sintomas do doente por parte dos profissionais de salde, de forma a assegurar um
tratamento precoce.’ Este assenta numa avaliacio ABCDE e na administracdo de adrenalina
intramuscular, na face antero-lateral da coxa, na dose de 0,01mg/kg numa solucao a 1:1000,
até a dose maxima de 0,5mg. Esta dose pode ser repetida apos cinco minutos, até um total de
trés administrac;()es.z’3'7 Apos a resolucao do episodio agudo, o paciente deve-se manter em
vigilancia durante seis a vinte e quatro horas, com o objetivo de tratar precocemente as reacoes
bifasicas, caso elas ocorram. Posteriormente, o doente deve ser encaminhado para estudo em
consulta de Imunoalergologia e dever-se-a considerar a possibilidade de prescricdo de um

dispositivo de autoadministracdo de adrenalina.>¢

Apesar de toda a informacao existente sobre anafilaxia verifica-se, com base em estudos
efetuados, uma baixa percecao dos profissionais de salde relativamente a este tema. Diversos
estudos demonstraram uma baixa utilizacao de adrenalina como primeira atitude terapéutica
na anafilaxia. """ Igualmente, Droste e Narayan observaram, no seu estudo, um baixo nivel de
conhecimento sobre a administracdo de adrenalina.'”” Outros estudos corroboram esta
informacao, indicando que a anafilaxia possui uma baixa taxa de diagndstico e tratamento nos
Estados Unidos da América (EUA). " A falta de compreenséo neste dominio é também observada

nos médicos mais jovens, segundo o estudo efetuado por Plumb B. et al ™.

Trabalhos recentes indicaram a eficacia de programas de formacdao no aumento do
conhecimento diagndstico e terapéutico desta patologia, tanto em médicos em formacao "¢,
como em especialistas a trabalhar no Servico de Urgéncia (SU) . Resultados similares foram

L '®, ao comparar os resultados obtidos pelos médicos num teste aplicado

obtidos por Yu J. et a
antes e apdés um programa educacional. Uma formacao baseada na simulacado, aplicada a
estudantes de medicina, mostrou também potencial para os capacitar para a abordagem da
anafilaxia.” Todos estes estudos demonstram a capacidade, destes programas de formacao,
em aumentar o conhecimento e, consequentemente, a capacidade de abordagem dos

profissionais de salde neste dominio.

Contudo, ainda nao foi realizada nenhuma investigacado sobre o conhecimento da anafilaxia
entre profissionais de saude de hospitais terciarios, particularmente no interior do pais. Estes
dados sao fundamentais para averiguar a necessidade de programas de formacao nestes locais,

o que justificou este trabalho.
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Objetivos

Este projeto tem como principal objetivo avaliar o grau de informacao sobre a anafilaxia em

médicos que trabalham no Servico de Urgéncia da Unidade Local de Saude de Castelo Branco.

Como objetivos secundarios, pretende-se (1) avaliar se existem diferencas no dominio do
conhecimento sobre esta entidade nosoldgica, em funcao da especialidade médica ou cirlrgica,

bem como (2) avaliar eventual necessidade de formacao especifica nesta area.
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Materiais e Métodos

Descricdo do tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal com o objetivo de avaliar o grau de informacao sobre a
anafilaxia dos médicos a exercer funcdes no SU da Unidade Local de Salde (ULS) de Castelo
Branco (especialidades de Medicina Interna (MI), Pediatria Médica (PM), Cirurgia Geral (CG) e

Medicina Geral e Familiar (MGF)), durante o més de setembro de 2015.

Trata-se de um estudo observacional que, segundo a natureza dos dados, segue métodos de
analise quantitativa, de tipo formal, sistematico e objetivo, pois os dados sao obtidos através
da técnica com traducdo em dados numéricos, que pretendem descrever e testar relacoes. O
presente estudo é ainda descritivo, analitico e correlacional, ou seja, sdo analisadas

correlacbes entre as variaveis, com o objetivo de perceber a sua interdependéncia.

Pode-se concluir que este estudo é denominado transversal, descritivo, quantitativo e

correlacional.

Participantes

Neste estudo pretendia-se a participacao voluntaria de todos os médicos (especialistas e
internos em formacao especifica), sem limite de idade, que trabalham no SU da ULS de Castelo

Branco, durante o més de setembro de 2015, das especialidades de MI, MGF, PM, CG.

Com base nestes critérios, obteve-se um total de 56 médicos, dos quais 21 eram de MI, 14 de
CG, 6 de PM e 15 de MGF.

Instrumentos

0 questionario foi a técnica escolhida para a colheita dos dados.



Anafilaxia: conhecimento dos profissionais de satude

Foi aplicado um questionario de forma indireta constituido por cinco questoes de escolha
multipla, cada uma com cinco alineas de resposta, e uma questao fechada (Anexo 1). O mesmo
foi preenchido de forma anonima por cada um dos participantes do estudo, sendo-lhe atribuido

um cadigo alfanumérico.

Este questionario foi validado para a populacao portuguesa e previamente publicado. Pediu-se
autorizacao ao seu autor, Dr. Rodrigo Rodrigues Alves, sendo a mesma concedida a 01 de Abril
de 2015 (Anexo 2).

Procedimentos

Os inquéritos foram distribuidos pelos médicos escalados para turnos no SU durante o més de

setembro de 2015. Todos os inquéritos foram recolhidos no inicio de Outubro de 2015.

Metodologia estatistica

A andlise estatistica dos dados recolhidos foi realizada por meio do programa IBM SPSS Statistics

versao 23.

Os resultados sao apresentados na forma de frequéncia, percentagem, média e desvio padrao.
Para obter a média da classificacao final e o intervalo de confianca utilizou-se o teste one-
sample statistics. Utilizou-se o teste ANOVA para comparar a média do conhecimento entre as
diferentes especialidades. De forma a perceber a influéncia de cada uma das questoes na

classificacao final, executou-se uma correlacao de Pearson.

O teste de Fisher foi realizado para verificar uma relacao estatisticamente significativa entre
a especialidade do médico e as variaveis indicadas nas diferentes questées, nomeadamente a

clinica, etiologia, terapéutica da anafilaxia e a via de administracdo da adrenalina.

Todos os testes de hipoteses foram tidos como estatisticamente significativos sempre que o

valor p<0,05. Os intervalos de confianca foram considerados a 95%.
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Etica

Este estudo protegeu os direitos dos participantes na investigacao, assegurando-se o anonimato
e confidencialidade das suas respostas. Foi obtida aprovacdo pelas Comissdes de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior e da ULS de Castelo Branco,

tendo sido aceite nos dias 9 e 24 de julho de 2015, respetivamente (Anexo 3).
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Resultados

Caracterizacao da populacao

Dos 56 médicos que exercem funcdes no SU da ULS de Castelo Branco, participaram 42,
obtendo-se uma taxa de participacao global de 75%. Quanto a distribuicdo dos participantes
por especialidade, 15 (35,7%) pertence a especialidade de MI, 7 (16,7%) a CG, 5 (11,9%) aPM e
15 (35,7% dos participantes) a MGF. Obteve-se assim uma taxa de participacao por
especialidade de 71,4% dos médicos de MI, 50% dos de CG, 83,3% dos de PM e 100% de MGF.

Avaliacdo das respostas do questionario

A escala utilizada para analisar o conhecimento dos profissionais face as questées que compdem
0 questionario resulta da percentagem de respostas certas, designando-se de classificacao final.
Esta foi obtida por aritmética simples, sendo que a cada pergunta correta foi atribuido 1 ponto
e 0 pontos foram atribuidos as respostas errada. A classificacdo final foi calculada através do

numero total de respostas certas, numa escala de 0 a 100%.

A média (+desvio padrao) da classificacao final foi 63,89% (x22,96) obtendo-se um intervalo de
confianca a 95% de [56,73; 71,04].

Analisando a tabela 2 verifica-se que apenas 6 médicos (14,286%) responderam a todo o
questionario corretamente. 14,286% dos participantes obtiveram uma classificacao inferior a
50%, sendo que 7,143% obtiveram uma classificacao de 16,67% e 7,143% obtiveram 33,33%. A

classificacao de 50% foi obtida por 10 médicos, correspondendo a 23,809% da populacao.
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Tabela 2- Distribuicdo de frequéncias dos valores obtidos na classificacao final

Namero de . .
i . Frequéncia Frequéncia relativa
respostas Classificagao final
absoluta (n) (%)
corretas
1 16,67 3 7,143
2 33,33 3 7,143
3 50,00 10 23,809
4 66,67 14 33,333
5 83,33 6 14,286
6 100 6 14,286
Total 42 100,0

Para comparar a média do conhecimento pelas especialidades acerca da anafilaxia foi realizado
um teste ANOVA, que mostrou um valor p de 0,258, nao se verificando diferencas

estatisticamente significativas no conhecimento deste tema pelas diferentes especialidades.

Ao aplicar-se a correlacao de Pearson, pode-se perceber quais as questdes que influenciam
mais e menos a classificacao final. Verificou-se que existe uma correlacdao entre todas as
respostas dadas a cada uma das questdes e a classificacao obtida. Denota-se que a pergunta 2
€ a que apresenta um maior coeficiente de correlacao, de valor 0,636. Por outro lado, observa-

se que a pergunta 4 apresenta um coeficiente de 0,225, sendo o de menor valor de todos.

Tabela 3- Influéncia das respetivas questdes na classificacao final

Classificacao

Final
Pergunta 1 Correlacao de Pearson 0,564
Pergunta 2 Correlacao de Pearson 0,636
Pergunta 3 Correlacao de Pearson 0,561
Pergunta 4 Correlacao de Pearson 0,225
Pergunta 5 Correlacao de Pearson 0,472
Pergunta 6 Correlacao de Pearson 0,530
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De acordo com a tabela 4, que analisa o nUmero de médicos, e a respetiva percentagem, que
responderam correta e erradamente as diferentes perguntas, é possivel observar que 34
(80,952%) dos inquiridos respondeu corretamente a pergunta 1, 16 (38,095%) a pergunta 2, 29
(69,048%) a pergunta 3, 37 (88,095%) a pergunta 4, 21 (50%) a pergunta 5 e 24 (57,143%) a
pergunta 6.

Tabela 4- Proporcdo de respostas erradas e corretas as diferentes perguntas do questionario
Resposta

Correta Errada Total

Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia

Pergunta absoluta (n)  relativa (%) absoluta (n) relativa (%) absoluta (n) relativa (%)
1 34 80,952% 8 19,048% 42 100%
2 16 38,095% 26 61,905% 42 100%
3 29 69,048% 13 30,952% 42 100%
4 37 88,095% 5 11,905% 42 100%
5 21 50,000% 21 50,000% 42 100%
6 24 57,143% 18 42,857% 42 100%

As figuras 1, 3, 5, 7, 9 e 11 mostram os resultados obtidos as perguntas nas quatro
especialidades analisadas. A percentagem de respostas corretas as perguntas por especialidade

esta indicada nas figuras 2, 4, 6, 8, 10 e 12.

Para verificar a relacao entre a especialidade do médico e a resposta correta para cada questao
recorreu-se ao teste de Fisher, teste alternativo ao Qui-quadrado quando nao se verificam as
condicdes de aplicabilidade, nomeadamente frequéncias demasiado pequenas em cada classe.
0 teste de Fisher foi aplicado para cada questao do questionario observando-se, para todas as
situacdes, um p-valor superior a 0,05, pelo que, nao se encontrou uma relacao estatisticamente
significativa entre a especialidade médica e a resposta correta a cada pergunta. Este p-valor é

indicado nas figuras 2, 4, 6, 8, 10 e 12.
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Medicina Interna Cirurgia Geral Pediatria Medicina Geral e Familiar
13,33% 14,29%
28,57%
2 40,00%
7,14% 93,33%
Hipertensao M Paresia dos Membros Inferiores [ Todas as anteriores

M Bradicardia M Broncospasmo

Figura 1- Relacdo entre especialidade e respostas dadas a pergunta 1: "A anafilaxia apresenta
frequentemente:”

p=0,129 Ml Resposta errada
1007 Il Resposta certa

80

60

Percentagem

401

204

Medicina Interna Cirurgia Geral Pediatria Medicina Geral e
Familiar

Especialidade

Figura 2- Percentagem de resposta certas e erradas a pergunta 1 nas quatro especialidades analisadas

Relativamente a primeira questao, que tem como resposta correta “broncospasmo”, denota-
se, pela analise das figuras 1 e 2, uma percentagem de respostas corretas de 86,67% em MI,
57,14% em CG, 60% em PM e 93,33% em MGF.
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Medicina Interna Cirurgia Geral Pediatria Medicina Geral e Familiar

14,29%
26,67% s 20,00%
6,67% 7,14%
20,00' 28,57%
6,67%
[[] Gastrointestinais M Respiratorias Baixas [C Cardiovasculares
M Respiratorias Altas B Cutineo-mucosas

Figura 3- Relacdo entre especialidade e respostas dadas a pergunta 2: "As manifestacées mais
frequentes da anafilaxia sao:"

p= 0,182 Ml Resposta errada
807 I Resposta certa

604

Percentagem
&
o
1

0

Medicina Interna Cirurgia Geral Pediatria Medicina Geral e
Familiar

Especialidade

Figura 4- Percentagem de respostas certas e erradas a pergunta 2 nas quatro especialidades analisadas

Pela observacao das figuras 3 e 4 verifica-se que 20% dos médicos de MI, 28,57% dos médicos
de CG, 60% dos pediatras e 53,33% dos médicos de MGF responderam corretamente a pergunta

2, que tinha como resposta certa “cutaneo-mucosas”.
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Medicina Interna Cirurgia Geral Pediatria Medicina Geral e Familiar

40,00%,

["]Causada por alimentos M Fatal em poucos minutos [ Recidivar até 24-48h apés o ep. inicial
M Causada por farmacos Ml Desencadear crise hipertensiva

Figura 5- Relacdo entre especialidade e respostas dadas a pergunta 3: "E FALSO que uma anafilaxia
possa:”

p=0,580 Ml Resposta errada
80 M Resposta certa

Percentagem
&
o
1

20

Medicina Interna Cirurgia Geral Pediatria Medicina Geral e
Familiar

Especialidade

Figura 6- Percentagem de respostas certas e erradas a pergunta 3 nas quatro especialidades analisadas

Nas figuras 5 e 6 verifica-se que 60% dos médicos de MI, 57,14% dos de CG, 80% dos de PM e 80%
dos de MGF responderam “desencadear crise hipertensiva”, sendo esta a resposta correta a

questao.

Estas trés perguntas sdo relativas ao diagnostico da anafilaxia, ja as perguntas 4, 5 e 6 do

questionario relacionam-se com a abordagem terapéutica.
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Medicina Interna Cirurgia Geral Pediatria Medicina Geral e Familiar

20,00% 9%
46'67% “ . ‘
00,00%
7% 100,00%
["]Corticosterdides orais W Anti-histaminicos [ Dopamina
M Corticosterdides injetaveis W Adrenalina

Figura 7- Relacado entre especialidade e respostas dadas a pergunta 4: "A primeira atitude terapéutica
farmacologica na anafilaxia é:"

p=0,141 Ml Resposta errada
10071 M Resposta certa

80
£
[

o 60
-
c
[
2
[
o

40+

20+

0=

Medicina Interna Cirurgia Geral Pediatria Medicina Geral e
Familiar
Especialidade

Figura 8- Percentagem de respostas certas e erradas a pergunta 4 nas quatro especialidades analisadas

Observando as figuras 7 e 8 constata-se que 73,33% dos médicos de MI, 85,71% dos de CG e 100%
dos pediatras e médicos de MGF responderam corretamente a pergunta 4, assinalando a

resposta “adrenalina”.
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Medicina Interna Cirurgia Geral Pediatria Medicina Geral e Familiar
6,67% 6,67%
14,29%
26,67% 46,67%
‘M,% 28,57%
60,00% 57,14

20,

[JSubcutanea M Endovenosa B Indiferente

W Nasal M Intramuscular

Figura 9- Relacdo entre especialidade e respostas dadas a pergunta 5: "Qual a via preferencial de
administracao de adrenalina?”

p=0,138 Ml Resposta errada
807 M Resposta certa

604

Percentagem
&
o
1

Medicina Interna Cirurgia Geral Pediatria Medicina Geral e
Familiar

Especialidade

Figura 10- Percentagem de respostas certas e erradas a pergunta 5 nas quatro especialidades analisadas

Em relacdo a quinta questao, e ao analisar as figuras 9 e 10, verifica-se uma percentagem de
respostas corretas de 60% em MI, 57,14% em CG, 80% em PM e 26,67% em MGF. Foi considerada

correta a opcao “intramuscular”.
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Medicina Interna Cirurgia Geral Pediatria Medicina Geral e Familiar

I Nao sabe/ Nao responde W Afirma saber e nomeia corretamente

Figura 11- Relacdo entre especialidade e respostas dadas a pergunta 6: "Sabe o nome do(s) dispositivo(s)
existente(s) em Portugal para autoadministracao de adrenalina?”

p=0,650 Nao sabe/nao responde
Sabe e nomeia
corretamente

807

604

Percentagem
&
o
1

20

Medicina Interna Cirurgia Geral Pediatria Medicina Geral e
Familiar

Especialidade
Figura 12- Percentagem de respostas certas ou erradas a pergunta 6 nas quatro especialidades

analisadas

Como se observa nas figuras 11 e 12, 53,33% dos médicos de MI, 42,86% dos de CG, 80% dos
pediatras e 60% dos de MGF afirmam saber e nomeiam corretamente o nome do dispositivo para

autoadministracao de adrenalina.
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Discussao

A anafilaxia, pela possibilidade de colapso CV e paragem respiratdria, € considerada uma
emergéncia médica, tornando-se essencial que os profissionais de salide conhecam os critérios
de diagnostico, levando a administracdo precoce de adrenalina e a uma correta
referenciacdo.”? Adicionalmente, um atraso na administracido de adrenalina esta associado a
um progndstico menos favoravel, pelo que um diagnostico e tratamento precoces sao
fundamentais.® Esta condicio médica nao é uma situacdo rara e o nimero de admissdes por
anafilaxia tem vindo a aumentar nas Ultimas duas décadas.?® Porém, varios estudos mostram
uma falta de conhecimento, quer a nivel diagndstico, quer a nivel terapéutico, por parte dos
médicos das mais variadas especialidades. De facto, tal foi evidenciado no estudo de Droste e
Narayan, sobre a administracdo de adrenalina, em que apenas 14,4% dos médicos
administrariam adrenalina na dose e pela via adequada.' Ja Clark et al "> em 2004, mostrou
que 51% dos pacientes diagnosticados com uma reacdo alérgica aguda relacionada com a
ingestdao de alimentos, preenchiam os critérios de anafilaxia. Com base na informacao
transmitida por estes estudos e tendo como referéncia o estudo realizado por Alves R.R.", que
analisou o conhecimento dos médicos sobre aspetos de diagnéstico, evolucao e tratamento da
anafilaxia num Hospital Central de Lisboa, considerou-se pertinente investigar também este

conhecimento nos médicos de um Hospital da Beira Interior.

No presente estudo, efetuado numa amostra de 42 médicos da ULS de Castelo Branco, observou-
se que apenas 6 médicos responderam a todo o questionario acertadamente, sendo que a
grande maioria dos inquiridos (71,428%) acertou apenas 4 ou menos questdes, o que demonstra

a existéncia de conhecimento deficitario no que concerne a anafilaxia.

A questao 1 deste questionario avalia a percecao quanto a presenca de broncospasmo como
sinal frequente de anafilaxia. Este sinal é associado a anafilaxia por 81% dos médicos, sendo
que esta associacao é muito superior entre os especialistas em MGF e MI, com uma percentagem
de respostas certas de 93,33% e 86,67%, respetivamente. Contudo, apenas 60% dos pediatras e
57,14% dos CG reconhecem este sinal como associado a anafilaxia. Estes resultados contrastam
com os obtidos por Alves R.R.", em que apenas um terco dos MGF e 66% dos médicos do SU
associaram broncospasmo a anafilaxia. O reconhecimento deste sinal é importante no
diagnostico da anafilaxia. Em primeiro lugar, por estar presente em 45-50% dos casos em
adultos, considerando-se inclusive a sua presenca um critério clinico de diagnéstico.® Em
segundo lugar, o broncospasmo é causa de morte em muitos casos de anafilaxia em doentes
asmaticos.” Em terceiro lugar, serd necessario efetuar terapéutica inalatéria com salbutamol,

para além da terapéutica com adrenalina intramuscular.?
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Relativamente a questao 2, apenas 38,1% dos médicos reconhecem as manifestacdes cutaneo-
mucosas como as mais frequentes da anafilaxia. De todos os inquiridos, sao os pediatras, com
60% de respostas certas, que mais reconhecem estas manifestacées como frequentes. E ainda
de salientar que apenas 1/5 dos especialistas em Ml e 28,57% dos médicos de CG responderam
acertadamente a esta pergunta. Estes resultados sao inferiores aos obtidos no estudo de Alves
R.R. ', em que 46% dos médicos do SU reconhecem a manifestacdo cutdnea como a mais
frequente, em casos de anafilaxia. Segundo a EAACI %, as manifestacdes cutaneo-mucosas
ocorrem em 84% dos casos, pelo que o seu reconhecimento é crucial para um diagnostico
precoce de anafilaxia.>”®

As questoes 1 e 2 referem-se a aspetos diagnosticos, encontrando-se os resultados obtidos neste
estudo em concordancia com outros estudos da literatura. Clark S. et al '*em 2005, demonstrou
que 31% dos eventos diagnosticados como simples reacdes alérgicas por picada de inseto
cumpriam, na verdade, os critérios para o diagnostico de anafilaxia. Também Wang J. et al %,
no seu estudo sobre o conhecimento da anafilaxia induzida por alimentos, concluiu que apenas
50,9% dos pediatras, 29% dos CG e 44,3% dos especialistas em Ml e MGF souberam diagnosticar
os dois casos de anafilaxia que lhes foram apresentados. Em contrapartida, em diversos estudos
verificou-se um sobrediagnéstico. Plumb et al. ™, através do seu estudo realizado no Southmead
Hospital, relatou um correto diagnéstico de uma situacao de anafilaxia por parte de todos os
clinicos. No entanto, 49% diagnosticaram como anafilaxia situacdes que nao apresentavam um
quadro clinico compativel, administrando um tratamento incorreto. Ja num estudo realizado

em Singapura, por Ibrahim I. et al %'

, observou-se uma grande percentagem de diagnosticos
corretos em situacdes de anafilaxia, contudo, neste estudo, verificou-se também a existéncia
de uma tendéncia para o sobrediagnostico de anafilaxia. Todavia, estes estudos usam uma
metodologia diferente, baseando-se em casos clinicos, pelo que nao é possivel comparar
diretamente os resultados obtidos com o presente estudo, podendo-se apenas inferir que existe

muitas vezes um sub ou sobrediagnostico desta entidade.

A questao 3, que aborda aspetos etiologicos e evolutivos, obteve uma percentagem de respostas
corretas de 69%. Os MGF e PM, ambos com 80% de respostas corretas, demonstraram conhecer
melhor a etiologia e evolucao de uma reacao anafilatica. Porém, um quinto dos médicos destas
duas especialidades nao conhecem as respostas bifasicas da anafilaxia, sendo este
desconhecimento ainda maior na especialidade de MI, com 40% dos médicos a assinalarem que
a anafilaxia ndo pode recidivar em 24/48 horas apds o episddio inicial. E de notar ainda que
28,57% dos especialistas em CG nao sabem que a anafilaxia pode ser fatal em minutos, o que
em Gltima instancia pode levar a um atraso na administracdo de adrenalina. Alves R.R." obteve
no seu estudo uma percentagem inferior de respostas corretas por parte dos médicos de MGF.
No entanto, os médicos que trabalhavam no SU, nomeadamente os de MI, obtiveram um maior
numero de respostas corretas. Um estudo realizado na cidade de Petropolis (Brasil) aos médicos

do SU, mostrou que 75% dos inquiridos desconheciam a resposta bifasica, um nimero muito
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superior ao obtido neste estudo.? E preocupante a falta de conhecimento sobre esta identidade
por parte dos profissionais de salde, pois ela acontece em até 20% dos casos e o seu
desconhecimento pode levar a altas precoces, com importantes implicacdes no progndstico dos

doentes.?

A pergunta 4 foi a que obteve maior nimero de respostas corretas (88,1%), um resultado
bastante positivo, mostrando que a grande maioria dos médicos sabe que a adrenalina deve ser
a primeira opcao terapéutica na anafilaxia. Este conhecimento é maior entre os médicos de
MGF e PM, com ambos os grupos com 100% de respostas corretas. Contudo, aproximadamente
25% dos médicos de MI nao identificam a adrenalina como primeira opcdo, escolhendo os
corticosteroides injetaveis ou os anti-histaminicos. Estes resultados sdao discrepantes com os

encontrados na literatura. Alves R.R. '

observou que apenas 37% dos médicos de MGF e 58%
daqueles que trabalham no SU consideram a adrenalina como primeira opcédo terapéutica.
Cervellin G. et al "', através da analise dos pacientes admitidos no SU do Hospital de Parma
durante 2013, concluiu que apenas 8,9% dos pacientes recebeu adrenalina. Também
Gopalakrishnan S. e Alexander R. 2 obtiveram resultados contraditérios aos deste estudo, tendo
em conta que apenas 60,1% sabia que medicacao utilizar como primeira linha na anafilaxia.

[ ® observou-se que 96% dos médicos administrariam

Porém, no estudo realizado por Wang J. et a
adrenalina como primeira medida terapéutica, o que é coincidente com os resultados obtidos

neste estudo.

Surpreendentemente, pelos resultados da questao 5, concluimos que os profissionais de saude
ndo tém muito claro qual a via preferencial de administracdo de adrenalina. E, portanto, de
salientar que apenas 26,67% dos profissionais de MGF, 60% dos de MI e 57,14% dos de CG
indicaram a via intramuscular como opcao correta. Estes resultados sdo compativeis com os
observados em varios estudos. Alves R.R. ', obteve percentagens inferiores por parte dos
médicos do SU e de MGF. Plumb et al ™ no seu estudo relatou que 100% dos médicos
administrariam adrenalina como primeira linha terapéutica, mas destes 25% escolheria a via

| 2, obteve resultados mais negativos, com apenas 6% dos médicos

endovenosa. Fonseca C. et a
a mencionarem intramuscular como via de administracdo da adrenalina. Apenas 23,8%
consideraram a adrenalina intramuscular como primeira linha de tratamento, sendo que quase
50% assinalou adrenalina subcutanea como opcdo no estudo de Solé D. et al. *. Contudo, no

l21

estudo efetuado por Ibrahim I. et al ©', uma maior percentagem de médicos (85,1%) escolheria

a via de administracao correta.

E fundamental reconhecer a adrenalina como tratamento de primeira linha da anafilaxia, pois
a sua ndo administracao esta associada a uma maior probabilidade de internamento hospitalar
e é um fator de risco para a ocorréncia de sintomatologia muito grave e, eventualmente fatal.>*
Contudo, a adrenalina ainda é pouco utilizada sendo que, no Reino Unido, 39% das mortes por
anafilaxia estd associada a ndo administracdo de adrenalina.” Também ¢é importante

reconhecer a via intramuscular como via de administracao de adrenalina, visto estar associada
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a maior eficacia, rapida absorcao, menos efeitos adversos que a via endovenosa, e ndo estar

associada a intoxicacées.”

Finalmente, é inquietante observar que apenas 42,86% e 53,33% dos médicos de CG e MI,
respetivamente, saibam e nomeiem os dispositivos de autoadministracao de adrenalina. No
entanto, 80% dos pediatras sabem e nomeiam-nos. Estes resultados sao mais positivos do que
os obtidos no estudo de Alves R.R." E fundamental conhecer e ensinar a manusear os dispositivos

de adrenalina, uma vez que a sua prescricao apos a alta é mandatéria."”’

Pontos fortes

Este estudo foi o primeiro sobre esta tematica a ser realizado num hospital terciario, em
Portugal, permitindo abrir caminho a novos estudos na area. O uso de um questionario ja
validado e elaborado por um imunoalergologista € uma mais valia ao estudo, pelo seu elevado
carater cientifico e possibilidade de abranger varios aspetos da patologia em questdo. O facto
de o questionario ser portugués e ter perguntas simples, permitiu a sua aplicacdo a populacao

em estudo sem qualquer dificuldade.

Fatores limitantes

Este estudo foi realizado numa populacdo de apenas 42 médicos. Este nimero € justificado pelo
pequeno nimero de profissionais que trabalham no SU e também pela elevada carga de trabalho
a que os mesmos estao sujeitos, restando-lhes pouco tempo para a participacao no estudo.
Também o facto da participacao ser voluntaria e nao presencial influencia o tamanho da

populacao. Contudo, ha que ressaltar a alta taxa de participacdo (75%).

0 questionario utilizado nao abordava alguns aspetos considerados pertinentes, como a dose
de adrenalina a utilizar. Outra limitacao foi a dificuldade em encontrar estudos semelhantes
para uma comparacao mais fiavel. Efetivamente, existem varios estudos sobre o conhecimento
médico da anafilaxia, mas estes baseiam-se mais em casos clinicos ou na analise de registos, o

que nem sempre permitia uma correta analogia com este estudo.
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Conclusao e perspetivas futuras

A vista dos resultados obtidos, pode-se concluir que existe necessidade de aumentar o
conhecimento dos médicos que trabalham no SU no que concerne a anafilaxia, principalmente
no que respeita a aspetos clinicos e de tratamento (via de administracdo de adrenalina e
dispositivos para autoadministracdo da mesma). Estes médicos sdao efetivamente a primeira
linha para o tratamento de pacientes com reacoes anafilaticas. Foi ainda demonstrado por este
estudo, um desconhecimento relativo a aspetos relacionados com o tratamento da anafilaxia,
nomeadamente no que respeita a via de administracao de adrenalina e ao conhecimento de

dispositivos para autoadministracao de adrenalina.

Ao longo deste estudo varias ideias surgiram como forma de melhorar este lapso no

conhecimento dos profissionais de salde, designadamente:

e programas de formacao em anafilaxia, nos quais exista a colaboracao dos especialistas
em imunoalergologia;

e uso de simuladores de situacées de alto risco no ambito da anafilaxia;

e abordagem das capacidades de diagnostico e terapéutica da anafilaxia no treino de
suporte avancado de vida;

e presenca de equipamento para o tratamento da anafilaxia, particularmente agulhas,
seringas, adrenalina e um simples algoritmo terapéutico junto do material de

reanimacao.

Como forma de melhorar possiveis investigacoes, algumas sugestdes podem ser feitas como por
exemplo, aumentar o niUmero da amostra, controlar outras variaveis como a idade, o sexo, 0
ano de formacao, incluir perguntas que avaliem outros aspetos clinicos e até alargar este estudo

a estudantes de medicina.

Sabendo que a incidéncia de anafilaxia esta a aumentar e que esta é uma emergéncia médica,
é essencial planear novos estudos e novas formas de aumentar o conhecimento dos
profissionais, sempre com o intuito de melhorar os cuidados de salde da populacao. Este
conhecimento deve ser promovido durante a formacdo médica, fomentando o conhecimento

desta patologia por parte dos alunos de medicina.
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Anexos

Anexo 1- Questionario aplicado

E QUESTIONARIO st il

Nome (facultativo):

Idade: Sexo: M F[]

Especialidade: CODIGO: MEDOO|

CODIGO: MEDO0O|

I. A anafilaxia apresenta frequentemente:

I) hipertensao

2) bradicardia

3) paresia dos membros inferiores
4) broncospasmo

5) todas as anteriores

2. As manifestagoes mais frequentes da anafilaxia sao:

I) gastrintestinais

2) respiratorias altas
3) respiratorias baixas
4) cutaneo-mucosas
5) cardiovasculares
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3. E FALSO que uma anafilaxia possa:

I) ser causada por alimentos

2) ser causada por farmacos

3) ser fatal em poucos minutos

4) desencadear uma crise hipertensiva

5) recidivar até 24-48 horas apos o episodio inicial

4. A primeira atitude terapéutica farmacolégica na anafilaxia é:

I) corticosterdides orais

2) corticosteroides injectaveis
3) anti-histaminicos

4) adrenalina

5) dopamina

5. Qual a via preferencial de administragao de adrenalina?

I) subcutanea

2) nasal

3) endovenosa

4) intramuscular

5) é indiferente qualquer das vias anteriores

6. Sabe o nome do(s) dispositivo(s) existente(s) em Portugal para
auto-administracao de adrenalina?

[INAO
[1siM Nome(s):
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Anexo 2- Autorizacao de utilizacao de questionario

Declaragao

Rodrigo Soares Rodrigues Alves, médico portador da Cédula Profissional
39854, vem pela presente informar que concorda com a utilizagdo do
questiondrio da sua autoria publicado no artigo “Sabemos diagnosticar e
tratar a anafilaxia?” pelo aluno Jodo Miguel do Nascimento Brds, no
ambito da tese de mestrado “Anafilaxia: conhecimento dos profissionais
de saude da Beira Interior”.

Com os melhores cumprimentos,
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Anexo 3- Autorizacdes das comissdes de ética

A

Unidade Local de Saude
de Castelo Branco, EPE

Oficio: Jodo Miguel Nascimento Bras — (Faculdade de Ciéncias da salde)

Assunto: estudo de investigagao

Requerente: Jodo Miguel Nascimento Brds — (Faculdade de Ciéncias da salide)
Titulo: “Anafilaxia: o conhecimento dos profissionais de saide”

Servigo onde decorre o Trabalho: Servigo de Urgéncia da ULSCB

Populagdo do estudo: Médicos

Data do pedido: Oficio datado no HAL em 15 de Maio de 2015

A Comissdo de Etica da ULSCB, considerou ndo se dever pronunciar em virtude
de ndo encontrar contexto do ponto de vista ético.

ULS de Castelo Branco, E.P.E., 24 de Julho de 2015

A Comissdo de Etica

Www

g %Am
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k)
NSy

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias da Saude
Exmo. Senhor

Joao Miguel do Nascimento Bras

Sua Referéncia Sua Data Nossa Referéncia Nossa Data
000.000.000 0000.00.00 000.000.000 2015.07.09

Assunto: Parecer da Comissao de Etica da FCS

No seguimento da solicitacdo de apreciacdao do Projecto “Anafilaxia:
conhecimento dos profissionais de saide”, por parte da Comissao de Etica da
FCS, envio em anexo o parecer resultante da analise do referido projecto de

investigacao.

Cordiais cumprimentos )

74 Z 0/4"‘5(5 ,/J

[
O Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saide

Prof. Doutor Luis Taborda Barata

Av. Infante D. Henrique, 6200-506 Covilha, PORTUGAL
Telef.: +351 275 329 002 | Fax: +351 275 329 099
E-mail:fcsaude@fcsaude.ubi.pt | www.ubi.pt
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) ,, UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PARECER

Processo: CE-FCS-2015-013

Tema Projecto/Proponente: “Anafilaxia: conhecimento dos profissionais de satide” —

Exmo. Senhor Jodo Miguel do Nascimento Bras

Exmo. Sr. Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saude

Apreciado o pedido referente ao processo acima mencionado esta Comissdo nio detectou

matéria que ofenda os principios éticos.

Covilha, 08 de Julho de 2015

S
Prof. Dowgo de Oliveira

e
RN TTIY Y f?—’

Faculdade de Ciéncias da Saude ~Av. Infante D. Henrique — 6200-506 Covilha - Portugal * ® (+351) 275 329 002 * Telefax (+351) 275 329 099 1
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Anexo 4- Certificado de apresentacdao em congresso

j\
y % 3 EAACI Congress 2016
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11 - 15 June 2016

EMCi Vienna, Austria

On the road to prevention
and healthy living

This is to certify that the abstract 1572

Anaphylaxis knowledge among emergency
doctors of a tertiary hospital

was presented as a Poster

at the EAACI Congress 2016 of the European Academy of
Allergy and Clinical Immunology in Vienna, Austria
11 - 15 June 2016

Authors of this abstract are:

Bras 1.1, Correia M.2,3, Lozoya-Ibaiez C.4,5, Borrego LM.2,6

1University of Beira Interior, Faculty of Health Sciences, Covilhd, Portugal, 2CUF Descobertas
Hospital, Allergy Center, Lisbon, Portugal, 3Hospital Central do Funchal, SESARAM, EPE,
Immunoallergy Department, Funchal, Madeira, Portugal, 4Castelo Branco Local Health Unit,
Allergy Department, Castelo Branco, Portugal, SUniversity of Beira Interior, CICS-Health
Sciences Research Centre, Covilhd, Portugal, 6CEDOC, NOVA Medical School - Faculdade de
Ciéncias Médicas, Immunoclogy Department, Lisbon, Portugal
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and they are sold in pet shops for fish
feeding.

Even though hypersensitivity to Chi-
ronomids has been studied, few cases have
been reported in the literature.

A 32 year-old wan with a previous diag-
nosis of seasonal rhino-conjunctivitis pre-
sented with ocular and nasal itching,
palpebral angioedema, generalized urticaria,
shortness of breath and dysphagia minutes
after handling fish food in his aquarium.
Method: Skin prick test (SPT) was per-
formed with the most common aeroaller-
gens in our environment, Anisakis,
seafood, insects (commercial extracts) and
dried Chironomid Midge larvae extract.

Serum tryptase levels were measured and
detection of Specific IgE was carried for
Chironomus Thummi, dust mites, seafood.
Anisakis and Aedes communis (CAP Pha-
dia®).

Protein bands were separated by SDS-
PAGE and immunoblotting was performed
to detect IgE binding bands from chirono-
mid extract. IgE binding bands were identi-
fied by mass spectrometry using liquid
chromatography-tandem mass spectrometry.
Results: SPT was positive (wheal >3 mm)
to pollen and moulds. Negative to dust
mites, Anisakis, seafood and insects.

A wheal of 4, 9 x 2 cm was observed
with chironomid extract and specific IgE of
47.80 kU/l was detected for Chironomus
Thummi.

Serum tryptase was 6.7 pg/l and specific
IgE was <0.1 kU/I to dust mites, Anisakis,
seafood and Aedes communis.

The immunoblotting showed IgE-bind-
ing bands of 12-18 and 30 kDa identified
by mass-spectrometry as haemoglobins.
Conclusion: We report a case of non pro-
fessional hypersensitivity to Chironomid
larvae due to haemoglobins, powerful and
well characterized allergens (Chi t 1- Chi t
9) in a patient not sensitized to dust mites,
insects, seafood and Anisakis.

Anexo 5- Publica¢cdao do resumo em separata de revista

Late Breaking Poster Session LB TPS 8. Primary care, anaphylaxis and miscellaneous

of anaphylaxis. Moreover, several studies
revealed that there is a lack of knowledge
regarding the management of anaphylaxis
among health care professionals.

Objectives and methods: To evaluate the
awareness on anaphylaxis among physi-
cians at the emergency department (ER) of
a countryside tertiary hospital, through a
questionnaire composed by 5 multiple-
choice questions and a final open answer
question. The questionnaire was given to
all physicians consecutively on duty during
September 2015.

Results: The participation rate was 42/
59 (71%); among the participants 15
(35.7%) were Internists (IM), 7 (16.7%)
were General Surgeons (GS), 5 (11.9%)
were Paediatricians (P) and 15 (35.7%) were
General Practitioners (GPs). The study
included questions like anaphylaxis presen-
tation, clinical symptoms, treatment of
choice, epinephrine administration route
and the name of the self-administration epi-
nephrine devices. About 81% of the clini-
cians were able to identify “bronchospasm™
as one of the clinical manifestations of ana-
phylaxis; 38.1% were able to identify “mu-
cocutaneous signs” as the most frequent
presentation of anaphylaxis and 69% recog-
nised that “hypertensive crisis” isn't a pre-
sentation of anaphylaxis. Moreover, 88.1%
identified epinephrine as the treatment of
choice for anaphylaxis; 50% know how to
correctly use the epinephrine device and
57.1% of clinicians were able to correctly
identify the device’s name. Overall, only 6
doctors (14.3%) answered properly to the
entire questionnaire and 6 (14.2%) obtained
a grade below 50%.

Conclusion: There is a lack of knowledge
about anaphylaxis diagnosis and manage-
ment among physicians. Educational pro-
grammes on this field among health care
providers may contribute to a better out-
come of patients with anaphylaxis at the
ED.

1572
A
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phy 9 9
emergency doctors of a tertiary hospital

Bras, J'; Correia, M*?; Lozoya-lbanez, C*%;

Borrego, LM*®

TFaculty of Health Sciences, University of Beira Interior,
Covilha, Portugal; Allergy Center, CUF Descobertas
Hospital, Lisbon, Portugal; *SESARAM, EPE,
Immunoallergy Department, Hospital Central do
Funchal, Funchal, Portugal; “Castelo Branco Local
Health Unit, Allergy Department, Castelo Branco,
Portugal; ®University of Beira Interior, CICS-Health
Sciences Research Centre, Covilha, Portugal;

© Department, de Ciencias
Médicas, CEDOC, NOVA Medical School, Lisbon,
Portugal

Background: Over the last years there has
been an increased incidence and prevalence

1573

Prescription of adrenaline auto-injectors
to 1145 Japanese outdoor workers in
2015

Tatewaki, M; Hirata, H; i K; F i Y:

outdoor workers in Japan to examine the
rate of prescription of adrenaline auto-
injectors.

Methods: A total of 1332 participants took
part in this study. 380 forestry workers
(FWs) and 549 building contractors (BCs)
were staff members of a private forest
owners’ cooperative and a private building
industry cooperative, respectively, and 207
electrical facility field workers (EFFWs)
were employed. 187 office workers (OWs)
who work in the same area were also
recruited. All participants completed ques-
tionnaires and underwent peripheral blood
tests between September and November
2015. A questionnaire on the following
items was administered by an allergist: age,
sex, prescription of an adrenaline auto-
injector. The measurement of sIgE to
wasp, hornet, and honey bee venom was
determined by AlaSTAT 3 g Allergy.
Results: Positive results of sIgE (0.1 1U/
ml) to either Hymenoptera venom were
seen in 214 (56.3%) FWs, 143 (25.7%)
BCs, 45 (21.5%) EFFWs, and 27 (14.4%)
OWs. In contrast, all 15 controls who had
never experienced a Hymenoptera sting
had negative results for sIgE to each
Hymenoptera venom. In addition, 87
(22.9%) FWs, 18 (3.2%) BCs, 16 (7.7%)
EFFWs, and 2 (1.1%) OWs had received a
prescription for an adrenaline auto-injec-
tor. In workers with a positive result of
sIgE Ab to either Hymenoptera venom,
the prescription of adrenaline auto-injector
was given to 71 out of 214 (33.2%) FWs, 9
of 143 (6.3%) BCs, 7 of 45 (15.6%)
EFFWs, and 2 out of 27 (7.4%) OWs. The
number of FWs, BCs, EFFWs, and OWs
who usually carry their auto-injectors were
37 (52.1%), 7 (77.8%), 5 (71.4%), and 1
(50.0%), respectively.

Conclusions: This study suggests that the
owners of the cooperative need to think
about the prescription of adrenaline auto-
injector for outdoor workers who was posi-
tive results, including a part of negative
results, for sIgE Ab to Hymenoptera
venom. In addition, outdoor workers
should be educated about usually carrying
an adrenalin auto-injector.

Dokkyo Medical University Koshigaya Hospital,
Saitama, Japan

Background: In Japan annually, approxi-
mately 20 people die of anaphylaxis caused
by Hymenoptera stings. We reported that
30-40% of Japanese forestry and field
workers had specific IgE to Hymenoptera
venom. However, there are few surveys of
Hymenoptera stings in the occupational
setting and prescription of adrenaline injec-
tors to affected workers. We surveyed

1574

Schools with no allergic pupils registered
are poorly prepared to manage an
allergic reaction: a review of the current
preparedness status of Cumbrian schools
Raptis, G'; Michaelis, L*

TRoyal Hospital for Sick Children, Paediartic Allergy,
Glasgow, United Kingdom; 2Great North Children’s
Hospital Newcastle Upon Tyne, Paediartic Allergy,
Newcastle Upon Tyne, United Kingdom

Background: The safety of school environ-
ment for children with severe allergies is a

© 2016 The Authors
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